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Resumen | El escrito presenta una experiencia de un curso en la que se utilizan problemas de la préctica
clinica para la formacién de musicoterapeutas que trabajan con poblacién en el espectro autista. Se
presenta la metodologia del mismo, y se discute su utilidad y aplicacién en la musicoterapia, en pos de
fortalecer las competencias clinicas fundamentales para brindar atencién a dicha poblacién. Las reflexiones
surgen a partir del disefio e implementaciéon de un curso como eje transversal en la formacién de
profesionales musicoterapeutas, residentes en paises de Iberoamérica. Se describen los resultados de una
encuesta a las/los participantes posteriormente a su implementacion, que arroja algunos datos de relevancia
para el contexto de la formacién de las/los musicoterapeutas. Se evidencia la necesidad de acrecentar y
profundizar las formaciones para musicoterapeutas con este tipo de metodologia de ensefianza para el
desarrollo de diversas competencias clinicas, que incluyen la resolucién de problemas, el razonamiento
clinico y el trabajo colaborativo frente a distintas situaciones del contexto de actuacion.

Palabras clave | aprendizaje con problemas, musicoterapia, trastorno del espectro autista

Resumo | Este artigo apresenta a experiéncia de um curso que utiliza problemas da prética clinica para a
formacdo de musicoterapeutas que trabalham com a populagdo no espectro autista. Apresenta-se a
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metodologia do curso e discute-se sua utilidade e aplicagdo na musicoterapia, com o objetivo de fortalecer
as competéncias clinicas fundamentais para a prestacdo de cuidados a essa populagdo. As reflexdes surgem
a partir da concep¢do e implementacdo de um curso como eixo transversal na formagdo de profissionais
musicoterapeutas residentes em paises da Ibero-América. Sdo descritos os resultados de uma pesquisa com
os participantes ap6s a implementacdo do curso, que traz alguns dados relevantes para o contexto da
formacdo dos musicoterapeutas. Evidencia-se a necessidade de ampliar e aprofundar a formagéo de
musicoterapeutas com esse tipo de metodologia de ensino para o desenvolvimento de diversas
competéncias clinicas, que incluem a resolucdo de problemas, o raciocinio clinico e o trabalho colaborativo
diante de diferentes situacdes do contexto de atuacdo.

Palavras chave | aprendizado com problemas, musicoterapia, espectro do autista
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Introduccion

En el mes de octubre del afio 2024, se llevé a cabo un curso destinado a musicoterapeutas en ejercicio
quienes buscaban profundizar conocimientos y abordajes de la practica clinica con infancias y
adolescencias en el espectro autista. La formacién abordé distintos problemas planteados, en el que
las y los participantes trabajaron en grupos para analizar y proponer soluciones a situaciones comunes
en la préctica clinica con infancias y adolescencias en el espectro autista. La formacién se pensé en
base a la necesidad de desarrollar espacios de intercambio entre profesionales para reflexionar sobre
su practica clinica. Asimismo, frente a la complejidad de la aplicacién de la musicoterapia con
infancias y adolescencias en el espectro autista, que implica multiples actores en el abordaje, se
evidencia cierta escasez de conocimiento y literatura al respecto. A ello se suma la existencia de
formaciones muy tedricas, las cuales no abordan los desafios reales de la practica profesional.

Los problemas planteados se organizaron segtn las cinco etapas del proceso de musicoterapia
descriptas por la Asociacién Americana de Musicoterapia (2013a), con la intencién de evidenciar y
reflexionar sobre algunas de las principales probleméticas atravesadas en cada uno de estos momentos
de la practica y proponer soluciones de manera conjunta. Las cinco etapas del proceso de
musicoterapia son: (1) la indicacién, derivacion y aceptacion del tratamiento, (2) la evaluacién inicial,
(3) el establecimiento de los objetivos de tratamiento, (4) la implementacion del tratamiento, y (5) la
finalizacién/alta. Durante el curso, la docente buscé guiar a las y los participantes a través del trabajo
de intercambio grupal y de la discusidn, el andlisis de casos-problema que presentaron situaciones
reales de la practica junto con actividades que fomentaron la interaccién; promoviendo el desarrollo
de habilidades de razonamiento clinico y la reflexién acerca de multiples perspectivas en el abordaje
terapéutico.

Revision de la Literatura

Los problemas son situaciones complejas para las que no se dispone de procedimientos de tipo
automadtico que permitan su resolucién de forma mas o menos inmediata. Requieren de un proceso de
andlisis, interpretacion, reflexién y toma de decisiones sobre la secuencia de pasos a seguir (Pozo et
al, 1994). En el ambito educativo, los problemas son utilizados frecuentemente como herramientas
clave para promover el pensamiento critico, la toma de decisiones y la integracién de conocimientos
tedricos con su aplicacién préctica para un aprendizaje significativo (Jonassen, 2011).

En el campo de la salud, uno de los enfoques mas difundidos en las formaciones universitarias de
grado es el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP). Esta metodologia de ensefianza propone a
estudiantes trabajar en grupos en el andlisis de casos clinicos o situaciones problemdticas, identificar
necesidades de aprendizaje para comprender el problema presentado, formular hipétesis y buscar
informacion de forma auténoma para su resolucion. Sin embargo, el uso de problemas en la
ensefianza no se limita al difundido método ABP (Barrows, 1986). Existen multiples formas en las
que los problemas pueden ser utilizados en la ensefianza (Harden y Davis, 1998). Dependiendo del
tipo de problema que se presente se promoverd el aprendizaje de distintos tipos de conocimientos
(Schmidt y Moust, 2010), y el abordaje de aspectos como la toma de decisiones en escenarios
inciertos, la comunicacién interdisciplinaria y la reflexion sobre la practica profesional.

Estudios previos en el uso de problemas en la formacién de grado de musicoterapia identifican su
valor en el desarrollo del razonamiento clinico (Holden et al, 2018), en la fundamentacién de las
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decisiones clinicas tomadas y en la confianza y competencia percibida por estudiantes para abordar
situaciones problematicas de la futura practica profesional (Baker, 2007).

En este sentido, se podria pensar que el uso de problemas también es relevante en la formacién
continua de profesionales de la salud, en la que los casos clinicos y las probleméticas del ejercicio
profesional se utilizan para actualizar conocimientos, reflexionar y mejorar la toma de decisiones
terapéuticas, asi como desarrollar estrategias innovadoras en la intervencién (Closson, 2008). Sin
embargo, el estudio de estas experiencias en la formacién continua en salud atin es limitada.

Por su parte, las habilidades y competencias clinicas en el contexto de musicoterapia se refieren a las
capacidades y conocimientos especificos que deben poseer las y los musicoterapeutas para facilitar
eficazmente los procesos terapéuticos utilizando la musica (American Music Therapy Association,
2013b). Segtin la AMTA, las competencias se dividen en tres grandes grupos. En primer lugar, los
fundamentos musicales, que incluyen el conocimiento de la teoria e historia de la mdusica, las
habilidades de composicién musical, las habilidades musicales performadticas, las habilidades
funcionales musicales, y las habilidades de direccién musical y de movimiento. En segundo lugar, los
fundamentos clinicos, que se refieren a las aplicaciones terapéuticas, los principios terapéuticos y las
relaciones terapéuticas. Por tltimo, los fundamentos de musicoterapia, que incluyen la aplicacién de
métodos y técnicas, la evaluacion de pacientes, la planificacion del tratamiento, la implementacion del
tratamiento, la evaluacién del tratamiento, la documentacidn, la planificacién del alta/finalizacién del
tratamiento, el rol y la ética profesional, la colaboracién interprofesional, la supervisién y la
administracién y los métodos de investigacién. Como se observa, este tltimo grupo de competencias
establecidas por la AMTA (American Music Therapy Association, 2013b) son las que se podrian
potenciar a partir de la metodologia del aprendizaje con problemas. Tal es asi que los problemas y
situaciones planteadas para la presente formacion se organizan en torno a las etapas del proceso de
musicoterapia, y en concordancia con el desarrollo de varias de las competencias descriptas en este
ultimo grupo.

Siguiendo con Baker (2007), el razonamiento clinico es una habilidad de las y los musicoterapeutas
que implica tomar decisiones sobre la practica clinica. Es el conocimiento profesional altamente
desarrollado para evaluar una situacién clinica, establecer las necesidades clinicas de las y los
pacientes, y los objetivos terapéuticos ajustados a dichas necesidades; asi como tomar decisiones
sobre qué intervenciones clinicas deberdn ser aplicadas para obtener cambios terapéuticos de forma
eficiente y efectiva. Tomando como referencia a Higgs y Titchen (1995), se considera que el
conocimiento de las y los profesionales se construye, ya que las experiencias clinicas previas influyen
en la comprension de las situaciones clinicas actuales. Dentro de este paradigma, las y los
profesionales consideran el contexto, los tiempos, los significados e intenciones dentro de la situacién
particular (Higgs y Titchen, 1995), lo que transforma su comprensién y conduce a nuevas
perspectivas 'y conocimientos. Finalmente, dentro del paradigma de la reflexién critica, el
conocimiento de las y los profesionales clinicos surge a través del debate critico. En esta situacion, el
conocimiento previamente adquirido se transforma mediante el pensamiento critico y la reflexion, ya
sea de forma individual como en conversaciones con otras y otros (Higgs y Titchen, 1995).
Asimismo, Baker (2007) sefiala que el ABP, el aprendizaje basado en casos, el role play y la
simulacién son metodologias que podrian colaborar en unir la teoria con la préictica, involucrando tres
enfoques de conocimiento: (1) el empirico, es decir, las decisiones basadas en evidencia, (2) el
interpretativo, considerando el contexto y vinculdndolo con la experiencia previa; y (3) el critico,
considerando enfoques y perspectivas alternativas.

Tal como se menciona en Gattino et al. (2024), las competencias clinicas en musicoterapia en el drea
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de neurodesarrollo deben ser apoyadas y profundizadas més alld de las formaciones de base de
musicoterapia, como las carreras de grado de licenciatura y/o master, formaciones correspondientes a
las y los musicoterapeutas de Iberoamérica. Por ejemplo, podrian desarrollarse y trabajarse a partir de
la formaciodn, capacitacidn y actualizacién continua, sobre todo a partir de cursos précticos en los que
se planteen problemas y situaciones clinicas concretas, para las que se pretenda pensar soluciones y
establecer planes de accién. Asimismo, dichas competencias y habilidades podrian profundizarse a
partir de la revision de la préctica en espacios de supervision individualizada.

La idea fundamental para la implementacion del curso de aprendizaje con problemas aqui descripto
es plantear problemas clinicos reales o simulados, con un alto grado de verosimilitud con la realidad,
que colaboren en el desarrollo y fortalecimiento de una serie de competencias clinicas esenciales de la
y él musicoterapeuta trabajando en el contexto del espectro autista y las condiciones del
neurodesarrollo.

A continuacién se presentard la metodologia de trabajo propuesta en el curso, los problemas
abordados y la produccién de las y los participantes en las distintas instancias.

Metodologia de Trabajo del Curso de Aprendizaje con Problemas

Como introduccion al curso, la docente a cargo dié la bienvenida a los participantes, que provienen de
varios paises de Iberoamérica tales como Argentina, Brasil, Puerto Rico, Ecuador, Bolivia, Espafia y
Uruguay. Explicé que el curso utilizaria la metodologia de aprendizaje con problemas para lo que los
participantes trabajarian en grupos para analizar y proponer soluciones a situaciones comunes en
musicoterapia con pacientes en el espectro autista. Se enfatizé que el propésito primordial para la
metodologia del curso seria compartir conocimientos y abrir perspectivas, planteando escenarios de
resolucion, y no necesariamente llegar a una tnica solucién.

Como introduccién tedrica, se presentaron las bases y fundamentos de la metodologia del ABP y el
aprendizaje con casos problema y su posible aplicacién para la musicoterapia en el contexto del
espectro autista. Se explicd que se trabajaria en grupos pequefios para resolver situaciones practicas
organizadas y relacionadas con las distintas etapas del proceso de musicoterapia. Las y los
participantes analizarian casos, generarian hipdtesis y elaborarian posibles soluciones enfocdndose en
el desarrollo de habilidades de razonamiento clinico. Se enfatiz6 la importancia de la colaboracién, la
apertura a diferentes perspectivas, y la consideracién de la complejidad de cada situacién planteada.

Desde el punto de vista de la organizacién de la actividad, se presentaron entre dos y tres problemas
segtin cada etapa del proceso de musicoterapia y se armaron dos o tres grupos segun la cantidad de
problemas planteados. Para cada grupo de problemas se brind6 un tiempo de 15 minutos para la
discusién y su resolucion organizados en salas de pequefios grupos a partir de la plataforma virtual
Zoom, documentando las ideas en una plantilla editable. Luego, se brindaron cinco minutos a cada
grupo para la exposicién de la resolucién de los problemas y las conclusiones en el plenario, teniendo
como referencia lo documentado en dicha plantilla.

Resumen de los Principales Temas del Curso de Formacion de Aprendizaje
con Problemas
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A continuacion se presentan algunos de los problemas trabajados durante la formacién. A fines del
escrito y por cuestiones de su longitud, se presenta como ejemplo un problema por cada etapa del
proceso de musicoterapia, entendiendo que se dejardn fuera otros problemas abordados.

Problemas Comunes Durante la Etapa de Admision en Musicoterapia. La docente present6 al
grupo tres problemas vinculados con la etapa de admisién en musicoterapia. El primero, relacionado
con la organizacién y acomodacién de un consultorio destinado a ofrecer servicios de musicoterapia;
el segundo, relacionado con establecer la indicacién a musicoterapia; y, por dltimo, un problema
relacionado con la implementacién de la entrevista y formulario de admisién. El problema aqui
descripto se relacioné con la preparacion de un consultorio de musicoterapia. Se propuso mirar un
video de un consultorio dentro de un equipo interdisciplinario de atencién en el que una colega
comienza a trabajar, y plantear soluciones précticas para la organizacién espacial y de los materiales
para un buen funcionamiento de los futuros tratamientos de musicoterapia. El grupo asignado para
este problema planteé distintas soluciones, algunas de ellas relacionadas con organizar los materiales
con distintos criterios, reflexionando sobre los sonidos del ambiente externos a la sala que puedan
impactar negativamente en la percepcién auditiva de pacientes en el espectro autista, asi como la
disposicién de los materiales y su rotulacién. También se discutié acerca de la posibilidad de que
algunos materiales queden a la vista y no al alcance, en el sentido de trabajar las habilidades de
comunicacién que potencialmente presenten algunas y algunos pacientes. Se referencié la modalidad
TEACCH (Schopler y Mesibov, 1995) utilizada de forma frecuente en el contexto del espectro
autista, a modo de fundamento para estas reflexiones acerca de las acomodaciones del entorno.
Ademds, se brindaron materiales adicionales acerca de esta modalidad para su estudio posterior a la
formacion.

Como conclusién de esta parte, se resaltd la importancia de considerar la etapa de derivacion e
indicacién y la etapa de la evaluacién inicial de forma diferenciada. Se clarificaron los propdsitos
generales de la etapa de indicacién y derivacion. Se enfatizé la necesidad de la preparacion del
ambiente de trabajo, aspecto fundamental que se requiere para brindar servicios a esta poblacién y
para el 6ptimo desarrollo de los procesos terapéuticos futuros.

Problemas Comunes Durante la Etapa de Evaluacién Inicial en Musicoterapia. El grupo
discutié soluciones para tres problemas planteados por la docente, relacionados con la etapa de
evaluacion inicial en musicoterapia. El primer problema se relacion6 con los métodos y herramientas
de evaluacién inicial, el segundo problema se vinculd con la documentacién durante dicha etapa, y el
tercer problema se vinculd con la planificacién de experiencias musicales para evaluar el dominio de
interaccién social, correspondiente a la herramienta de evaluacién en musicoterapia Perfil Funcional
Musical (Marsimian, 2023). El problema aqui descripto se relaciona con la documentacién durante la
etapa de evaluacién inicial. Se plantearon una serie de comentarios usualmente mencionados por
distintos musicoterapeutas vinculados con la documentacién, comentados durante el proceso de
supervision, para lo cual el grupo penso y deline6 distintas soluciones. Los comentarios se muestran
en la Figura 1.

Figura 1. Comentarios de musicoterapeutas en el contexto de supervision vinculados con la
documentacion
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No puedo registrar de forma
audiovisual todas las sesiones de
mis pacientes. Mo tengo suficiente
e lugar en la memona de mu teléfono
¥ cuando qnert escuchar milsica
durante la segidn junto con mi
paciente debo pausar la grabacidn,

/

* Conozeo algunas cscalas de ',
evaluackin de musicoterapia,
algunas no fucron descriptas

pasa €l contexto del espectro =
aitista. No recuerdo qué punituar e
en las escalas va que cuando J AT T
A llego a nu casa, lnege de atender ' Tengo muchas dudas respecto al
a seis pacientes seguidos durante establecimiento de los objetivos
.. una tarde. olvido gué ocurrid. " para un paciente que commencs a

e atender hace tres scmanas
i .. Decido supervisar ¢l caso, para
ello me sobeitan enviar algin
3 registro de la sesidn de
!:Illl:.li.'rl.'lll.‘l'il!.'lla.

Elaboracién propia.

El grupo asignado para este problema planted distintas soluciones que se presentan en la Tabla 1. Las
soluciones se organizan en cuatro categorias segin las temdticas emergentes.

Tabla 1. Planteo de soluciones para los problemas planteados vinculados con la
documentacion durante la evaluacion inicial en musicoterapia .

Registro Observacion

Empezar un registro de cada sesion, aunque sea algo breve de
Registro de las sesiones forma no estructurada. Plantear una estructura bésica de 4reas
a observar.

Organizacién de la

. Plantear una pausa entre pacientes para un registro breve.
atencion

Estudiar las escalas y herramientas de evaluacién a aplicar de

. forma anticipada. Organizar los registros escritos accesibles a
Preparacion para la

partir de un teléfono mévil. Realizar capacitacion en escalas y

documentacién . . . L
herramientas de evaluacién especificas para lapoblacion.
Supervisarel trabajo y buscar asesoramiento
Utilizar dispositivos independientes para el registro
audiovisual y para la audicién de musica en sesion. Incorporar
Herramientas para la algin dispositivo mds antiguo, como un pendrive o un
documentacién teléfono en desuso. Utilizar las notas de voz a partir de

aplicaciones como Descript o Whatsapp para agilizar el
proceso de registro.
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Elaboracién propia

Como conclusién de esta parte, se discutié acerca de la necesidad de la preparacién previa que
requiere la documentacidn de informaciones y datos de los procesos; la necesidad de la capacitacién
continua y de la supervision individualizada del trabajo clinico, por ejemplo, a partir de una
metodologia de supervision desarrollada para este contexto de atencion (Marsimian, 2024); asi como
el trabajo de concientizacion a las instituciones y familias acerca de las diversas acciones implicadas,
tanto de planificacién como de documentacién durante el proceso, tendientes a brindar un servicio de
calidad a esta poblacién. Asimismo, se discutié acerca de la desmotivacidn y burnout en las y los
musicoterapeutas cuando estos ajustes no se realizan a tiempo, lo que impacta directamente en el
trabajo cotidiano con las y los pacientes.

Problemas Comunes Durante la Etapa de Establecimiento del Plan de Tratamiento. El grupo
discutié soluciones para dos problemas planteados por la docente, relacionados con la etapa de
establecimiento del plan de tratamiento. La docente compartié documentos y enlaces para el analisis,
incluyendo los criterios del DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) para los Trastornos del
Espectro Autista (TEA). El primer problema propuso establecer objetivos de tratamiento de
musicoterapia segin las caracteristicas del caso planteado. El segundo problema propuso establecer
objetivos de tratamiento de musicoterapia en concordancia con las informaciones de la evaluacién
ADOS?2 (Lord et al, 2015) junto con una evaluacién funcional, correspondiente a una paciente
recientemente diagnosticada. Se aclaré que, para los fines del curso, los datos personales de los casos
clinicos presentados fueron velados para resguardar la identidad.

Para el problema aqui descripto, el grupo analiz6 un video de un nifio de tres afios y seis meses de
edad con diagnéstico de TEA, con un Nivel de Severidad TEA: 3 (DSM 5; (American Psychiatric
Association, 2013)). El objetivo fue que el grupo realice una observacién no estructurada del paciente
a partir de extractos de sesiones de correspondientes a la etapa de evaluacién inicial en musicoterapia.
Para ello, el grupo debi6é completar una tabla preestablecida con cuatro categorias correspondientes a
dreas a observar en el paciente presentado. Asimismo, se propuso que el grupo establezca los
objetivos de tratamiento de musicoterapia para este nifio, basdndose en las observaciones realizadas
para cada drea del desarrollo. En la Tabla 2 se visualizan las observaciones y objetivos planteados por
el grupo.

Tabla 2. Observaciones segiin dreas del desarrollo y establecimiento de objetivos de
musicoterapia segtin las mismas en el contexto de un caso clinico.
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Interés y motivacidn para la
actividad musical

Area Observaciones ObJeth.OS de
tratamiento
Movimiento corporal
sincronizado al canto Sonrisa Desarrollar mayor
Interaccion Atencién conjunta incipiente registro del terapeuta.
socioemocional Contacto visual frecuente Aumentar la toma de

iniciativa

Sensorio-motriz

Percepcidn tictil de las
cuerdas de la guitarra.
Manierismos con las manos.
Movimiento ocular
diferenciado

Ofrecer actividades
ladicas

Comunicacién y

Uso instrumental del adulto
para ejecucion de instrumento

Desarrollar la intencion
comunicativa y el

Procesamiento ejecutivo lento

lenguaje . . .
musical lenguaje expresivo
Favorecer momentos de
produccién sonora a
Atencion focal. Dificultades en través del modelado.
Cognitiva la atencién sostenida. Promoverla atencién

sostenida. Brindar apoyo

fisico para la ejecucién
de acciones

Elaboracién propia.

Como conclusién de esta parte, la docente planted la necesidad de especificar atin més los objetivos
planteados, en concordancia con las observaciones realizadas. Por ejemplo, el objetivo “ofrecer
actividades lddicas” propuesto por el grupo no seria exactamente un objetivo sino una estrategia
terapéutica. En este caso, se podria plantear por ejemplo “modular la sensorialidad ofreciendo
estimulos adecuados”, o “funcionalizar el uso de las manos como forma de ejecucién de instrumentos
musicales acordes”. Este tipo de adecuaciones funcionan a modo de repensar el proceso y las
observaciones. Asimismo, se discutié sobre la importancia de considerar el desarrollo tipico, evaluar
las habilidades y funciones esperables a adquirir asi como en los potenciales y fortalezas presentados
por las y los pacientes, al momento de establecer objetivos de tratamiento de musicoterapia. La
docente remarcé la necesidad de conceptualizar claramente las distintas funciones y dreas de
desarrollo al plantear los objetivos de tratamiento, para que sean consistentes con las dreas
observadas.

Problemas Comunes Durante la Etapa de Implementacion del Tratamiento de Musicoterapia.
El grupo trabajo sobre tres problemas planteados. El primer problema se refiri6 a la solicitud de un
informe de musicoterapia, el segundo problema se refirié al uso de la musica durante el tratamiento, y
el tercer problema refiri6 a la implementacién de sistemas alternativos y aumentativos de
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comunicaciéon en musicoterapia. El problema aqui descripto refiere a la solicitud de un informe de
musicoterapia tras ocho meses de tratamiento para un nifio de cinco afios y cuatro meses de edad con
diagnédstico de TEA. La solicitud del informe de musicoterapia tenia dos finalidades. Por un lado,
seria destinado a una psicopedagoga para una evaluacién neurocognitiva del nifio, y por otro, seria
enviado junto con los informes del resto de las y los profesionales intervinientes a la escuela del nifio
para solicitar el pasaje del nivel educativo, en primera instancia solicitado por la familia. La situacién
que debati6 el grupo son las informaciones que debia incluir el informe de musicoterapia
considerando los destinatarios, la situacién especifica asi como la evaluacién de la pertinencia del
pedido del informe. EI grupo planteé que dicho documento debia contener informacién especifica
acerca de los aspectos cognitivos, caracteristicas de la comunicacién e interaccién social, el
comportamiento, el nivel juego y los intereses del nifio.

En el plenario se discutié la importancia de informar de manera detallada sobre las funciones
cognitivas y de procesamiento del nifio, tales como las caracteristicas en la planificacién, ejecucion,
atencion, memoria, niveles de apoyo requeridos; que probablemente impacten en el nivel de
aprendizaje del nifio, asi como los aspectos relacionados con la conducta y la regulacion sensorial. Se
acordd en que la solicitud del informe era pertinente si estaba acompafiada de una valoracién
interdisciplinaria. Como conclusion de esta parte, se discuti6 acerca de la relevancia de que las y los
musicoterapeutas puedan comunicar efectivamente su trabajo a otros profesionales, confeccionando
informes de proceso con evoluciones claras segun las 4reas relevantes, considerando para su
confeccidn los destinatarios, jerarquizando las informaciones segtn las distintas demandas.

Problemas Comunes durante la Etapa de Finalizacion/alta del Tratamiento de Musicoterapia.
Debido al formato sincrénico del presente curso, el planteo y resolucién de los distintos problemas
estuvieron sujetos al tiempo de trabajo grupal. En el caso de los problemas pensados para la etapa
final del proceso no pudieron ser trabajados en los grupos debido a la falta de tiempo durante la
jornada correspondiente al curso.

Luego de finalizada la experiencia formativa se busco sistematizar datos e informaciones relevantes
acerca de la metodologia implementada, a partir de la realizacién de un estudio con enfoque mixto
que utilizé un cuestionario feedback a participantes que se presenta a continuacion.

Método

Diseno

Se trata de un estudio con enfoque mixto, analizando datos cuantitativos y cualitativos a partir de las
respuestas obtenidas de las y los participantes del curso formativo. Se realiza un anélisis descriptivo
para las preguntas cerradas, y un andlisis temdtico para las preguntas abiertas, integrando dichos
resultados. El estudio presenta un disefio no experimental, debido a que no se manipulan variables;
transversal, ya que se realiza en un momento determinado, es decir, al finalizar el curso de referencia;
y evaluativo, ya que evalia la pertinencia y el impacto de una metodologia de aprendizaje para el
desarrollo de competencias clinicas de musicoterapia para el espectro autista, a partir del andlisis de
las respuestas de sus participantes.
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Instrumento

Se elabora un cuestionario feedback ad hoc destinado a las y los participantes del curso, tendiente a
evaluar su percepcion. Al finalizar el curso, se envia el cuestionario en formato formulario de Google.
El formulario presenta preguntas a las y los participantes a modo de recabar informacién y
comentarios relevantes sobre la metodologia utilizada para la formacién. El cuestionario cuenta con
siete preguntas cerradas con cuatro opciones, y dos preguntas abiertas (Anexo 1). El cuestionario se
plantea en una modalidad opcional y anénima. Se solicita a las y los participantes el consentimiento
informado de los datos y las respuestas brindadas.

Caracteristicas de la muestra

Las y los participantes del curso de referencia (n = 29), son en su mayoria musicoterapeutas
argeninas/os (75.86%, n = 22) con titulo de universitario, con formacién de grado de licenciatura en
musicoterapia de cuatro afios de duracidn, o de tres afios de duracién en el caso de la formacién de
musicoterapeuta. Le sigue una minoria de participantes de Espafia (6.90%, n = 2), Bolivia (3.45%, n
= 1), Puerto Rico (3.45%, n = 1), Brasil (3.45%, n = 1), Ecuador (3.45%, n = 1) y Uruguay (3.45%, n
= 1). En estos casos, las y los musicoterapeutas cuentan con un titulo de méster de musicoterapia de

dos afios de duracién. En la Figura 2, se muestra la cantidad de participantes del curso y el porcentaje
por paises de Iberoamérica.

Figura 2. Cantidad de participantes del curso y porcentaje por paises de Iberoamérica

Uruguay 3.45%
Ecuador 3.45%
Brasil 3.45%
Puerto Rico 3.45%
Bolivia 3.45%

Espafia 6.90%

Argentina 75.86%

0 5 10 15 20 25

Elaboracién propia.

Respecto al tiempo que hace que trabajan con poblacién en el espectro autista, abarca participantes
sin experiencia (17.5%,), entre uno y cinco afios de experiencia (50%,), entre cinco y diez afios
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(22%), entre diez y quince afios de experiencia (5%), y mds de quince afios de experiencia (6%). En
la Figura 3 se muestra las proporciones segiin afios de experiencia de trabajo con la poblacién en el
espectro autista.

Figura 3. Afios de experiencia de trabajo con poblacion en el espectro autista

® No tiene experiencia

= 1-5 afios

m 5-10 anos

H 10-15 anos

m Mas de 15 anos

Respecto a la franja etaria poblacional en el espectro autista con la que trabajan las y los
participantes, un 48% trabajan con primera infancia, un 42% con segunda infancia, un 10% con pre
adolescencia y adolescencia. Se destaca que no hay porcentaje de participantes trabajando con adultos
jovenes, adultos o adultos mayores en el espectro autista. En la Figura 4, se muestran las proporciones
segtlin la franja etaria poblacional en el espectro autista con la que trabajan las y los participantes.

Figura 4. Franja etaria poblacional en el espectro autista con la que trabajan las y los participantes
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Respecto a la formacidén previa de las y los participantes relacionada con capacitaciones sobre
musicoterapia y espectro autista y/o sobre espectro autista, un 44% no tiene formacién previa, un
39% realiz6 el Curso de Posgrado Musicoterapia y Espectro Autista (Marsimian y Nuzzi, 2025), y un
17% realiz6 otros cursos de formacién, vinculados a la organizacién de la practica de musicoterapia y
espectro autista, o un curso sobre comprension del autismo y aplicaciones précticas. En la Figura 5, se
muestran las proporciones segin la capacitacién previa sobre musicoterapia y espectro autista y/o
sobre espectro autista.

Figura 5. Capacitacion previa sobre musicoterapia y espectro autista y/o sobre espectro autista

® Ninguna

n Curso de Posgrado
Musicoterapia y Espectro
Autista

m Otras

Respecto a la formacion previa de las y los participantes relacionada con capacitacion previa sobre
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competencias clinicas y aprendizaje con problemas, un 83% no realiz6 capacitaciones de este tipo, un
6% realiz6 una formacioén de improvisacion clinica, un 5% realizé una formacién en el modelo
Nordoff- Robbins, y un 5% realiz6 una formacion de musicoterapia en neurorehabilitacion, en las que
se incluian contenidos de este tipo. En la Figura 6 se muestra las proporciones segtn la capacitacion
previa sobre competencias clinicas y aprendizaje con problemas.

Figura 6. Capacitacion previa sobre competencias clinicas y aprendizaje con problemas

® Ninguno

Improvisacion clinica

m Modelo Nordoff-Robbins

® Musicoterapia en
Neurorehabilitacion

Considerando la muestra original y la aplicacion posterior del cuestionario, de un total de veintinueve
participantes del curso de referencia (n = 29), se recaban catorce cuestionarios (n = 14) con
respuestas anénimas, que se analizan en el siguiente apartado.

Analisis de Datos y Resultados del Curso Formativo

A continuacién se muestra el anélisis de datos y resultados obtenidos a partir del cuestionario
feedback del curso. Todos los célculos se apoyan en la plataforma Pyhton, a fin de establecer la moda
de cada variable y su posterior resultado. Para el andlisis se establecen los porcentajes de cada
respuesta dentro de cada variable y se aplican medidas de tendencia central (moda) para determinar
cudles son las respuestas mds comunes Y, asi, describir el conjunto de datos obtenidos. Para ello, se
procede a asignar un nimero entre el 1 y el 4 a cada respuesta (ej.: Malo = 1, Regular = 2, Bueno = 3,
Muy bueno = 4), de manera tal que los cdlculos realizados arrojen resultados certeros.

Respecto a la pregunta 1: ;Como te resultd el curso?, la pregunta presenta cuatro opciones a
seleccionar entre “Malo”, “Regular”, “Bueno” y “Muy bueno”. Del total de la muestra analizada (n =
14), el 78.57% (n = 11) de las y los participantes considera el curso como “Muy bueno”, mientras que
el 21.43% (n = 3) lo considera como “Bueno”. Se destaca que las categorias de “Regular” y “Malo” no
han aparecido como respuesta (Fig. 7). Segtin los resultados obtenidos, la moda estuvo en la respuesta
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“Muy bueno”. Los resultados sugieren una respuesta positiva hacia la valoracién general del curso de
formacidn por parte de las y los participantes.

Figura 7. Respuestas obtenidas para la pregunta ; Como te resulto el curso?

Malo 0

Regular 0

0 2 4 6 8 10 12

Respecto a la pregunta 2: ;Cudn novedoso te result6 el formato del curso?, la pregunta presenta
cuatro opciones a seleccionar: “Nada novedoso”, “Poco novedoso”, “Novedoso” y “Muy novedoso”.
Del total de la muestra analizada (n = 14), el 64.29% (n = 9) de las y los participantes considera el
curso como “Muy novedoso”, mientras que el 35.71% (n = 5) de la muestra lo considera “Novedoso”.
Se destaca que las categorias de “Poco novedoso” y “Nada novedoso” no han aparecido como
respuesta (Fig. 8). Segun los resultados obtenidos, la moda estuvo en la respuesta “Muy novedoso”.
Los resultados evidencian una tendencia significativa hacia la novedad del formato propuesto para el
curso.

Figura 8. Respuestas obtenidas para la pregunta ; Cudn novedoso te resulto el formato del curso?
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Respecto a la pregunta 3: ;Consideras que este tipo de metodologias colabora en el desarrollo del
razonamiento clinico?, la pregunta presenta cuatro opciones entre “Nada”, “Poco”, “Medianamente” y
“Mucho”. Del total de la muestra analizada (n = 14), el 92. 86% (n = 13) de las y los participantes
considera la metodologia muy util para el desarrollo del razonamiento clinico, mientras que el 7.14%
(n =1) la considera medianamente util para tal fin. Se destaca que las categorias de “Nada” y “Poco”
no han aparecido como respuesta (Fig. 9). La moda estuvo ubicada en la categoria “Mucho”, lo que
indica un reconocimiento de la utilidad de la metodologia de la formacién para el desarrollo del
razonamiento clinico (Fig. 9).

Figura 9. Respuestas obtenidas para la pregunta ; Consideras que este tipo de metodologia colabora
en el desarrollo del razonamiento clinico?

Medianamente . 7.14%

Poco 0

Nada (

0 2 4 6 8 10 12 14

Respecto a la pregunta 4: ;Consideras que este tipo de metodologias colabora en la resolucién de
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problemas para tu practica clinica diaria?, la pregunta presenta cuatro opciones entre “Nada”, “Poco”,
“Medianamente” y “Mucho”. Del total de la muestra analizada (n = 14), el 92.86% (n = 13) de las y
los participantes considera la metodologia como muy {til para la resolucién de problemas para la
préctica profesional, mientras que el 7.14%(n = 1) la considera medianamente 1til. Cabe destacar que
las categorias “Nada” y “Poco” no fueron seleccionadas (Fig.10). Segtn los resultados obtenidos, la
moda estuvo en la respuesta “Mucho”, lo que sugiere una tendencia predominante hacia la valoracién
positiva de la metodologia para la resolucién de problemas para la practica profesional.

Figura 10. Respuestas obtenidas para la pregunta ; Consideras que este tipo de metodologia
colabora en la resolucion de problemas para tu prdctica clinica diaria?

Mucho | - -
Medianamente - 7.14%

Poco |0

Nada |0

0 2 4 6 8 10 12 14

Respecto a la pregunta 5: ;Consideras que este tipo de metodologia colabora en pos del trabajo en
equipo y la toma de decisiones en contexto de la musicoterapia y el espectro autista?, la pregunta
presenta cuatro opciones tales como “Nada”, “Poco”, “Medianamente” y “Mucho”. El 85,71% (n =
12) de las y los participantes considera que la metodologia implementada en el curso es muy
colaborativa en pos del trabajo en equipo y la toma de decisiones en el contexto de la musicoterapia y
el espectro autista. A su vez, el 14.29% (n = 2) de las y los participantes la consideran medianamente
colaborativa para dichos fines. Por su parte, las categorias “Nada” y “Poco” no fueron seleccionadas
(Fig. 11). La moda se ubica en la categoria “Mucho”, lo cual indica una tendencia positiva de la
metodologia del curso para el trabajo en equipo y la toma de decisiones.

Figura 11. Respuestas obtenidas para la pregunta ;Consideras que este tipo de metodologia
colabora en pos del trabajo en equipo y la toma de decisiones en contexto de la musicoterapia y el
espectro autista’l
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Respecto a la pregunta 6: ;Consideras que este tipo de metodologias colabora en el desarrollo de las
competencias clinicas en musicoterapia en el contexto del espectro autista?, la pregunta presenta
cuatro opciones de respuesta, tales como “Nada”, “Poco”, “Medianamente” y “Mucho”. Del total de la
muestra analizada (n = 14), el 85.71% (n = 12) de las y los participantes considera la metodologia
como muy util para el desarrollo de las competencias clinicas en el dmbito de la musicoterapia y el
espectro autista, mientras que el 14,29% (n = 2) la considera medianamente util. Cabe destacar que
las categorias “Nada” y “Poco” no fueron seleccionadas (Fig. 12). Los resultados obtenidos sefialan la
moda en la categoria “Mucho”.

Figura 12. Respuestas obtenidas para la pregunta ;Consideras que este tipo de metodologia
colabora en el desarrollo de las competencias clinicas en musicoterapia en el contexto del espectro
autista?
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Respecto a la pregunta 7: Especificar las competencias clinicas en musicoterapia que considera que se
desarrollan a partir del aprendizaje con problemas, se analizan las respuestas obtenidas a partir de un
andlisis temdtico cualitativo (Gattino, 2021). Se identifican cinco tematicas emergentes en dichas
respuestas. En algunos casos se obtienen més de un tema en cada respuesta, por lo que no es posible
establecer relaciones de porcentajes respecto a la totalidad de la muestra. A fines del andlisis, cuatro
temadticas mencionadas se suprimieron debido a que no indican una competencia clinica, sino que sélo
mencionan un drea de la prictica clinica. Las temdticas emergentes y proporciones segin resultados
son: (1) Competencias clinicas de observacidn, evaluacién, intervencién y planificacion (48%), (2)
Competencias clinicas de comunicacién, posicionamiento, fundamentacién y uso de terminologia
apropiada en el contexto del trabajo interdisciplinario (23%), (3) Autoevaluacién y autoobservacion
de la practica profesional (13%), (4) Razonamiento clinico y resolucién de problemas (10%), (5) y
Etica profesional (6%) (Fig. 13).

Figura 13. Proporciones de cada temdtica en el total de las respuestas obtenidas por los/las
participantes para la pregunta de especificar las competencias clinicas en musicoterapia que
considera que se desarrollan a partir del aprendizaje con problemas.
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Respecto a la pregunta 8: ;Consideras que el aprendizaje con problemas es utilizado como
metodologia en las formaciones de musicoterapia donde te formaste o te estds formando?, la misma
presenta cuatro opciones de respuesta: “Nada”, “Poco”, “Medianamente” y “Mucho”. Del total de la
muestra analizada (n = 14), el 71.43 % (n = 10) indica que es poco utilizado, mientras que el 14.29 %
(n =2) considera que no es utilizado en las formaciones en musicoterapia. Es importante destacar que
un 14.29% (n = 2) de la muestra considera que es medianamente utilizado dentro de las formaciones
y que la categoria “Mucho” no aparece en las respuestas (Fig. 14). A partir de estos datos se evidencia
que la moda se ubica en la categoria “Poco”.
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Figura 14. Respuestas obtenidas para la pregunta ; Consideras que el aprendizaje con problemas es
utilizado como metodologia en las formaciones de Musicoterapia donde te formaste o te estds
Sformando?
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Respecto a la pregunta 9: Comentarios adicionales, se realiza el mismo tipo de andlisis temdtico
anteriormente mencionado (Gattino, 2021). Se identifican cuatro temdticas emergentes en dichas
respuestas. En algunos casos se obtienen mds de un tema en cada respuesta, por lo que no es posible
establecer relaciones de porcentajes respecto a la totalidad de la muestra. Las temdticas emergentes y
proporciones segun resultados son: (1) Pertinencia, utilidad y mayor necesidad de aplicacién de la
metodologia en la prictica clinica (47%), (2) Mayor cantidad de tiempo de debate y procesamiento
dentro del curso formativo (16%), (3) Solicitud de realizacién de futuras formaciones similares
(21%), y (4) Otras (16%), que engloba las respuestas no coincidentes con las mencionadas (Fig. 15).

Figura 15. Respuestas obtenidas para la pregunta sobre comentarios adicionales acerca del curso.
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Al finalizar el cuestionario se incluyen tres preguntas adicionales (preguntas 10, 11 y 12) relacionadas
con el consentimiento para el uso de los datos en investigaciones futuras y la posibilidad de comentar
sobre temas de interés para futuras formaciones. Dichos resultados no forman parte del andlisis de
datos realizado ya que su proposito es brindar informacién ttil para la planificacién de actividades
posteriores a la formacion y el desarrollo de futuras lineas de trabajo.

Discusion

Los resultados obtenidos permiten valorar de manera integral el impacto de la metodologia de
aprendizaje con problemas tendiente a la formacién de las y los musicoterapeutas participantes. En
términos generales, las respuestas cuantitativas mostraron una alta valoracién de la propuesta,
especialmente en las preguntas vinculadas al desarrollo del razonamiento clinico, la resolucién de
problemas para la préctica y la colaboracion en pos del trabajo en equipo y la toma de decisiones para
este contexto de aplicacién de la musicoterapia. Las respuestas cualitativas, procesadas mediante un
andlisis tematico, complementaron estos datos al ofrecer una comprensién mds especifica de aquellas
competencias clinicas que las y los participantes consideran que se desarrollan a partir de esta
metodologia. En mayor proporcién se mencionan las competencias clinicas de observacidn,
evaluacién, intervencién y planificacién; asi como las competencias clinicas de comunicacion,
posicionamiento, fundamentacién y uso de terminologia apropiada en el contexto del trabajo
interdisciplinario. En conjunto, los hallazgos respaldan el valor de esta metodologia como enfoque
formativo para profesionales, que estimula la participacién activa y la construccién reflexiva del
conocimiento clinico. Los hallazgos resultan coherentes con la literatura descripta, en tanto la
metodologia de aprendizaje con problemas podria colaborar en la toma de decisiones antes diversas
situaciones (Baker, 2007), el desarrollo del razonamiento clinico (Holden et al, 2018), asi como
planificar estrategias innovadoras en la intervencién (Closson, 2008).
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A partir del cuestionario realizado se enfatiza la escasez de formaciones de grado y de master de
musicoterapia que utilicen metodologias como el aprendizaje con problemas durante la formacién
profesional de musicoterapeutas. Se evidencia la necesidad de acrecentar y desarrollar formaciones
de este tipo. Se requiere de mayores estudios que permitan valorar de forma mds especifica la
relacién entre la metodologia del aprendizaje con problemas y su implementacion en la formacion de
musicoterapeutas en Argentina y Latinoamérica, tanto en el nivel de grado como de posgrado, y su
posible aporte para el desarrollo de competencias clinicas para el trabajo con la poblacién en el
espectro autista.

Siguiendo con los autores Twyford y Watson (2008), en relacién con la atencidén clinica a la
poblacién, se enfatiza la importancia del trabajo interdisciplinario y la adaptacién a las necesidades
individuales de cada paciente por parte de las y los profesionales intervinientes, quienes colaboran en
el proceso terapéutico. Por otro lado, es interesante considerar esta metodologia como una potencial
forma de desarrollar el razonamiento clinico en el marco de la supervisién en musicoterapia ya que,
en esta instancia, frecuentemente se trabaja sobre casos clinicos y la toma de decisiones sobre las
intervenciones, evaluaciones y la planificacidn del tratamiento.

La diversidad geografica y cultural de los participantes provenientes de paises de Iberoamérica
representd tanto una fortaleza como una limitacion para el presente estudio. Las diferencias en las
formaciones de base de las y los participantes, los marcos normativos y las practicas clinicas locales
pueden influir en la forma en que cada participante interpreta y analiza los casos presentados y aplica
el razonamiento clinico, lo que podria producir una mayor variabilidad en las respuestas y, por lo
tanto, en la valoracion de la metodologia. Esta variabilidad podria limitar la homogenizacién de los
resultados, planteando desafios para la generalizacién a distintos contextos de aplicacién de la
musicoterapia. Sin embargo, desde otra perspectiva esta diversidad funcioné como un factor de
enriquecimiento pedagégico, en el sentido de que el intercambio entre profesionales de diversos
paises favorece la reflexion critica sobre las practicas locales, la comparacion de enfoques clinicos y
la construccién colectiva de criterios de intervencidn aplicables a diferentes realidades socio-
culturales. En el marco del aprendizaje con problemas, esta pluralidad potencia el desarrollo de la
competencia cultural, la consciencia de la multiculturalidad y el razonamiento contextualizado, siendo
competencias fundamentales para la prictica contemporanea de la musicoterapia, en la que la
comprension de la diversidad cultural es parte del ejercicio ético y profesional (Hadley y Norris,
2015) (Whitehead-Pleaux y Tan, 2017).

En relacién con la variabilidad observada en tanto el nivel de formacién de las y los participantes en
el contexto de la musicoterapia y espectro autista y/o formaciones en el contexto del espectro autista,
sumado a la experiencia clinica con la poblacién, dichos factores podrian ser un fundamento
importante respecto a la adaptabilidad de la metodologia a distintos niveles de formacién previa y
experiencia clinica con la poblacién. La metodologia del aprendizaje con problemas podria funcionar
como un marco de trabajo adaptable y flexible, favoreciendo el aprendizaje de conceptos
fundamentales en profesionales menos experimentados, y la reflexién critica y la actualizacién en
profesionales méis experimentados.

Respecto a las limitaciones presentadas, se requiere mayor cantidad de estudios con muestras mas
grandes para valorar el aporte significativo de este tipo de metodologias en el marco de la formacién y
actualizacién de las y los musicoterapeutas trabajando en el contexto del espectro autista. Por su
parte, la utilizacién de instrumentos creados ad hoc, tal como el cuestionario implementado para la
recoleccién de datos podria limitar ciertos indicadores, para lo que se propone a futuro la utilizacién
de indicadores objetivos de desempefio que complementen las percepciones de las y los participantes

Articulo Original 22


https://doi.org/10.24215/27186199e052

ECOS. Revista Cientifica de Musicoterapia y Disciplinas Afines, Vol. 11 (2026)
https://doi.org/10.24215/27186199e052

y permitan un andlisis mas integral. Asimismo, a futuro seria relevante realizar un seguimiento
longitudinal para explorar la evolucién del desarrollo de las competencias clinicas al participar en este
tipo de formaciones. En términos de la organizacién del curso y los aspectos a mejorar para futuras
formaciones de este tipo, las y los participantes comentaron sobre la necesidad de mayor tiempo de
debate y discusion grupal brindando para cada caso o situacion presentada. Esta interesante critica
también podria deberse a la escasa experiencia de uso y practica con la metodologia presentada por
parte de las y los participantes.

Conclusion

En conjunto, los resultados presentados respaldan la relevancia del enfoque del aprendizaje con
problemas para el desarrollo de competencias clinicas en musicoterapia en el contexto del espectro
autista como estrategia did4ctica que estimula y propicia la resolucién de problemas, el razonamiento
clinico, el trabajo en equipo y la toma de decisiones frente a situaciones diversas del contexto de
actuacion. Si bien el cardcter exploratorio del estudio sumado al tamafio reducido de la muestra limita
la generalizaciéon de los resultados, el estudio aporta evidencia significativa sobre el potencial
formativo del aprendizaje con problemas. En conclusién, esta metodologia podria contribuir a la
formacioén integral, critica, reflexiva y contextualizada de las y los profesionales en este campo de
aplicacién de la musicoterapia.

Anexo 1

Cuestionario feedback
1. {COmo te result6 el curso?

Malo
Regular

¢ Bueno
Muy bueno

2. {Cudn novedoso te resulto el formato del curso?

Nada novedoso
Poco novedoso
Medianamente novedoso
Muy novedoso

3. (Considerds que este tipo de metodologias colabora en el desarrollo del razonamiento clinico?

Nada

e Poco
Medianamente
Mucho

4. ;Consideras que este tipo de metodologias colabora en la resolucién de problemas para tu préctica
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clinica diaria?

Nada

Poco
Medianamente
Mucho

5. (Consideras que este tipo de metodologias colabora en pos del trabajo en equipo y la toma de
decisiones en el contexto de Musicoterapia y el Espectro Autista?

Nada

Poco
Medianamente
Mucho

6. (Considerds que este tipo de metodologias colabora en el desarrollo de las competencias clinicas en
Musicoterapia en el contexto del Espectro Autista?

Nada

Poco
Medianamente
Mucho

7. Especificar las compentencias clinicas en Musicoterapia que considerds que se desarrollan a partir
del aprendizaje basado en casos.

8. (Consideras que el aprendizaje con problemas es utilizado como metodologia de aprendizaje en las
formaciones de Musicoterapia donde te formaste o te estds formando?

Nada

e Poco
Medianamente
Mucho

9. Comentarios adicionales acerca del curso de referencia
10. { Qué otros temas te gustaria que trabajemos en préximas formaciones?

11. ;Estas de acuerdo en que tus respuestas anénimas sean utilizadas como parte de los datos para una
investigacion futura sobre este tema?

e SI
¢ NO

12. {Estas de acuerdo en que citemos tus comentarios en este formulario de forma anénima?

e SI
e NO
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