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Resumen

Las nuevas tecnologías son cada vez más aprovechadas en las intervenciones terapéuticas 
de personas con discapacidad. Dentro de estas tecnologías se encuentran herramientas infor-
máticas libres (o software libre) y de pago que pueden ser utilizadas en la discapacidad visual, 
auditiva, motora, cognitiva y comunicativa. Por otro lado, las aulas multisensoriales son entornos 
en donde se estimula de manera profunda los sentidos de un paciente proporcionándole ade-
más beneficios como sentimientos de bienestar, relajación y seguridad. Estudios realizados en 
personas con autismo muestran que, al parecer, la utilización de aulas multisensoriales es más 
efectiva para mejorar conductas sociales que para mejorar trastornos agresivos y estereotipados 
del comportamiento. Con el objetivo de unificar los beneficios que ofrecen el uso de software 
libre con el uso de aulas multisensoriales, una fundación dedicada al cuidado de personas con 
discapacidad cognitiva se propuso dotar un aula multisensorial con herramientas de software 
libre para discapacidad cognitiva y comunicativa. Este trabajo presenta las experiencias de dicha 
propuesta. Aunque son necesarios estudios posteriores para determinar si existen cambios me-
dibles en los pacientes, algunos de los terapeutas de la fundación notan cambios positivos en los 
pacientes intervenidos bajo esta modalidad.
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TECHNOLOGICAL INNOVATION OF A MULTI-SENSORY ROOM
 FOR DISABILITY WITH FREE SOFTWARE

Abstract

New technologies are increasingly used in therapeutic interventions for people with disabilities. 
These kinds of technologies include tools like free software for visual, auditory, motor, cognitive 
and communication disabilities. Furthermore, multisensory rooms are environments where the 
senses of a patient are deeply stimulated and also providing benefits such as feelings of wellness, 
relaxation and security for users. Some studies in people with autism show that, apparently, the 
use of multi-sensory environments is more effective in improving social behaviors than in impro-
ving aggressive and stereotyped behaviors. In order to unify the benefits offered by the use of free 
software with the use of multisensory environments, an institution dedicated to the care of people 
with cognitive disabilities was proposed endow a multisensory room with free software tools for 
cognitive and communication disabilities. This paper presents the experiences of this proposal. 
Although further studies are needed to determine if there are measurable changes in patients, 
the institution’s therapists notice positive changes in the patients who have been included in this 
kind of therapeutic intervention.

Key words: Multisensory environments, Free software, Catch attention, Voice stimulation, Au-
tism, Rehabilitation.

INTRODUCCIÓN

En la actualidad, las Tecnologías de la Informa-
ción y las Comunicaciones (TIC) ofrecen múlti-
ples alternativas para el cuidado y la interven-
ción terapéutica de personas con discapacidad. 
Diversas herramientas de software libre y de 
pago están disponibles para tratar a personas 
con discapacidad motriz, auditiva, visual, cog-
nitiva y comunicativa (“AbleData,” n.d.; Caste-
llano & Sánchez, 2011; Sánchez, 2002). Dentro 
de los recursos disponibles como software libre 
y que pueden ser utilizados en los desórdenes 
de la comunicación humana se encuentran: pá-
ginas web para trabajar estimulación visual y 
causa-efecto como la página SEN (“SEN,” n.d.), 
o páginas para trabajar estímulos visuales y 
de fonación como Imagination y Bounce balls 
(“Bouncy Balls,” n.d., “Imagination,” n.d.); he-
rramientas para trabajar parámetros acústicos 
de la voz como PreLingua (Rodríguez, 2014) y 

Globus3 (Lagares, n.d.); herramientas para la 
adquisición y fluidez del habla como Vocaliza 
(Unizar, n.d.) y Phon & Cat (GrEP, n.d.); y final-
mente, diversas herramientas para trabajar con 
Comunicación Aumentativa y Alternativa CAA 
(“ARASAAC,” n.d., “AraWord,” n.d., “Tico,” n.d.). 
Algunas de estas herramientas se han utilizado 
en el contexto de la discapacidad obteniendo di-
ferentes resultados según el grado de discapa-
cidad de los pacientes intervenidos (Rodríguez, 
Saz, y Lleida, 2012; Saz, 2009). 

Por su parte, las aulas multisensoriales son es-
pacios diseñados para estimular los sentidos 
por medio de luces, texturas, sonidos, vibracio-
nes y olores. Su principal función es la de crear 
sentimientos de seguridad, bienestar, relajación 
y estimulación al paciente intervenido (Fava & 
Strauss, 2010). Las aulas multisensoriales lla-
madas también espacios snoezelen, (término 
que une los conceptos snuffelen (explorar) y 
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doezelen (relajarse), acuñado por las holande-
sas Jan Hulsegge y Ad Verheul en sus prime-
ros acercamientos a la estimulación multisen-
sorial en los años 70), se han utilizado en la 
estimulación multisensorial de personas con 
discapacidad cognitiva, autismo, trastorno 
mental y varias formas de demencia como el 
Alzheimer (Gómez, 2009). Los diferentes es-
pacios utilizados en las aulas multisensoriales 
permiten la estimulación sensorial dirigida ha-
cia todos los sentidos y permiten la gradación 
de dicha estimulación con el fin de que la in-
tervención con cada paciente sea individuali-
zada a sus necesidades particulares.

Pese a que el uso de aulas multisensoriales en 
investigación ha aumentado considerablemen-
te en los últimos años, no todos los resultados 
son concluyentes o generalizables. Por ejem-
plo, McKee et al. (2007) analizaron el compor-
tamiento de tres personas con autismo tras el 
uso de aulas multisensoriales y encontraron 
una ligera tendencia hacia un comportamiento 
más pro-social en las personas del estudio, no 
obstante, ninguno de ellos disminuyó conductas 
perturbadoras ni agresivas. Chan et al. (2005) 
analizaron la efectividad de la terapia multisen-
sorial en pacientes con discapacidad cognitiva 
y encontraron que la terapia multisensorial pro-
mueve la relajación y las emociones positivas 
en los pacientes; sin embargo, no encontraron 
evidencia de que la terapia multisensorial haya 
reducido comportamientos agresivos y estereo-
tipados. Por su parte Whittintong, en el Reino 
Unido, realizó un acercamiento a los cuadros de 
autolesión en discapacidad cognitiva encontran-
do resultados satisfactorios con la utilización de 
aulas multisensoriales (citado en Gómez, 2009). 

Adicionalmente, y desde una perspectiva me-
nos comportamental y más funcional, Hotz et al, 
analizaron los efectos fisiológicos (entre otros 
aspectos) de la terapia multisensorial en niños 
en recuperación de lesión traumática cerebral 
severa, y encontraron cambios significativos en 
la disminución de la frecuencia cardíaca de los 
sujetos y una disminución en el tono muscular 

de las extremidades afectadas de los niños in-
tervenidos (Hotz et al., 2006).

Con respecto al uso de terapia multisensorial 
para comunicación, se encuentra la propues-
ta de Virginia García del Centro de Educación 
Especial de San Cristóbal de Avilés en España 
(García, 2007). Es un programa que no obliga 
el uso de un recinto especial como en el caso 
del aula multisensorial ya que puede ser realiza-
do por profesores y familiares de los pacientes, 
además, está centrado en el trabajo directo cui-
dador-paciente pudiendo incluir o no tecnología. 

Dentro de las actividades consideradas en la 
estimulación comunicativa de este programa se 
incluyen: favorecer los prerrequisitos de la co-
municación, provocar respuestas ante estímu-
los, potenciar el juego vocálico y provocar la de-
manda, la atención y la comprensión de órdenes 
sencillas, entre otras. Este programa además de 
trabajar la estimulación comunicativa, trabaja la 
estimulación visual, auditiva, táctil, olfativa, gus-
tativa y psicomotriz y ofrece en todos los casos 
instrumentos cualitativos de evaluación.

Una experiencia sobre el uso de tecnología 
en estimulación comunicativa y musical tiene 
lugar en Finlandia en donde trabajan con un 
aula de sonido multisensorial (Sirkkola, Päivi, 
& Ala-Opas, 2008). Utilizan un dispositivo lla-
mado SoundBeam®, el cual, al acercar o alejar 
una mano (o una extremidad) a un sensor de 
proximidad del sistema, se modifican los soni-
dos, instrumentos y voces que se emiten en el 
entorno lo que resulta muy estimulante para el 
paciente (“Soundbeam,” n.d.). Esto requiere, sin 
embargo, que el paciente comprenda cuál es el 
objetivo de la actividad y que el personal tenga 
el entrenamiento adecuado para guiar lo mejor 
posible la intervención terapéutica.

La utilización de estas tecnologías (software 
libre y/o aulas multisensoriales) bien sea com-
binadas o de manera independiente, pueden 
convertirse en una alternativa terapéutica para 
pacientes con diferentes niveles de discapaci-
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dad. Por esta razón, en la Fundación CEDES-
NID en Bogotá y gracias al apoyo de la convo-
catoria 535 de 2011 de Colciencias, se inició 
un proyecto de innovación tecnológica dotan-
do un aula multisensorial y de psicomotricidad 
con herramientas basadas en software libre 
para captura de atención, la estimulación de 
la fonación y el manejo de la voz (Colciencias, 
2011; “Fundación Cedesnid,” 2011). El objeti-
vo principal de esta iniciativa fue la innovación 
de las sesiones terapéuticas tradicionales de 
la Fundación por medio del uso de tecnología. 
Desde que se dotó el aula, allí se realizan di-
versas actividades terapéuticas y lúdicas para 
los pacientes atendidos en la Fundación; adi-
cionalmente, después de realizar varias se-
siones terapéuticas a pacientes con autismo, 
el equipo de profesionales de la Fundación ha 
notado cambios positivos en su comunicación 
no verbal. Sin embargo, son necesarios estu-
dios posteriores que permitan medir el efecto 
real del uso de la tecnología en las competen-
cias comunicativas de los pacientes interveni-
dos. El objetivo de este trabajo es presentar 
las experiencias encontradas con la dotación 
tecnológica de un aula multisensorial que po-
sibilita intervenciones terapéuticas mediadas 
por tecnología.

MATERIALES Y MÉTODOS

La Fundación Cedesnid se planteó como ob-
jetivo general la innovación tecnológica de las 
sesiones terapéuticas tradicionales por medio 
del uso de software libre en un aula multisen-
sorial. Para lograrlo, se requirió de materiales 
y de una metodología por fases como a conti-
nuación se describen: 

Fase 1. Dotación del aula. El aula multisen-
sorial y de psicomotricidad con la que cuen-
ta la institución es un recinto rectangular de 
24m2, de los cuales 9m2 corresponden al aula 
multisensorial y 15m2 al área de psicomotrici-
dad. La dotación se resume en la Tabla 1, y 

aunque es básica, permite que el aula facili-
te el cumplimiento de los propósitos para los 
que se creó. La dotación está constituida por: 
material sintético en piso y muros hasta una 
altura de 1m, colchonetas de piso que pueden 
cubrir los 24m2, una piscina de pelotas, cua-
tro columpios de fijación en techo de diversas 
formas, pelotas para fisioterapia, un espejo 
irrompible en uno de los muros y un panel 
de texturas. (Un listado más completo de los 
materiales deseables en un aula de este tipo 
puede consultarse en Lázaro, 2002).

Tabla 1. Dotación base aula multisensorial y de 
psicomotricidad.

Descripción Cantidad/Cobertura

Material sintético (piso - muros) 44m2

Colchonetas de piso 24m2

Piscina de pelotas 1

Columpios 4

Pelotas para fisioterapia 3

Espejos 1

Panel de texturas 1

La dotación de tecnología física se resumen en 
la Tabla 2 e incluyó dos aspectos: la dotación 
de equipos y la de hardware. Los equipos in-
cluyeron: un sistema de sonido de 80 watts Lo-
gitech de cinco canales (altavoces periféricos) 
y un subwoofer, un videobeam Epson de 2200 
Lumens y un panel de proyección de imágenes 
color blanco de 2X3m. 

El Hardware incluyó: un PC de escritorio Dell 
Vostro 720 con Windows8 (750GbHDD - 
4GbRAM), una conexión LAN para Internet, un 
hub USB con cable extensión de cinco metros, 
tres pulsadores adaptados para ratón y una al-
mohadilla tipo Wireless Touchpad Tp713 Dell. 
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Tabla 2. Dotación de equipos y hardware del 
aula multisensorial y de psicomotricidad.

Equipos Hardware

Sistema de sonido Logitech 
80W PC Dell vostro 720

Videobeam EPSON 2200 
Lumens Conexión LAN Internet

Panel de proyección blanco 
2X3m Hub USB con extensión

Tres pulsadores adaptados 
para ratón

Almohadilla Dell Tp713

La dotación de software instalado en el PC se 
describe en la Tabla 3. Allí también se incluye 
el software Processing el cual se aplica más en 
contextos de arte y diseño pero que resulta útil 
en este proyecto de tecnología aplicada (“Pro-
cessing,” 2001).

Tabla 3. Dotación de software libre del aula mul-
tisensorial y de psicomotricidad.

Software Función/Descripción

Imagination y Bounce 
balls

Páginas web para trabajar captura de 
atención y estimulación de la voz

SEN Programa para captura de atención y 
actividades causa - efecto

PreLingua Programa para la intervención tera-
péutica de la voz

Partículas
Programa ejemplo incluido en Proces-
sing que puede usarse en actividades 
de estimulación visual

TICO
Programa para la creación de Tableros 
Interactivos de Comunicación utiliza-
dos en CAA

Araword Editor de texto basado en pictogramas 
para CAA

El tiempo total de la fase fue de tres meses. 

Fase 2. Capacitación. Una vez dotada el aula 
de tecnología se estableció un cronograma de 
capacitaciones para los profesionales de salud 

de la Fundación. Los profesionales pertenecían 
a las áreas de fonoaudiología y psicología. Ya 
que la mayoría de herramientas de software li-
bre instaladas en el aula apoyan actividades 
de comunicación humana, al personal de fo-
noaudiología se le impartió una capacitación 
más extensa y detallada sobre el uso de las 
herramientas disponibles en el aula. Se trabajó 
con los programas de estimulación visual SEN, 
Partículas, y el programa de estimulación de 
la fonación e intervención vocal PreLingua. Se 
capacitó un total de doce profesionales (tres de 
ellos fonoaudiólogos) y el tiempo total de capa-
citaciones fue de dos meses.

Fase 3.  Intervenciones terapéuticas me-
diadas por tecnología. Una vez capacitado 
el personal se procedió al inicio de las inter-
venciones mediadas por tecnología. Estas se-
siones variaron en tiempo y tipo de activida-
des realizadas en función de las necesidades 
de los pacientes y de las opciones ofrecidas 
por el aula. A continuación se describen dos 
tipos de intervenciones que se están realizan-
do en la Fundación. 

La primera está pensada para trabajar la captu-
ra de atención, el seguimiento visual y activida-
des causa efecto; la segunda, trabaja la estimu-
lación de la actividad de voz.

Intervención terapéutica de captura de 
atención y seguimiento visual

Esta intervención consiste en la utilización del 
software denominado Partículas y el de causa 
efecto denominado SEN. Partículas muestra en 
una imagen negra pequeñas chispas o partí-
culas blancas que caen por gravedad y que se 
desvanecen siguiendo el movimiento del punte-
ro del ratón; la idea consiste en que el terapeuta 
mueva remotamente el puntero del ratón utili-
zando la almohadilla Touchpad DELL (parte in-
ferior izquierda de la Figura 1) y que el paciente 
haga seguimiento visual en la pantalla (Figura 
1 - izquierda). 
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Por su parte, SEN tiene varias alternativas de tra-
bajo causa-efecto y de barrido con estimulación 
visual y auditiva; cada causa es generada por el 
terapeuta haciendo clic izquierdo en el ratón (o 
por medio de un pulsador), produciendo así un 
efecto visual y sonoro en el sistema como en la 
Figura 1 parte derecha. Si el nivel cognitivo del 
paciente lo permite, una mejor opción de interac-
ción consiste en motivar al paciente a que él mis-
mo genere la causa (con un pulsador adaptado) 
y así obtener el efecto visual y sonoro.

Intervención terapéutica de estimulación 
de la actividad de voz

Este tipo de intervención consiste en la utilización 
del software PreLingua. Este programa permite 
trabajar la estimulación de la fonación o activi-
dad de voz y la intervención terapéutica de as-
pectos acústicos de la voz como la intensidad, la 
duración de sonidos, el tono y la articulación de 
vocales. La versión 3 de PreLingua ha sido desa-
rrollada en la misma Fundación gracias al apo-
yo de Colciencias y su convocatoria 535-2011 
(Colciencias, 2011). En la intervención, el tera-
peuta selecciona alguna de las actividades de 
estimulación de fonación como: Rompecabezas, 

Barco, Coche o Abeja según las necesidades del 
paciente. En todas estas actividades cuando el 
sistema detecta voz, el objeto animado selec-
cionado se mueve en pantalla; la idea con estas 
actividades es crear en el paciente conciencia 
fonológica, trabajar en la diferenciación de so-
nidos, en la intención comunicativa y, de mane-
ra paralela, trabajar en actividades causa (voz) 
efecto (imagen). A manera de ejemplo, la Figura 
2 muestra las actividades de Barco y Rompeca-
bezas las cuales se activan en presencia de la 
voz del paciente.

Con el ánimo de recopilar experiencias de uso 
por parte de los terapeutas de la Fundación, 
se realizaron entrevistas a los profesionales de 
fonoaudiología y psicología que trabajaron en 
las intervenciones terapéuticas descritas ante-
riormente. Por otro lado, se seleccionaron tres 
usuarios con edades de 12, 14 y 16 años diag-
nosticados con autismo para hacer seguimiento 
de los posibles cambios generados en ellos tras 
utilizar el aula por doce semanas. Los usuarios 
fueron seleccionados por los profesionales res-
pondiendo a los criterios de: edades próximas, 
mismo diagnóstico y la posibilidad de aplicar los 
dos tipos de intervenciones ya descritos.

Figura 1. Actividad de seguimiento visual Partículas (izquierda) la cual responde al movimiento sobre 
la almohadilla DELL (inferior izquierda); y actividad de estimulación causa-efecto SEN (derecha), la 
cual con cada clic hace aparecer en pantalla un objeto (sol, nubes, paracaidista) hasta llegar a una 
animación audiovisual final. 

Fuente: imágenes generadas por los autores con el software libre mencionado.
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La información de las intervenciones se obtu-
vo de un documento institucional denominado 
PLINCE el cual reúne valoraciones periódicas 
de medicina, nutrición, psicología, fisioterapia 
y fonoaudiología de todos los pacientes de la 
Fundación. Como prueba piloto, esta Fase 3 
tuvo una duración de tres meses.

RESULTADOS

Con la culminación de las Fases 1 y 2 el aula 
multisensorial quedó operativa. En la Fase 3 
se realizaron diferentes intervenciones tera-
péuticas por un período de tres meses como lo 
muestra la Figura 3.

Figura 3. Intervención terapéutica en el aula 

Después de la utilización del aula por un perío-
do de doce semanas el equipo terapéutico fue 
entrevistado. Ellos manifestaron que ellos y los 
cuidadores que desarrollan actividades en el 
aula multisensorial se sienten a gusto y habi-
tualmente se divierten más que en las activida-
des desarrolladas por fuera del aula; reportan 
que en este espacio encuentran un lugar segu-
ro, agradable y que promueve su “creatividad 
terapéutica”. Manifiestan también que según 
sus observaciones los pacientes intervenidos 
se sienten más atraídos con la tecnología y re-
cursos multimedia que con los recursos usados 
tradicionalmente como láminas e imágenes.

Con respecto a las intervenciones terapéuticas 
realizadas a los tres pacientes con autismo, y 
después de analizar los apartados de psicología 
y fonoaudiología de los documentos PLINCE de 
las semanas uno y doce, los profesionales mani-
festaron notar cambios positivos en los pacien-
tes ya que presentan mayores tiempos de aten-
ción, aumento en el número de vocalizaciones y 
variaciones positivas en los actos expresivos e 
informativos de la comunicación no verbal. 

Los profesionales reportan que los pacientes 
han aumentado la cantidad y la calidad de sus 
interacciones sociales, dado que muestran 

Figura 2. Actividades en PreLingua. Barco (izquierda), en la cual el objeto se mueve solamente cuando 
el sistema detecta emisiones sonoras por parte del paciente; Rompecabezas (derecha), en la cual el pa-
ciente puede armar el rompecabezas de manera automática solamente cuando emite sonidos sonoros. 

Fuente: diseños y flor: los autores, pictograma barco: ARASAAC

multisensorial. 
Fuente: los autores
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con mayor frecuencia una intención comuni-
cativa y estados emocionales facilitadores de 
interacciones satisfactorias y duraderas ta-
les como la alegría. Dentro de estos estilos 
de interacción, se reporta que dos pacientes 
con comportamientos agresivos sobresalien-
tes, disminuyeron sus niveles de agresividad 
durante la terapia en el aula multisensorial 
o después de la misma, mostrando mayores 
niveles de relajación en los momentos cerca-
nos al trabajo en el aula. Lo anterior es re-
forzado por reportes de intervención, según 
los cuales, algunos pacientes muestran explí-
citamente su agrado por las actividades de-
sarrolladas en el aula multisensorial (Fava y 
Strauss, 2010), bien sea de manera verbal o 
bien sea mediante actos de comunicación no 
verbal como “llevar al terapeuta hacia el aula” 
o “dirigirse hacia allá en distintos momentos”, 
en casos de pacientes con limitada comunica-
ción verbal.

Otro último resultado, visible dentro de la Fun-
dación y obtenido con la innovación tecnológica 
del aula multisensorial, es que el aula permite 
ahora la realización de otras actividades que 
antes no eran posibles o que se realizaban de 
manera esporádica con los pacientes debido a 
la ausencia de tecnología. Entre estas se en-
cuentran actividades lúdicas, de entretenimien-
to como proyección de vídeos, películas y activi-
dades de sensibilización y estimulación musical, 
entre otras. Por otro lado, posibilita también la 
realización de capacitaciones para los nuevos 
profesionales de la Fundación e incluso para 
estudiantes de ciencias de la salud e ingeniería 
que hacen prácticas o visitas a la Fundación en 
el contexto de la discapacidad.

DISCUSIÓN

Son varias las experiencias encontradas con 
esta iniciativa de innovación tecnológica de un 
aula multisensorial. Por un lado, se encuentra el 
valor agregado que representa utilizar software 
libre ya que le facilita mucho el camino econó-
mico a las instituciones que quieren hacer este 

tipo de innovación; además, se facilitan los es-
cenarios para la actualización tecnológica per-
manente de sus empleados. Por otro lado, se 
encuentran las experiencias y valoraciones re-
portadas por los terapeutas con respecto a sus 
pacientes y a ellos mismos dentro de un contex-
to terapéutico y laboral.

Con respecto a los profesionales, ellos mani-
fiestan un mayor agrado y una mejor comuni-
cación con el paciente cuando trabajan en un 
entorno agradable y aislado como en el caso 
del aula multisensorial. Adicionalmente, los pro-
fesionales muestran más interés y curiosidad 
por trabajar con otras herramientas basadas en 
software libre.

Con respecto a los resultados preliminares en-
contrados en los pacientes con autismo, los 
profesionales ven un potencial de beneficio en 
el hecho de utilizar tecnología en sus interven-
ciones terapéuticas, no solo por las mejoras 
percibidas en la comunicación de los pacientes 
sino también por las posibles mejoras en las 
relaciones interpersonales de los pacientes, tal 
y como lo sugieren McKee et al. (2007) en su 
estudio. En este sentido, y como elemento de 
importancia respecto a los reportes relaciona-
dos con el aumento de los tiempos de aten-
ción de los pacientes, vale la pena considerar 
que el incremento en la respuesta atencional 
implica que la capacidad de la persona para 
discriminar estímulos también se incrementa. 
Esto implica a su vez una mayor posibilidad de 
lograr respuestas discriminativas a nivel audi-
tivo, olfativo, gustativo, táctil-exteroceptivo y 
visual, posibilitando un mayor contacto con el 
mundo externo y una mayor funcionalidad en 
la vida diaria. Por su parte, el aumento en el 
número de vocalizaciones y de variaciones po-
sitivas en actos expresivos e informativos de la 
comunicación no verbal, darían cuenta de un 
incremento en la capacidad comunicativa del 
paciente y de la complejización de los reperto-
rios de respuesta asociados. En este sentido, 
las herramientas tecnológicas utilizadas en el 
aula multisensorial estarían facilitando el de-
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sarrollo integral de personas con discapacidad 
cognitiva y de personas con diversos trastor-
nos del desarrollo neurológico. 

Se destacan también los cambios compor-
tamentales reportados en los pacientes, los 
cuales sugieren una disminución de los nive-
les de estrés en ellos y la experimentación de 
emociones agradables ante la intervención, lo 
cual debe ser tenido en cuenta dentro de los 
objetivos principales a la hora de desarrollar 
estrategias de intervención. Sin embargo, de 
los tres pacientes que fueron intervenidos solo 
dos mostraron una reducción en sus compor-
tamientos agresivos mientras que el caso res-
tante los retomaba fuera del aula; lo anterior 
concuerda con lo encontrado por Chan et al. 
(2005) ya que ellos no encontraron evidencia 
de que la terapia multisensorial haya reducido 
comportamientos agresivos y estereotipados 
en la totalidad de los pacientes de su estudio. 
Esta situación no permite generalizar los resul-
tados encontrados pero sí muestra que la in-
tervención multisensorial funciona en una parte 
significativa de la población.

Reconociendo que este artículo busca documen-
tar algunas experiencias de uso basadas en en-
trevistas y en los reportes del equipo terapéutico 
de la Fundación, y que no se basó en medicio-
nes exhaustivas que expliquen los efectos de la 
intervención, se considera fundamental retomar 
estas consideraciones con el fin de generar po-
sibles investigaciones que respondan a diversas 
preguntas relacionadas con los efectos de la in-
tervención mediada por tecnología en pacientes 
con discapacidad cognitiva. Así mismo, se reco-
mienda profundizar en los diferentes efectos que 
puede tener la intervención de acuerdo al grado 
de severidad de la discapacidad. Finalmente, 
se considera importante profundizar más en los 
efectos emergentes –indirectos– que la interven-
ción pueda tener en el paciente en la regulación 
de sus estados emocionales y de sus niveles de 
agresividad. La información recolectada hasta 
este punto permite considerar que la estimula-
ción lograda en un aula multisensorial puede 

potenciar un gran progreso en la intervención 
terapéutica de pacientes con discapacidad cog-
nitiva, movilizando procesos de desarrollo inte-
gral y activando zonas cerebrales determinan-
tes para una mayor funcionalidad y respuesta 
adaptativa.

Con respecto a la Fundación como contexto te-
rapéutico y laboral, resulta importante conside-
rar el efecto que puede tener el establecimiento 
de un espacio de innovación terapéutica en el 
que se rescata la competencia creativa del pro-
fesional que presta la atención, ofreciendo un 
escenario de mayor satisfacción para él mismo, 
lo que indiscutiblemente genera un impacto po-
sitivo en los resultados de sus intervenciones.

CONCLUSIONES

La utilización de software libre abre nuevos ho-
rizontes en la intervención terapéutica para dis-
capacidad. En sí, es una filosofía en donde el 
trabajo de algunos se comparte y se convierte 
en un beneficio para todos; incluso, algunas 
aplicaciones que en principio no fueron pensa-
das para discapacidad, como el caso de Partí-
culas, puede convertirse en una alternativa tera-
péutica para capturar la atención de un paciente 
con discapacidad. 

La utilización de tecnología en la intervención 
terapéutica implica un cambio de paradigma 
para sus actores; a saber, instituciones y pro-
fesionales ya que requiere por un lado de la 
inversión de recursos físicos y económicos im-
portantes y, por el otro, requiere de la inversión 
en tiempo para capacitación y adecuación de 
las intervenciones terapéuticas tradicionales. Lo 
que sí está claro después de esta iniciativa es 
que vale la pena acoger la tecnología como una 
herramienta de apoyo en el cuidado y tratamien-
to de personas con discapacidad, y aunque los 
resultados preliminares de este trabajo aún no 
se pueden generalizar, sí son visibles los efec-
tos positivos para los terapeutas, los pacientes 
y para las instituciones mismas.
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