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Resumen
Durante los últimos años se observa un crecimiento en la oferta de aplicaciones digitales y dispositivos de apoyo para personas 
con Discapacidad Intelectual y Trastorno del Espectro Autista. Esta tecnología no solamente ingresó a la cotidianeidad de dichas 
personas, mejorando su calidad de vida y autodeterminación, sino que también se incorporó a los distintos tratamientos que 
requieren. No obstante ¿cuáles son las necesidades de estas personas y cuáles las apps más adecuadas? ¿Son efectivas? ¿Con qué 
evidencia cuentan? ¿Cuáles son las tendencias para los próximos años? Se analizan estas preguntas haciendo una revisión de los 
trabajos y líneas de investigación actuales. Se tomó como punto de partida la intervención asistida eficaz; en tal sentido, se analiza 
la relación de emparejamiento entre las necesidades de las personas con Discapacidad Intelectual y Trastorno del Espectro Autista 
con la tecnología existente. Asimismo, se analizan conceptos y aplicaciones sobre realidad virtual y extendida, sobre computación 
afectiva y, por último, sobre la interacción con los robots en el trabajo terapéutico del autismo.
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DIGITAL APPLICATIONS AND SUPPORT DEVICES FOR PERSONS WITH INTELLECTUAL DISABILITY AND AUTISM SPECTRUM 
DISORDER

Abstract
In recent years, there has been an increase in the number of digital applications and support devices for persons with 

intellectual disability and autism spectrum disorder (ASD). These technologies have not only become part of the everyday life 
of patients, improving their quality of life and self-determination, but also been incorporated into the treatments they require. 
Nevertheless, what are those persons’ needs and what are the most suitable apps? Are they effective? What is the evidence for 
them? These questions are analyzed by making a review of current work and lines of research. The starting point is efficient assisted 
intervention, analyzing the pairing relation between the needs of persons with intellectual disability and ASD and the existing 
technology. Moreover, concepts and applications to do with virtual and extended reality, affective computation and interaction 
with robots in therapeutic work with autism are analyzed.
Keywords: Support - Intellectual disability - Autism - Virtual reality - Robotics.
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En el presente artículo se analizan algunas de las 
tendencias que marcan la evolución en el desarrollo de 
los productos de apoyo tecnológico para personas con 
discapacidad, considerando la oferta actual y las nece-
sidades de dichas personas. En función a ello se estu-
dian las otras realidades: virtual, mixta, aumentada; la 
otra inteligencia, la artificial–que gracias a su desarrollo 
actual permite la creación de dispositivos inteligentes–; 
la otra interacción, la robótica y, por último, una nueva 
interdisciplina: la computación afectiva. 

Definimos como apoyo a todos los recursos y estra-
tegias que tienden a mejorar la calidad de vida y el des-
empeño personal (1). La Clasificación Internacional de 
Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud coloca 
dentro de los Factores Ambientales a los Productos y 
Tecnologías, especificando si se refieren al uso personal, a 
la vida diaria, a la movilidad, a la comunicación, a la edu-
cación, el empleo, las actividades culturales, religiosas y 
otras. Define a los apoyos tecnológicos como “cualquier 
producto, instrumento o tecnología adaptada o diseñada 
específicamente para mejorar el funcionamiento de una 
persona con discapacidad” (2).

Emparejamiento de las necesidades y de las 
tecnologías en las intervenciones asistidas

Las necesidades de los niños, jóvenes y adultos con 
autismo y discapacidad intelectual son varias: dificulta-
des en la comunicación, en la atención conjunta, en las 
conductas de imitación y modelado, en el apoyo para la 
resolución de situaciones en contextos no estructurados, 
en habilidades sociales, en la regulación emocional, en 
la organización de tareas complejas, en el manejo del 
estrés y la ansiedad. 

También en la actualidad se cuenta con distintos 
dispositivos como: computadoras, teléfonos celulares, 
tabletas, comunicadores, robots, relojes y anteojos inte-
ligentes. Asimismo, existen diversas aplicaciones para 
dichos dispositivos que tienden a la comunicación alter-
nativa y aumentativa, agendas visuales, programas de 
enseñanza para lectoescritura y cálculo, software de his-
torias y guiones sociales, apoyo para el reconocimiento 
de emociones, juegos y otros.

Frente a este contexto, a la hora de planificar una 
intervención asistida cabe preguntarse qué dispositivo 
utilizar. ¿Qué aplicación (app) es la mejor, o la más ade-
cuada? Por ejemplo, para un niño de nueve años de edad 
con Trastorno del Espectro Autista (TEA) que necesita 
desarrollar la comunicación alternativa y aumentativa 
¿en qué plataforma es más conveniente trabajar: iOS o 
Android? ¿Cuál es más eficiente?

Las aplicaciones para personas con discapacidad 
intelectual y del desarrollo han pasado por varias etapas. 
Hace más de dos décadas se comenzó con diseños sin 
intervención del usuario final. En cambio, actualmente 
el usuario final es el evaluador (beta tester), y participa en 
el proceso de diseño, a tal nivel que el producto mismo 
queda marcado por sus necesidades.

Asimismo, se han conformado progresivamente 
distintos centros que se transformaron en referentes 
sobre los productos de apoyo, brindan asesoramiento y 
realizan el acervo de documentación. En la Argentina 
esta función es cumplida por el Centro Iberoamericano 
de Autonomía Personal y Ayudas Técnicas (CIAPAT), 
que depende de la Organización Iberoamericana de 
Seguridad Social (OISS).

Por otra parte, en los últimos años existe un conjunto 
de literatura y revisiones sobre las intervenciones asis-
tidas. Mazon y Sauzéon (3) se propusieron revisar siste-
máticamente intervenciones basadas en tecnología para 
niños y adolescentes con TEA, actualizando la literatura 
sobre ellas, con un interés especial en aquellas que presen-
tan ensayos clínicos, analizando su fiabilidad mediante 
escalas estandarizadas y no estandarizadas, coherencia 
interna y externa de la investigación, durabilidad de los 
efectos y generalización de los resultados. Concluyen que 
muy pocos ensayos alcanzan los estándares requeridos 
para considerarse una práctica basada en la evidencia, 
aunque los resultados sobre efectividad terapéutica tuvie-
ron una mayor fiabilidad al utilizar software para abordar 
habilidades emocionales y sociales. 

Los autores ponen de manifiesto que se trata de 
una línea de investigación emergente y que muchos de 
los trabajos realmente presentan esfuerzos por llegar a 
cumplir los requerimientos de la práctica basada en la 
evidencia. Mencionan que se necesita seguir avanzando 
en esta dirección con abordajes interdisciplinares com-
binando la experiencia en las intervenciones basadas en 
la tecnología para personas con TEA, la interacción per-
sona-máquina y la investigación clínica.

Otra investigación, realizada en el entorno de habla 
española (4) sobre 701 apps catalogadas y ofrecidas para 
personas con autismo en los diferentes portales especia-
lizados, analizó las diferentes prestaciones y el grado de 
validez científica que poseen. Los resultados se presenta-
ron en seis categorías: comunicación, aprendizaje, ocio, 
herramientas de apoyo, emociones y conducta social. 
Los investigadores observaron que el aprendizaje es la 
categoría más numerosa (35%), el idioma predominante 
es el inglés (93%), solo el 2% de ellas se desarrollaron 
para jóvenes y adultos –quizás a nuestro juicio uno de 
los datos más importantes–, solo el 4% de las apps eva-
luadas cuenta con alguna evidencia científica como res-
paldo. Según los autores, parece indicar que en su mayor 
parte las apps son desarrolladas por familiares, aficiona-
dos o compañías comerciales, lo cual podría dar como 
resultado un empirismo que puede generar una descon-
fianza en el uso de estas aplicaciones para TEA.

En esta línea, un proyecto digno de mención es 
SMART-ASD, financiado por la Comisión Europea bajo el 
Programa Erasmus+ con investigadores de España, Reino 
Unido y Turquía cuyo objetivo es el desarrollo de proto-
colos y evaluación experimental de software para ayudar 
a organizaciones, profesionales y familiares a determinar 
cuáles son las soluciones tecnológicas más adecuadas para 
personas con autismo y/o discapacidad intelectual (5). 
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El proyecto SMART-ASD “consiste en una prueba 
objetiva en la que se analizan las habilidades de la per-
sona con TEA o discapacidad intelectual en el manejo 
de la tableta, junto con varias entrevistas para familia y 
profesionales. Teniendo en cuenta de manera conjunta 
toda la información recogida, la app produce una serie 
de recomendaciones sobre tecnología (dispositivos y 
aplicaciones) que encajan con el perfil de la persona y 
su contexto” (5).

La tendencia parece indicar que el desarrollo de tec-
nología centrada en la persona es una de las áreas de 
innovación más prometedoras, a juzgar por la creciente 
oferta de productos y servicios. No obstante, se deberá 
avanzar en las evidencias respecto de aquello que podrá 
hacer eficientemente. 

Las otras realidades

El estatuto de la realidad ya no es solo un debate que 
se puede dar desde los procesos perceptivos y cogniti-
vos; se agregan las nuevas tecnologías con novedosas 
preguntas y problemas. 

En un trabajo ya clásico, Milgram y Kishino (6) esta-
blecieron un continuo entre los mundos reales y los 
virtuales, distinguiendo distintas “Realidades Mixtas” 
(MR). Utilizaron la siguiente figura para ilustrarlas.

En un extremo se encuentra el mundo real, mientras 
que en el otro el virtual. Entre ellos transita un conti-
nuo, representado por la línea que los conecta. Las tec-
nologías que se encuentran dentro de la realidad mixta 
se clasifican gradualmente desde aquellas de Realidad 
Aumentada (AR) a las de Virtualidad Aumentada (AV) en 
el otro extremo del continuo.

Se denomina realidad aumentada a aquella que 
se obtiene agregando capas de contenidos virtuales 
al entorno real. Así se puede ver un cuadro de Picasso 
mediante la cámara del teléfono celular y se le agrega a 
la pantalla información sobre el autor o la obra. De la 
misma manera, a través de unos anteojos inteligentes, el 

usuario -una persona con autismo o discapacidad intelec-
tual- puede contar con ayudas para el desenvolvimiento 
en alguna situación social con contenidos personalizados. 

Por otra parte, en el otro extremo se ubica otra reali-
dad, la virtual. El usuario se introduce en ella. Así, con 
unos anteojos especiales, la persona interactúa dentro de 
un escenario que reemplaza al mundo real. Mientras que 
en la virtualidad aumentada esta inmersión no es com-
pleta, se puede experimentar a través de una pantalla, 
por ejemplo. Estos autores propusieron una taxonomía 
de los mundos virtuales que ha guiado la investigación 
y el diseño. Se preguntaron respecto de las tecnologías 
y aplicaciones: ¿cuánto conocimiento del mundo repre-
sentaban? ¿Cuán realista era la reproducción? Y ¿cuál 
es el alcance de la ilusión de presencia que el usuario 
percibe? (7).

En los últimos años, las realidades mixta y virtual 
experimentaron un amplio uso en diversos campos de 
la salud y de la educación. Si bien es concluyente la uti-
lidad de agregar información a la realidad física, todavía 
no se cuenta con evidencias concluyentes de los benefi-
cios de su uso con fines terapéuticos. Los entrenamien-
tos en habilidades sociales para ansiedades fóbicas y 
para personas con TEA es un ejemplo de ello. 

Una revisión del tema indica que, de contar la reali-
dad virtual con un sentido de presencia mayor del indi-
viduo en el mundo virtual, podría lograrse un mayor 
compromiso emocional y quizás presentar una validez 
ecológica de los resultados en las terapias asistidas por 
estas tecnologías (8).

Proponemos otro ejemplo: dos niños caminan den-
tro de un círculo de seis metros de diámetro que proyecta 
en el piso un mundo mágico virtual que se encuentra 
cubierto por una espesa niebla con unos aros similares a 
caza-mariposas. A medida que caminan descubren cria-
turas y elementos que lo ayudaran en el juego. Uno de 
los niños tiene autismo, el otro es neurotípico. “Lands 
of Fog” es un proyecto desarrollado por la Universidad 
Pompeu Fabra de Barcelona, originalmente ensayado 
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Figura 1. Representación simplificada del continuo de la Realidad Virtual.

Fuente: Milgram P, Kishino F. A Taxonomy of Mixed Reality Visual Displays. IEICE Transactions on Information Systems, E77-D, 12, Dec 1994, p. 3.
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en sus laboratorios y luego probado en The Elmgreen 
School de la ciudad de Londres, la cual posee un diseño 
inclusivo. 

Para la evaluación de los resultados se utilizó una 
triangulación de los datos compuesta por: cuestiona-
rios a los participantes, análisis del video de las sesiones 
de juego y compilación de los registros del sistema. Los 
resultados fueron positivos, el 95% de los niños con TEA 
se sitió más cómodo interactuando con su compañero 
en comparación con otras clases, como educación física, 
teatro, ciencias, o la hora de patio. Un 65% de los niños 
neurotípicos expresó su predisposición a partir del juego 
de conocer mejor a su compañero con TEA (9). 

Evidentemente, las utilidades de estas tecnologías 
son enormes, desde entrenamiento con juegos inmer-
sivos donde se practica la habilidad social, hasta ciru-
gías que presentan complejidad, pero probablemente 
mediante el uso del tacto y el olfato es que esta virtua-
lidad tendría una mayor realidad para el usuario, como 
los autores expresan mediante una “extensión de la 
metáfora de presencia” (8).

Computación afectiva

La computación afectiva es el nombre de una inter-
disciplina que reconoce el trabajo pionero Affective 
Computing publicado en 1997 de Rosalid W. Picard, fun-
dadora y directora del grupo de investigación del grupo 
homónimo del MIT Media Lab. La premisa general de su 
obra es responder a la pregunta sobre cómo los dispositi-
vos de uso cotidiano pueden reconocer las emociones y 
estados de ánimo del usuario para interactuar con él (10).

Para ello se necesita de biosensores de varios tipos, 
como, por ejemplo, de la conductividad de la piel, del 
ritmo cardíaco, del reconocimiento facial, de las formas 
idiosincrásicas del habla. Con todo ello se procesa algo-
rítmicamente la información respecto del estado afectivo 
del usuario. De esta manera es posible reconocer bastante 
fiablemente el nivel de estrés, enojo o alegría del usuario. 

Muchos de estos biosensores se encuentran en la tec-
nología que se utiliza a diario, como teléfonos celulares, 
tabletas, computadoras, y se proyecta para el futuro que 
los mismos sean utilizados en relojes, anteojos o la ropa. 
Wearable es el término que denomina a un tipo de tec-
nología corporal que interactúa con el usuario para brin-
darle apoyo. Por ejemplo, relojes inteligentes, camisas 
con biosensores, pequeñas pantallas de proyección en 
los anteojos. El término weareable puede hacer referencia 
a la vestimenta en sentido amplio.

Basados en esa tecnología, se han desarrollado dispo-
sitivos de biofeedback que proveen a los usuarios infor-
mación sobre su estado. Por ejemplo, ofrecen indicado-
res tempranos del aumento de estrés, útiles para generar 
una respuesta adecuada en personas que experimentan 
trastornos de pánico u otras ansiedades, o para personas 
con TEA.

La tecnología Embrace, diseñada por Picard y su 
equipo es, en sí, un dispositivo similar a un reloj pul-
sera que contiene cuatro tipos de sensores: electroder-

mal, acelerómetro, giróscopo y temperatura de la piel 
que se utiliza para monitorear las respuestas fisiológi-
cas. De esta manera, son detectables las respuestas del 
sistema nervioso. Además, la información se transmite 
por el teléfono celular y se archiva en servidores alojados 
en la nube, por lo cual, cumple la función de monitoreo 
permanente y archivo para investigar las situaciones que 
se experimentaron y las respuestas dadas por la persona. 
Con estos datos elaboran un ensayo clínico en función 
de detectar y alertar a personas y cuidadores en las condi-
ciones reales de los diferentes episodios. Además, la infor-
mación constituye una gran base de datos que permite 
investigar y facilitar la intervención. Picard, comprome-
tida en la investigación sobre el autismo, desarrolló ade-
más una prótesis socio-emocional para personas con TEA 
(Social-Emotional Prosthetic for Autism Spectrum Disorders) 
(11) para el apoyo y aprendizaje comunicativo en con-
textos reales para la comprensión de las emociones que 
expresa el sujeto con el que se está interactuando. 

Otra creación de Picard y su equipo es el proyecto 
Affectiva para analizar las emociones. Desarrollado para 
utilizarse con cualquier cámara de celular, webcam u otro 
dispositivo óptico procesa las reacciones faciales y las cla-
sifica. Es de destacar que hasta se procesaron 5,7 millones 
de caras de setenta y cinco países. Asimismo, se procesa 
un audio de la persona en tanto entonación, volumen, 
tempo y calidad de la voz para distinguir el género del 
hablante y su estado emocional. En función a estos resul-
tados pueden recibirse just in time mediante un teléfono 
celular o mediante anteojos inteligentes y ayudar a las 
personas con dificultad en las interacciones sociales. 

La dimensión afectiva implica una nueva de forma 
de interacción entre el ser humano y las computadoras 
en general. Otra forma que es necesario estudiar es aque-
lla que se tiene con los robots. 

Interacción robótica

Guo, Zhang, Zhang y Huo (12) de la Universidad 
de Ciencia y Tecnología del Suroeste de China explican 
que hoy la robótica experimenta un conjunto de avan-
ces muy palpables debido al desarrollo de los nuevos 
materiales que simulan la piel, de las nuevas energías 
que permiten una mayor autonomía en la funcionali-
dad, en los desarrollos de la inteligencia artificial en el 
reconocimiento de emociones de la voz del usuario, el 
mejoramiento de percepción del ambiente en que se 
desempeña y la conectividad que ofrece internet.

Según los autores, la tendencia que ya empezó a 
observarse tanto en Occidente como en Oriente es que 
los robots pueden ir incorporándose a los servicios de 
apoyos para la vida cotidiana de las personas y de las 
familias, adaptando su funcionalidad para cumplir 
tareas en los servicios sanitarios, educativos, recreativos 
y sociales. Esta tendencia y la investigación permitieron 
en los últimos años contar con un nuevo tipo de robot: 
el robot de servicios. 

Gran parte de la demanda robótica de servicios se 
encuentra destinada a aquellas personas que necesitan 
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de cuidados y apoyos específicos, concentrada en niños, 
personas con discapacidad y ancianos. Como se muestra 
en el gráfico 1, la oferta destinada casi centralmente a los 
cuidados, seguridad y resolver algunas de las actividades 
de la vida diaria se encuentra en ascenso.

Otro tipo de robots son aquellos destinados a la reha-
bilitación. Presentan una amplia gama: desde robótica 
quirúrgica, hasta robots que facilitan los cuidados de la 
salud, o que brindan servicios emocionales que facilitan 
la comunicación, y ofrecen interacción con los usuarios. 
Solo basta mencionar que hoy aproximadamente dos 
mil hospitales de todo el mundo utilizan robots quirúrgi-
cos (12) entre los cuales el más conocido es el Da Vinci. 

Asimismo, los avances de los últimos años en exoesque-
letos para personas con discapacidades motrices, lecto-
res del movimiento ocular y software que transforma el 
mismo en posibilidad de uso de una terminal sea de com-
putadora o de un dispositivo hogareño, son enormes.

Por otra parte, los autores antes citados hacen espe-
cial mención a los robots biónicos. Por ejemplo, las mas-
cotas robóticas que además de utilizarse con fines recrea-
tivos, permiten una serie de monitoreos a través de sus 
biosensores, establecen formas de comunicación con el 
usuario e interactúan con ellos. Dentro de este tipo, los 
robots humanoides, además de incorporarse a la vida 
cotidiana se han incorporado al consultorio.
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ROBOTS DE SERVICIOS PARA USO PERSONAL/DOMESTICO

Unidades vendidas en 2014 y 2015 y estimación para 2016-2019
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Gráfico 1. Robots de Servicios para Uso Personal y Doméstico.

Figura 2. Alcorn A., Ainger S., Sealy R., Pellicano E. ,¿Robots en las Aulas? 

Fuente: Guo M, Zhang H, Zhang G,Huo J, p. 219 según datos de IFR WorldRobotics (2016).

Las opiniones de maestros de educación especial 

sobre el uso de robots humanoides como 

herramientas para la enseñanza de habilidades 

sociales y emocionales. 

Proyecto De-Enigma. ITASD. 2017. Valencia.
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En la actualidad existen un conjunto de experien-
cias e investigaciones en marcha para aprovechar la 
tecnología robótica para el reconocimiento de emo-
ciones y la práctica de habilidades sociales. Ejemplo 
de ello es el proyecto DE-Enigma, un consorcio impul-
sado por la Universidad de Twente, el Imperial College 
de Londres, la Universidad Augsburg, el Instituto de 
Matemática Simion Stoilow, el Instituto de Educación 
del la University College de Londres, la Sociedad Serbia 
de Autismo, Autismo-Europa y la compañía portuguesa 
INMID con financiación de la Comunidad Europea.

El objetivo de dicho consorcio es mejorar las habili-
dades e imaginación social de niños con autismo a través 
de la interacción robótica y, a partir de allí, como parte 
de un proceso terapéutico, enseñar y practicar el recono-
cimiento de emociones y los comportamientos sociales 
asociados. Sus resultados empíricos preliminares mues-
tran mejoras en dichas habilidades de los niños que han 
interactuado con el robot, como así del sostenimiento de 
esos avances a través del tiempo, incluyendo el mejora-
miento de la interacción con otros, el desarrollo de empa-
tía, la capacidad y el deseo de ayudar a los demás, el auto-
control, las respuestas emocionales adecuadas, y mejoras 
en la comunicación y el vocabulario, entre otras (13).

En un estudio preliminar de este proyecto, investi-
gadores del Reino Unido y Serbia (14) realizaron una 
viabilidad de un programa de formación en el reconoci-
miento de emociones y realizaron pruebas con 84 niños 
con autismo, entre los cuales incluyeron a 44 niños en 
el grupo asistido por robot y a 40 en el grupo control 
asistido solo por un investigador. En ambos grupos se 
implementaron las fases 1 a 4 del programa de entrena-
miento de emociones “Enseñar a los niños con autismo 
a comprender a los demás” de Howlin, Baron-Cohen y 
Hadwin. Observaron que casi todos los niños interactua-
ron con éxito con el robot, y que solo tres de ellos mani-
festaron problemas de sensibilidad sensorial; lo cual 
superó la expectativa preliminar de padres, educadores e 
investigadores. Si bien para la estructura cognitivo-sen-
sorial de un niño con autismo la interacción con robots 
puede ser más “confortable”, se conoce bastante poco 
sobre los niveles de lenguaje, habilidades cognitivas o 
tolerancias sensoriales necesarias o deseables para que 
las intervenciones asistidas por robot se implementen de 
forma efectiva “(13).

Otra experiencia de interacción robótica se mues-
tra en la Unidad de Neurorehabilitación Infantil del 
Hospital de Manises en Valencia. La investigación rea-

lizada sobre población de niños con autismo se exploró 
respecto del desarrollo dentro de la Unidad de un “esce-
nario ecológicamente válido (es decir, extrapolable a 
situaciones naturales) y analizar la efectividad del robot 
como apoyo a niños con autismo entre tres y cinco años 
en un entorno real, a través del aprendizaje de cam-
pos semánticos (ropas, transportes, colores, animales) 
que no habían adquirido ninguno de los niños” (15). 
Los resultados del ensayo clínico mostraron diferencias 
significativas en la mirada de los niños entre el grupo 
de control y el grupo de intervención. La mirada es un 
indicador central en el tratamiento del TEA. Asimismo, 
la cantidad de verbalizaciones al robot fue mayor que las 
realizadas al profesional interviniente.

Otros estudios avalan estos resultados, Luthffi, 
Syamimi, Hanafiah, Fazah y Nur (16) encuentran que 
las conductas estereotipadas de niños con autismo son 
menores en la interacción robot-niño que, en las clases 
normales, produciéndose un mayor contacto mediante 
la mirada con el robot. Asimismo, una revisión crítica 
del tema (17) realizada en cuatro áreas: respuestas de las 
personas con TEA al robot, uso del robot en búsqueda 
de comportamientos, uso del robot en el modelado y 
enseñanza y, por último, uso del robot como feedback. 
Se concluye que los estudios revisados son exploratorios 
y no permiten hoy por hoy tener evidencias firmes sobre 
la utilidad terapéutica de los robots.

Conclusiones

Se trató de presentar un campo de investigación y 
desarrollo tan incipiente como prometedor. Las ten-
dencias son claras, los apoyos tecnológicos para perso-
nas con TEA y discapacidad intelectual se encuentran 
en desarrollo y presentan una complejidad creciente en 
muchos problemas que habrá que resolver. Los procesos 
de innovación y transformación de las prácticas profe-
sionales para el uso de los apoyos tecnológicos como 
elementos cotidianos de la labor en discapacidad y salud 
mental, tienen que contar con una tecnología centrada 
en el usuario desde el desarrollo, en el uso y en la evalua-
ción de sus resultados. También será necesario avanzar 
sobre las evidencias que presentan las intervenciones, su 
validez ecológica y su costo efectividad.

Consideramos que el futuro de la investigación y el 
desarrollo requerirá de alianzas estratégicas con univer-
sidades, financiadores, personas con discapacidad, fami-
lias, gobiernos y ONGs. n
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