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Existe una importante prevalencia de sintomatologia depresiva en la poblacion de la tercera edad. Sin embargo,
pocas personas mayores reciben tratamiento adecuados para este tipo de dolencias. Entre las opciones terapéuticas
disponibles figura la técnica de Revision de Vida (RV). El objetivo de este articulo es presentar un programa de tera-
pia para personas mayores basado en la técnica de Revision de Vida a través de las nuevas tecnologias. El programa
terapéutico se encuentra implantado en una plataforma tecnologica de e-salud (Sistema Mayordomo) y se enfoca en
el entrenamiento de la recuperacion de recuerdos autobiograficos especificos positivos. La herramienta tecnologica se
dirige a enriquecer la técnica terapéutica de Revision de Vida, aportando recursos que pueden ayudar y potenciar la

labor profesional dentro y fuera del espacio terapéutico.
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A significant prevalence of depressive symptoms in the elderly population exists nowadays. However, few elderly
people receive appropriate treatment for these ailments. Among the available therapeutic options we come upon the
Life Review technique. The aim of this paper is to present a therapy program for elderly people based on the Life
Review technique through new technologies. The treatment programme is implemented in a technology platform for
e-Health (Butler System) and focuses on training the retrieval of specific positive autobiographical memories. The
technological tool is aimed at enriching the therapeutic technique of Life Review, providing resources that can assist

and enhance the professional work both inside and outside the therapeutic space.

Keywords: Old age; life review; depression; new technologies; autobiographic memory.

Este trabajo ha sido financiado en parte por el Ministerios de Educacion y Ciencia, Espaiia, Proyectos Consolider-C (SEJ2006-14301/PSIC), “CIBER
de Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion, una iniciativa del ISCIII” y el Programa de Investigacion y Excelencia PROMETEO (Generalitat
Valenciana. Conselleria de Educacion, 2008-157).

Correspondencia: Ernestina Etchemendy. Universidad de Valencia. Departamento de Personalidad Evaluacion y Tratamientos Psicologicos. Av.
Blasco Ibafiez 21. 46010-Valencia, Espaiia. Teléfono: (+54) 963864412. E-mail: ernestina@labpsitec.es.



ERNESTINA ETCHEMENDY, ROSA MAR{A BANOS, CRISTINA BOTELLA, DIANA CASTILLA

Un modulador importante en la salud de la poblacion de
edad avanzada es la fuerte prevalencia de sintomatologia
depresiva. Varios estudios sefialan la importante influencia que
ejercen los trastornos depresivos sobre cualquier otra enfer-
medad que esté padeciendo la persona y los sefialan como
uno de los mayores predictores de mortalidad en poblacion
de la tercera edad (Ganguli, Dodge y Mulsant, 2002; Katon,
Lin, Russo y Unutzer, 2003; Yaffe et al., 1999). Sin embargo,
pocos ancianos reciben protocolos de tratamientos adecua-
dos para tratar este tipo de problemas (Gottlieg, 1994; Ken-
nedy y Tanenbaum, 2000; Zivian, Gekoski, Knox y Larsen,
1994).

Entre las opciones terapéuticas disponibles figuran: Tera-
pia Cognitivo Conductual, Terapia Interpersonal, Solucion de
Problemas, Terapia Familiar, Terapia Grupal, Reminiscencia
y Revision de Vida, entre otras. Una revision de todos estos
acercamientos excederia con creces el alcance de este trabajo.
Para una revision actual del tema, se remite al lector al trabajo
de Mackin y Arean (2005). En este trabajo se seflala que, la
Terapia Cognitivo Conductual es la opcién que mayor apoyo
empirico ha recibido por parte de la literatura cientifica para
tratar la depresion geriatrica, pero también, que no es la tinica
que ha demostrado ser eficaz para tratar este tipo de trastornos.
El presente trabajo se centra en la terapia de Revision de Vida.
Primero, se explicaran las semejanzas y diferencias entre las
intervenciones en Reminiscencia y Revision de Vida, dado que
existe cierta confusion en la literatura cientifica que ha llevado a
que ambos conceptos sean utilizados como sinénimos, cuando
en verdad no lo son (Burnside y Haight, 1992). Posteriormente,
se hara una breve revision de distintos estudios que avalan la
eficacia de esta técnica como método para la mejora del estado
de animo en personas mayores, y se puntualizard sobre una
variante de Revision de Vida (ReVISEP), adaptada por Serrano
y su equipo (Serrano, Latorre, Gatz y Montaiiez, 2004) que
deriva de la entrevista sobre Revision de Vida desarrollada por
Haight (1979). Por 1ltimo, se presentara el programa de Revi-
sion de vida desarrollado por nuestro equipo, esta basado en el
modelo desarrollado por Serrano y et al. (2004), con la parti-
cularidad de formar parte de un sistema tecnoldgico de e-salud
disefiado especialmente para usuarios de edad avanzada (Bote-
lla et. al, 2009).

Revision de Vida y Reminiscencia: similitudes y diferencias

Existe una falta de claridad conceptual que ha llevado a que
estos conceptos sean utilizados de modo indistinto en la litera-
tura cientifica (Kennedy y Tanenbaum, 2000). Si bien algunos
autores conceptualizan la Revisiéon de Vida como una forma
de reminiscencia (Magee, 2005), se trata de procedimientos
terapéuticos diferentes por lo que el uso indistinto de estos
términos ha causado confusion respecto a la efectividad de las
intervenciones y ha dificultado el esclarecimiento de cada una
de ellas (Haight y Burnside, 1993). La causa de la confusion

probablemente se deba a que ambas modalidades utilizan la
memoria y el recuerdo, pueden ser estructuradas o no, recogen
material mnésico triste y/o alegre, se aplican principalmente
en ancianos y tienen una funcion terapéutica (Haight y Burn-
side, 1993). Sin embargo, el examen exhaustivo de estos con-
ceptos desvela que cada una persigue propositos diferentes. La
Revision de Vida implica un analisis critico de la propia vida,
recorriendo toda la historia vital con el objetivo de facilitar la
integracion de todas las experiencias. Se trata de una técnica
bastante directiva y estructurada, que busca que el paciente
reinterprete y asigne nuevos significados a los recuerdos que
van surgiendo en el contexto terapéutico y que forman parte
de su historia de vida. Para este propodsito es fundamental
que el clinico escuche desde la aceptacion y la comprension,
entendiendo que la persona tiene derecho a tener sus pro-
pios sentimientos y encontrar sus propios significados. Desde
el lado del paciente es importante saber que si bien la Revi-
sion de Vida es generalmente un proceso placentero, es mas
que eso. El paciente debe comprometerse, ser capaz de echar
un vistazo a su historia personal, informar de sus reacciones,
de sus sentimientos e integrar eventos a través de la guia del
clinico.

Tres ejes caracterizan el proceso terapéutico de Revision de
Vida (Serrano y Latorre, 2005) y lo diferencian de la Reminis-
cencia: 1) es un proceso individual y privado entre el paciente
y terapeuta, 2) se trata de un proceso estructurado, guiado por
el terapeuta a través de una serie de preguntas preestableci-
das que se dirigen a cubrir todas las etapas del ciclo vital, si
bien no es necesario que se siga un orden cronoldgico, si es
importante explorar todas las fases evolutivas hasta llegar al
momento presente donde, se realiza una sintesis de toda la vida,
3) la evaluacion es el componente mas importante y resulta
clave en el proceso terapéutico que persigue la técnica. Si este
elemento falta, el proceso de Revision de Vida no es necesa-
riamente terapéutico. Este componente permite que la per-
sona recupere sus recuerdos, les otorgue nuevos significados
desde una perspectiva diferente y “vuelva a dotar de nuevos
colores la imagen de su vida pasada” (Serrano y Latorre, 2005,
pp. 7).

Por el contrario, la Reminiscencia, en general, busca gene-
rar experiencias placenteras que mejoren la calidad de vida del
anciano. A diferencia de la Revision de Vida, aqui se trata de
un proceso grupal espontaneo, enfocado en recuerdos placente-
ros, en el cual no esta necesariamente presente el componente
evaluador. Se trata de una intervencion social que busca aumen-
tar la socializacion y mejorar las habilidades de comunicacion.
El grupo es coordinado por el clinico y funciona como una pla-
taforma que sirve de apoyo y contencién a la persona mayor.
La Tabla 1, extraida de un trabajo de Haight y Burnside (1992),
muestra de forma detallada las diferencias y similitudes entre
ambas técnicas y resulta esclarecedora respecto a la confusion
conceptual.
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Tabla 1. Comparacion entre Reminiscencia y RV. (Extraido de Burn-
side y Haight, 1992).

INTERVENCION EN INTERVENCION EN
REMINISCENCIA REVISION DE LA VIDA
Objetivos Objetivos
Incrementar la socializacion
Mejorar las habilidades de comunicacion
Proporcionar placer
Mejorar la confianza en si mismo Integridad

Obtener informacion
Incrementar el confort
Aumentar el Rapport

Rol del Clinico

Rol del Clinico

No suele redefinir

No investiga Redefine los eventos

Postura Informal Aceptando
No presiona al insight Valorando
Compasivo Empatico
Proceso Proceso
Libre o estructurado Estructurado

Abierta a la espontaneidad
No esta enfocada en un tema en particular Enfocada en temas
Puede o no tener un enfoque cronologico Enfoque cronolégico de todas las etapas vitales
Ambiente relajante Interna
Enfocada en costumbres placenteras Trabajo
Enfocada en recuerdos positivos Integrador
Evaluacion realizada por el propio integrante La repeticion sirve como catarsis
Integracion realizada por el propio integrante Resignificar sucesos individuales

Resultados Resultados
Disminuye el aislamiento Integridad
Aumenta la autoestima Aumenta el bienestar
Aumenta las relaciones de confianza y amistad Sabiduria

Permite completar el legado personal Paz
Aumenta la conectividad Aumenta la autoestima
Aumenta la socializacion Disminuye la depresion
Aumenta la satisfaccion con la vida

Terapia de Revision de Vida como una Técnica para la Mejora
del Estado de Animo en Personas Mayores

Existen varios trabajos que muestran que la terapia de
Revision de Vida puede ser de gran utilidad en el tratamiento
de sintomas depresivos de las personas mayores. Por ejem-
plo, McDougall, Buxen y Suen (1997) aplicaron un programa
terapéutico de Revision de Vida en ancianos que habian sido
recientemente trasladados de un hospital psiquiatrico a una
residencia. Los resultados mostraron que las personas mayores
que habian recibido esta intervencion experimentaron menos
sentimientos de rechazo, desesperacion, impotencia, aisla-
miento, soledad y pérdida en comparacion a aquellos que no la
habian recibido. Por su parte, Mclnnis-Dittrich (1996) descri-
bid una adaptacion de la terapia de Revision de Vida para tratar
mujeres ancianas victimas de abusos sexuales infantiles. Afios
mas tarde, Bohlmeijer, Smit y Cuijpers (2003) publicaron un
metanalisis que examinaba los efectos de la terapia de Reminis-
cencia y de Revision de Vida sobre los sintomas depresivos en
ancianos. Los autores concluyeron que las dos técnicas terapéu-
ticas podrian ser un tratamiento efectivo para tratar los sintomas
depresivos en personas mayores. Indicaron que la media del
tamafio de efecto era comparable con los tamaifios del efecto
encontrado en los tratamientos bien establecidos, como la tera-
pia cognitiva-conductual y farmacos antidepresivos. Por su
parte, Davis (2004) publicé un estudio piloto para determinar
si un programa terapéutico de Revision de Vida disminuiria los

niveles de depresion e incrementaria la satisfaccion con la vida
en personas que habian sufrido accidentes cerebrovasculares en
el hemisferio derecho. Los resultados obtenidos resultaron sig-
nificativos para las dos variables (depresion y satisfaccion con
la vida). Resultados similares se obtuvieron en el estudio con-
trolado realizado por Hanaoka y Okamura (2004), en el que se
observ6 una disminucion significativa en los indices de depre-
sion y desesperanza en ancianos tratados con Revision de Vida.
En la revision tedrica sobre tratamientos eficaces para tratar
la depresion geriatrica realizado por Mackin y Arean (2005),
se menciona que tanto la Reminiscencia como la Revision de
Vida han mostrado ser técnicas eficaces en el tratamiento del
trastorno depresivo mayor en comparacion con grupo control
que no recibieron tratamiento; sin embargo, los autores pun-
tualizan la necesidad de comparar esta intervencion con otras
terapias para valorar su eficacia en depresiones menores o disti-
mias. En linea similar, el estudio realizado por Haight, Gibson y
Michel (2006) apoyo¢ la efectividad de un proceso estructurado
de Revision de Vida en una muestra de ancianos con demencia
leve-moderada. Y el metanalisis mas reciente llevado adelante
por Bohlmeijer, Roemer, Cuijpers y Smit (2007) sefiala la una
influencia moderada de los procedimientos de Revision de Vida
sobre la satisfaccion vital y el bienestar emocional. Por tltimo,
el estudio de Chiang, Lu, Chu, Chang y Chou (2008) compard
un programa de Revision de Vida frente a un grupo control. Los
resultados indicaron mejoras significativas en autoestima y satis-
faccion con la vida en los ancianos que recibieron Revision de
Vida.

Como se puede observar, la revision realizada hasta el
momento muestra cada vez mas evidencia sobre la utili-
dad clinica de la terapia de Revision de Vida para personas
mayores. Este tipo de intervencion se puede convertir en una
potente herramienta clinica, de cara a una realidad sociode-
mografica que apunta un incremento significativo en el seg-
mento envejecido de la poblacion y una alta prevalencia en
los trastornos depresivos que se observa en este segmento
poblacional.

Revision de Vida sobre Sucesos Especificos Positivos
(ReVISEP)

La ReVISEP fue desarrollada por Serrano y et al. (2002) y
consiste en una adaptacion de la entrevista sobre Revision de
Vida de Haight y Webster (1995). El protocolo de tratamiento
se lleva a cabo en 4 sesiones de aproximadamente una hora
de duracion durante 4 semanas. Cada sesion terapéutica cubre
una etapa evolutiva (infancia-adolescencia- vida adulta-repaso
de todas las etapas). El procedimiento consiste en ir realizando
una serie de preguntas pre-establecidas sobre eventos especifi-
cos positivos (Navarro, Latorre, Lopez-Torres y Pretil, 2008).
En la Tabla 2 se recoge a modo de ejemplo algunas de estas
preguntas.
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Tabla 2. Ejemplos de preguntas incluidas en ReVISEP.

Preguntas dirigidas a recuperar eventos especificos positivos (ejemplos)

Nifiez:

(Cual es el instante o situacion mas agradable qué recuerdas de ti vida siendo
nifio/a? Puedes volver tan atras como quieras.

(Cuéntame algo que hiciera un dia tu padre/madre que lo viviste con mucha
alegria siendo muy joven?

Adolescencia:

(Qué otro recuerdo destacarias del comienzo de esta época, de la adolescencia
qué siempre lo has recordado por ser irrepetible por lo bien que te lo pasaste?
;Qué dia recuerdas con tus abuelos siendo un muchacho adolescente que
puedes recordar como un momento de maxima felicidad o ilusién?

Edad Adulta:

¢Recuerdas algiin instante en que te sentiste muy feliz participando en algun
acto religioso o estando en la iglesia como adulto/a?

(Cual es el momento que recuerdas con mayor felicidad al lado de tu mujer?

Resumen de Vida:

(En general qué clase de vida crees qué has tenido? Describe un momento
el que quieras, que lo recuerdes como el mas feliz de tu vida. El primero que
recuerdes.

(Qué es lo mas importante que consideras haber hecho en tu vida y ello te
llena de felicidad todavia?

Como se puede observar, las preguntas se refieren a acon-
tecimientos positivos normativos y la persona puede ir expli-
cando todos los detalles que quiera, hablar de lo que paso, de
como se sintié en ese momento o como se siente ahora en el ins-
tante en que lo recuerda. A través del protocolo de intervencion
se busca que la persona entrene su memoria autobiografica,
reforzando aquellos trazos mnésicos que llevan a la recupera-
cion de recuerdos especificos positivos. Es importante destacar
que el acceso a este tipo de informacion se encuentra obstaculi-
zado en personas que sufren depresion, con lo cual entrenar este
aspecto de la memoria autobiografica cobra especial relevancia.
Por otro lado, el modelo sugiere que las técnicas cognitivas,

Figura 1. Estructura general del Sistema MAYORDOMO

al enfocarse en los pensamientos negativos para luego reem-
plazarlo por pensamientos mas positivos y adaptativos, podrian
estar reforzando el bucle de acceso a informacion autobiogra-
fica negativa.

El programa terapéutico ReVISEP fue validado en una
muestra de 43 personas con edades que van desde los 65 a los
93 aflos (Serrano et al. 2004). Los resultados indicaron dife-
rencias significativas entre los grupos experimentales y control
tras recibir 4 sesiones de entrenamiento. En la evaluacion post
tratamiento, los participantes que recibieron ReVISEP mostra-
ron menos sintomas depresivos y un mayor numero de aconte-
cimientos especificos positivos recordados.

ReVISEP a través de las Nuevas Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacion (TICs): Sistema MAYORDOMO

Nuestro equipo de investigacion ha desarrollado el sistema
MAYORDOMO (Botella et al., 2009). Este sistema se asienta
en los principios de la psicologia positiva y se dirige a faci-
litar la construccion de elementos psicoldgicos protectores de
una calidad de vida saludable en poblacion de edad avanzada.
MAYORDOMO es una plataforma tecnolégica multiusuario,
que utiliza internet como red de enlace entre las diferentes cate-
gorias de usuario que admite el sistema (persona mayor- agente
de salud- amigo externo). Cada categoria de usuario dispone de
diferentes recursos en cada uno de los tres niveles de aplicacion
del sistema (Aplicacion evaluadora-Aplicacion terapéutica-
Aplicacion ludica) (ver Figura 1).
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Desde el punto de vista de la persona mayor: la Aplicacion
evaluadora facilita la deteccién precoz, mejora y seguimiento
del estado emocional y fisico del anciano. La Aplicacion tera-
péutica ofrece dos recursos, uno que permite el entrenamiento
de emociones positivas, como son el relax y la alegria, a través
de 2 entornos de realidad virtual y el Libro de la Vida Terapéu-
tico (LVT) a través del cual se aplica el programa ReVISEP.
Por ultimo, la aplicaciéon ludica dispone de varios recursos que
se dirigen a potenciar la socializacion, aprendizaje, entreteni-
miento y curiosidad a través del envio y recepcion de e-mails,
contactando por videoconferencia, navegando por Internet,
montando su propio Blog (denominado Libro de la Vida) o su
album de fotos y de musica, y conociendo gente nueva a través
de la red de amigos que tiene el sistema.

Desde el punto de vista del agente de salud: la Aplicacion
evaluadora informa del estado emocional detectado en la per-
sona mayor cada vez que éste entrd al sistema y las actividades
realizadas dentro de MAYORDOMO. Y la aplicacion terapéu-
tica permite administrar el programa terapéutico ReVISEP.

Por ultimo, desde el punto de vista del amigo externo,
formado por familiares y/o amigos de la persona mayor: la
Aplicacion ludica permite intercambiar e-mails, establecer
videoconferencias y leer el blog de la persona mayor con quien
se vincula el contacto externo.

Con el objetivo de que el sistema MAYORDOMO se ajuste
a las caracteristicas de la poblacion de edad avanzada, su desa-
rrollo fue sometido a pruebas de usabilidad en todas las fases
del proceso. Tras depurar los problemas encontrados en las eva-
luaciones realizadas, se obtuvo la version definitiva del sistema:
MAYORDOMO 1.0 (Castilla et al., 2008). Para los objetivos
de este articulo, solo profundizaremos en aquellos aspectos del
sistema que intervienen en la administracion del programa de
ReVISEP. Estos son, Aplicacion Evaluadora y Aplicacion Tera-
péutica:

Aplicacion Evaluadora:

El objetivo de esta aplicacion es detectar sintomatologia
ansiosa, depresiva y malestar fisico en los usuarios. Cuando la
persona mayor accede al sistema, se realiza una breve explo-
racion en la sintomatologia antes mencionada. Si se detecta
alguna alteracion en el estado de animo (ansiedad o depresion)
el sistema realiza una exploraciéon mas detallada a través de
escalas ampliamente utilizadas y validadas en la evaluacion psi-
cologica, como son el Yesavage-15 (Sheikh y Yesavage, 1986)
y el Stai-E (Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970). Posterior-
mente, y en funcion del resultado, el sistema ofrece las opcio-
nes terapéuticas y ludicas, mas adecuadas para el estado emo-
cional detectado, a la vez que envia al profesional una alarma
acorde a la gravedad del resultado (leve, moderado y grave).
Cuando la exploracion muestra la presencia de sintomatologia
depresiva (Yesavage > 5), MAYORDOMO da la posibilidad de

que el profesional inicie el programa de ReVISEP a través de la
aplicacion terapéutica con el recurso del LVT.

Aplicacion Terapéutica: Libro de la Vida Terapéutico (LVT)

El LVT tiene el aspecto de un diario personal y es utili-
zado de forma conjunta por el terapeuta y el usuario a través
del ordenador. Cada hoja del LVT (ver Figura 2) tiene escrita
una de las pregunta ya utilizadas por Serrano et al. (2004),
las cuales se dirigen a evocar en el anciano recuerdos especi-
ficos positivos de cada una de las etapas vitales. Ademas de
la pregunta, cada hoja del LVT tiene anexada una fotografia
multimedia, especialmente seleccionada para cada una de las
preguntas. En cada sesion de terapia el terapeuta presenta la
pregunta y luego va anotando en el libro los diferentes recuer-
dos que va generando el anciano. Estos recuerdos pueden ser
generales, especificos, positivos o negativos. El rol del tera-
peuta sera guiar el proceso de Revision de Vida de manera tal
que la persona se dirija a recuperar cada vez mas recuerdos
especificos positivos de cada una de sus etapas del ciclo vital,
utilizando como guia las preguntas escritas en el libro. Cuando
el terapeuta evaliia que el recuerdo evocado por la persona
mayor es especifico y positivo, se podrd pasar a la siguiente
pregunta. Ademas, una vez que la persona mayor genera el
recuerdo adecuado, el terapeuta puede anexar a la pagina del
libro la melodia que el anciano considere que mas se ajusta a su
recuerdo.

Figura 2. Libro de la Vida Terapéutico

MAYORDOMO

2. ¢Cual es el instante o situacion
mas agradable que recuerdas de tu
vida siendo nifia? Puedes volver tan
atras como quieras.
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Cuando era muy pequefia, todos
los dias de navidad, me levantaba
con mi hermano pequefio por la
noche, sin nocién del tiempo, sin
saber si era ya (o no) el dia de
Reyes. Recuerdo ir una noche tras
otra comprobar debajo del arbol si
ya habian venido los Reyes
magos, todos los dias con la
misma ilusién.

Modificar
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Indice

Posteriormente, el sistema MAYORDOMO da la posibi-
lidad de que el terapeuta decida qué recuerdo trabajado en el
contexto terapéutico es conveniente que esté a disposicion de la
persona mayor, a través de la aplicacion ludica. De esta manera,
cuando el anciano utiliza el resto de los recursos que ofrece el
sistema (e-mail, blog, Internet, videoconferencia, etcétera) va
a tener la posibilidad de releer la pagina y volver a evocar el
recuerdo especifico positivo trabajado con su terapeuta.

El objetivo de Mayordomo es que el LVT potencie la labor
del profesional y en consecuencia mejore la eficacia del pro-
grama ReVISEP para tratar la sintomatologia depresiva en
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pacientes de edad avanzada. El hecho de que el protocolo de pre-
guntas de ReVISEP ya esté implantado en el ordenador puede
facilitar el trabajo del profesional a la hora de aplicar el pro-
grama terapéutico. Ademas, también creemos que podra ayudar
a mejorar el entrenamiento en memoria autobiografica el hecho
de que cada recuerdo especifico positivo recuperado quede
escrito, con una imagen anexada y una melodia personalizada
por el paciente, junto a la posibilidad de que el anciano relea
el recuerdo especifico positivo fuera del contexto terapéutico.

Discusion

El objetivo de este articulo era presentar un programa
de intervencion de Revision de Vida enfocado en el entrena-
miento de recuerdos autobiograficos especificos positivos,
que se encuentra implantado en una plataforma tecnologica de
e-salud, especialmente disefiada para personas mayores. Ahora
bien, ;qué ventajas puede suponer el desarrollo y la optimiza-
cion de herramientas clinicas destinadas a la mejora del estado
de 4animo en poblacion anciana?

Ya se ha comentado la importante prevalencia de sinto-
matologia depresiva que se observa en la poblacion de edad
avanzada y las graves consecuencias que este tipo de trastor-
nos generan sobre cualquier afeccion que este padeciendo la
persona. Por otro lado, el siglo XXI se caracteriza por la ver-
tiginosa transicion en su distribucion demografica. Parece que
la “pirdmide” demografica estd dejando de tener esta forma
piramidal. El Instituto Nacional de Estados Unidos de la Vejez
en su Ultimo informe censal, sefiala que en poco tiempo, y por
primera vez en la historia, las personas mayores a 65 afios supe-
raran a los niflos de 5 afios. El informe prevé que la poblacion
mundial de 80 afios incrementara un 233% entre 2008 y 2040,
en comparacion con un 160% en personas de 65 afios y un 33%
la poblacion general de todas las edades.

Actualmente el desafio esta en generar una estructura cli-
nico-sanitaria capaz de ayudar a una cada vez mayor pobla-
cién anciana, actuando desde niveles de intervencion primaria,
los cuales permitan reducir costos y faciliten un estilo de vida
saludable. Frente a esta realidad, disciplinas como la psicologia
tienen un importante compromiso en el desarrollo de interven-
ciones validas, eficaces y eficientes para tratar con un segmento
poblacional que va en aumento.

Ya se han llevado a cabo trabajos que han mostrado que el
uso en personas mayores de diferentes herramientas derivadas
de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion, han
tenido un impacto positivo sobre su comunicacion, conectivi-
dad social, esfera afectiva, fisica y emocional (Caoutte et al.
2007; Gowans et al. 2004; Nilsson et al. 2003; Wright, 2000).
El sistema MAYORDOMO se situa en esta linea. Su disefio ha
sido pensado en dos direcciones, por un lado a nivel clinico-
sanitario, y por otro a nivel de la poblacién “mayor” en general.
En cuanto al enfoque clinico-sanitario, MAYORDOMO ofrece
una herramienta de deteccion e intervencion que permite al pro-

fesional acceder a informacion relativa a un numero elevado
de usuarios Pero, ademas, MAYORDOMO también brinda
herramientas que permiten generar medidas protectoras para un
estilo de vida saludable y poner a disposicion del profesional
herramientas terapéuticas que pueden ser utilizadas dentro y
fuera del contexto fisico de terapia, extendiendo asi su espacio
y potencia de accion. Este tipo de herramientas pretende permi-
tir una actuacion eficaz y rapida, que ayuda a disminuir el gasto
sanitario, sino también, cuidar de la salud y que intente a su vez
mejorar las herramientas de los profesionales que trabajan con
esta poblacion.

La terapia Revision de Vida es una de estas herramien-
tas. Este procedimiento cuenta ya con estudios que respaldan
su uso en poblacion de la tercera edad. La ReVISEP es una
variante en las intervenciones de Revision de Vida y ha mos-
trado su eficacia en la intervencion de sintomatologia depresiva
en personas mayores. Nuestra herramienta, el LVT, se basa en
el programa ReVISEP, pero agrega componentes que creemos
pueden ayudar a optimizar la labor profesional, extendiendo su
campo de accion y reforzando el entrenamiento en memoria
autobiografica.

Queda mucho atun por hacer. Nuestros proximos pasos se
dirigen a realizar estudios de validez y eficacia del LVT en po-
blacién de la tercera edad que presenten trastornos depresivos.
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