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El proceso de Remotivacion estd graduado en tres Médulos (de Exploracién, de
Competencia y de Logro) y cada uno de ellos, a su vez esta dividido en etapas, para las
cuales se proponen estrategias especificas. Cada mddulo, cada etapa y cada estrategia
se relaciona con las otras, no en una forma unica o lineal, sino sinérgica,
complementariamente, puede ser también, simultadnea y desordenadamente de un
modo particular para cada persona. El proceso de remotivacidon es centrado en el
cliente y guiado por la terapeuta sobre la base del proceso de cambio volicional natural
de la vida, facilita la reconstruccion de la capacidad funcional de la persona y por ende
su identidad, competencia y adaptacion ocupacional. El proceso de remotivacién
reconoce la naturaleza transpersonal de la volicién y utiliza el manejo ambiental como
procedimiento a lo largo de todo el proceso.

A continuacion describiré y luego analizaré las mismas en relacién a su

aplicacién con los pacientes que habitualmente apoyo en tratamiento.
El Mddulo de Exploracion (con la emergencia de la eficacia personal) se desarrolla a
través de las siguientes etapas:

1- De validacion

2- De disposicidn para explorar el ambiente

3- De eleccién

4- De placer y eficacia en la accién
El Mddulo de Competencia (con el enfrentamiento de nuevos desafios) se desarrolla
en dos etapas, a saber:

1- De internalizacion del sentido de eficacia

2- De vivencia y relato de la propia historia
El Mddulo de Logro (con la autonomia) se desarrolla también en dos etapas:

1- De automonitoreo e identificacién de habilidades criticas

2- De autogestion.

El Médulo Exploratorio en cada una de sus etapas utiliza especificamente las
siguientes estrategias:
En la Etapa de Validacion:
1- Saludo significativo
2- Introduccidn de elementos significativos en el espacio personal
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Participacién en actividades interesantes para la persona en su
proximidad
4- Generacion de interaccion
En la Etapa de Disposicion a explorar el ambiente:
1- Realizacidon de rutinas familiares en espacios novedosos
2- Observacion de otros participando en actividades de interés
3- Invitacidon a la participacién a través del hacer en presencia del
cliente
En la Etapa de Eleccidn:
1- Incremento del aspecto novedoso (nueva gente, espacio, etc.)
2- Intensificacion de invitaciones a participar
En la Etapa de Placer y Eficacia en la accién:
1- Facilitaciéon de la participacidn en proyectos cooperativos
2- Incorporacién de la retroalimentacién
3- Facilitacion de un sentido de la historia de vida
Los objetivos en este moddulo son facilitar el sentido de capacidad, de
significado personal y de seguridad en el ambiente.
El Médulo de Competencia en cada una de sus etapas propone especificamente las
siguientes estrategias (con cooperacion entre el paciente y el terapeuta):
En la Etapa de Internalizar el sentido de eficacia:
1- Ofrecer acompaiamiento fisico y emocional en situaciones nuevas y
desafiantes
2- Facilitar el aprendizaje de destrezas cuando sea apropiado
3- Introducir proceso de consejeria y la retroalimentacion
En la Etapa de Vivencia y relato de la propia historia:
1- Permitir “momentos de reflexién” o desorden en el proceso de
cambio
2- Continuar el proceso de consejeria promoviendo mayor
autoconocimiento mediante andlisis y preguntas cada vez mas
profundas
Los objetivos en este mddulo son desarrollar sentido de eficacia, reafirmar el
sentido de capacidad y control sobre sus decisiones y desempefio.
El Médulo de Logro, cuya meta es facilitar la autonomia y el continuo aprendizaje, en
ambas etapas utiliza las siguientes estrategias:
1- Asesoramiento
2- Ofrecimiento de Retroalimentacion
3- Proveer informacién y recursos
4- Dar un paso atras.
En este moddulo el objetivo es integrar nuevas dareas de participacion
ocupacional en la vida del paciente. La funcion del TO es monitorear y ratificar
habilidades del paciente hasta correrse para permitir que él sea mas
autéonomo: el terapeuta es un agente de cambio y no un protagonista en la vida
del cliente. El apoyo del terapeuta es reemplazado paulatinamente por los
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apoyos naturales en los ambientes relevantes del paciente (amigos, familiares,
grupos de autoayuda).

Es habitual en la practica profesional utilizar las estrategias del mddulo
exploratorio. Las organizaré por subetapas: validacion con saludo significativo
(personalizadamente a cada uno, mirandolo a los ojos, llamandolo por su nombre);
introduzco elementos significativos en el espacio personal de cada pacliente (como
diccionario de inglés si es su tema de interés para Martin, libro de modelos de auto
para Javier, folletos de Alemania para Mario, pinturas de Van Gogh para Celia, aquel
prendedor que me regald Ilvana o comemos juntos este budin que atentamente trajo
Roberto); invito a la participacién en actividades interesantes para cada uno como
hacer aviones de papel con Lucas, hacer cdlculos matematicos con Nelba, fabricar
centros de mesa con Dora y tejer juntas la bufanda con Majo; y por uUltimo también
promuevo la interaccidén entre ellos en sesiones compartidas en grupos pequefios, en
reuniones periédicas y también fuera del contexto del consultorio (Nelba y Celia
realizan pintura y conversan sobre ella; Rodolfo y Lia escriben y narran sobre sus
antecedentes laborales de su adultez joven como médico y asistente social, jugamos a
las cartas y a situacion limite con el grupo de jévenes con habilidades de
procesamiento limitadas, asi como Roberto y Martin han visitado a Javier en diferentes
momentos).

En relacidn a las etapas sucesivas, quiero desarrollar: las estrategias de la etapa
de disposicién a explorar el ambiente pueden ser propiciadas con la realizacién de
rutinas familiares en TAAO (preparar un te para compartir en la sesién, ensayar
cuestiones de higiene previas a retirarse) y, cuando el paciente explora el nuevo
ambiente identificado como interesante, que comience su participacién con
determinada rutina familiar, observancia y presencia, absolviendolo de cualquier
presidn proactiva apresurada. La estrategia de invitacidn a participacién a través del
hacer propio, suelo utilizarla y recomendarla también a los acompafiantes terapéuticos
gue reproducen los lineamientos en aquellos ambientes de transicion o relevantes
donde extendemos los apoyos. Se puede identificar y sistematizar la progresién de lo
novedoso y las invitaciones de la etapa de eleccion para darle prioridad a esta etapay
ofrecer alternativas y recursos de opcidn. Es importante aplicar las estrategias de la
etapa de placer y eficacia (participacion cooperativa, retroalimentacion, sentido de
historia) buscando los momentos oportunos. En algunos casos, podemos encontrar
dificultad al facilitar un sentido positivo de la historia de vida, cuando cierto
mecanismo repetido (con idiosincrasia cultural) de asumir la discapacidad de
antemano con una posicidn resignada de escaso control interno aparece frente a las
situaciones discapacitantes de la vida.

Al analizar las estrategias propuestas en el moédulo de competencia
relacionadas con mi practica habitual, identifico el acompafamiento fisico y emocional
(de las TO y de los acompanantes en ambientes de proximidad, de transicién y de
diversidad respectivamente), la facilitacion del aprendizaje de destrezas en progresivos
niveles de complejidad (identificacion y decision de cursos de alfareria para Roberto,
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deporte para Mauro, taller literario para lvana, etc.) y la consejeria y retroalimentacién
para el desarrollo del sentido de eficacia (requiriendo la TO los conceptos y relaciones
del MOHO para reflexionarlos con el paciente). Permitir el desorden, el razonamiento
(con Nelba, adulta mayor autoexigente en recuperacion de un proceso depresivo) y
dar un lugar central a la consejeria para el autoandlisis a partir de preguntas, podran
dar ingreso al médulo de logro. A esta altura, las estrategias de asesoramiento para
definir cursos de accién, de retroalimentacién acerca de la causalidad personal y
elementos ambientales, de informacidn sobre recursos para el automonitoreo pueden
ser aplicadas sélo con algunos pacientes, en otros casos, con los familiares de ellos
(con demencia, retraso mental) cuando sus habilidades de procesamiento no le
permiten realizar todas las etapas (experimentacion, interpretacion, anticipacion y
eleccidn) del proceso volitivo; y en otros tantos, estas etapas y estrategias se producen
rudimentariamente. A veces aparece un factor limitante para finalizar el proceso de
intervencién, que es cierto estilo ocupacional mas basado en impulsos que en
decisiones y en proyecciones mas que en asuncién de responsabilidades, lo cual
predispone a marcarle un techo a las posibilidades antes de lo necesario. Dar a
conocer alternativas, asi como, respetar cierta diversidad de posiciones frente a la
adversidad, debe ser parte de nuestro procedimiento y razonamiento terapéutico. Por
cierto, los pacientes que solicitan nuestros apoyos comienzan a ser cada vez mas
aquellos que conocen y concuerdan con nuestro modelo de intervencién, que en la
actualidad sigue siendo refinado.

Casos complejos encuentro en pacientes con severa pérdida de memoria
(Alejandro, de 28 afos con un traumatismo craneal por accidente automovilistico y
Rodolfo, ex médico con demencia y franca amnesia retrégrada), donde la narrativa se
ve desmoronada. Frente a la pérdida rotunda de ciertas funciones que obstaculizan el
uso independiente de técnicas compensatorias, el recurso humano de apoyo (familiar
responsable y acompafiante) completa relativamente esas carencias, manteniéndose
el desarrollo volicional en los procesos rudimentarios posibles y lograndose ciertos
niveles de logro y autonomia en la unidad persona-ambiente humano de apoyo.
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