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Pseudoencopresis
De la avalancha a la victoria,
del circulo vicioso al circulo virtuoso™

En este capitulo, se considera a la encopresis desde la perspectiva de la Segunds
Cibernética (Maruyama, 1963). En las familias en las que se dan estos sintomas, se’
supone que todos los miembros participan sin advertirio en la avalancha descontrolada’
de los sucesos. Todos los miembros parecen incapaces de modificar el curso de estos
sucesos y sienten los sintomas de ta encopresis como algo opresivo.

El objetivo del tratamiento es detener esa avalancha de sucesos y ayudar a los
miembros de la familia a vencer los sintomas, Se detalla seguidamente un mapa de 13
terapia de encopresis basado en este enfoque.

Orientaciones conductistas y psicodiniamicas

Los teéricos orientados hacialos enfoques conductistas y psicodindmicos
contribuyeron significativamente a elaborar una bibliogratia sobre Ia’
encopresis. Después de scleccionar las observaciones hechas, ambos grupos:
de teéricos elaboraron explicaciones de este problemta. Los teéricos
conductistas sostienen que la encopresis es el resultado de un aprendizaje
errado y muchos de ellos han desarrollado tratamientos basados en los
principios condicionantes que, con frecuencia, son adaptaciones del trabajo
de Azrin y Foxx (1971) (Por ejemplo, véase Davis y otros, 1976). Tales
procedimientos que, segiin se informa, fueron relativamente efectivos, por1o
general, exigen que los padres apoyen inmediatamente ciertas conductas. La
dificultad més comiinmente observada de este enfoque surge de la falta de
acatamiento del nifio y/o de la falta de cooperacién de los padres.

Puede argumentarse que este fenémeno de falta de cooperacion se
relaciona, en realidad, con que la tarea de supervisar los programas de.
entrenamiento en el cuarto de bafio generalmente se les encarga alos padres
los cuales va se sienten bastante derrotados y exhaustos a causa de
problema. Normalmente, es la madre quien carga con lamayor, y a veces coLl

# publicado en Family Systems Medicine, vol. 2, N° 2, 1984,
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toda, laresponsabilidad dela crianza. Con frecuencig, cuando el méds vencido
de los padres se manifiesta incapaz de realizar con éxito el procedimiento, se
hospitaliza al nifio. Alli, con la constante supervisién con la que se cuenta
para aplicar sistemdticamente los métodos conductistas, los nifios general-
mente logran cierto control de los intestinos. No cbstante, cuando se llevaa
€808 Nifios a un contexto en el cual es imposible reproducir las condiciones
del hospital, es frecuente que vuelvan a perder el control y que los padres
tornen a sentirse incapaces de ayudarlos.

Muchos tedricos psicodindmicos basan suexplicacion de la encopresis
en una férmula sexista, agotada y lineal que atribuye ¢l problema a los
intentos inadecnados y negativos de las madres. Se ha creido que la “causa
raiz” del problema son las madres hiperconiroladoras, intrusas y ambivalentes.

La defecacién agresiva es, generalmente, una manifestacién de una relacidn
perturbada entre los padres (y con mds frecuencia la madre) y el nifio. A veces la
madre tiene una personalidad obsesiva y controladora y le da gran importancia at
orden y la limpieza... Esto es lo que, inconscientemente, intenta el nifio cuya
conducta ha sido obsesivamente controlada por la madre... La apreciacién que el
nifio hace del talén de Aquiles emocional de su madre [sic], es decir, el control de
los intestinos, es también inconsciente pero lo lieva a defecar como un modo de
expresar sus sentimientos de enajo (Barker, 1979, pdg. 115).

Fischer (1979), en un estudio sobre la bibliografia psiquidtrica infantil
sobre la cuestidn de la encopresis, lega a la conclusién de que “con
frecuencia el sintoma de la encapresis reflcja la rebelion del nifio contra el
sermoneoy laexcesiva preocupacion delamadre, mediante el funcionamien-
to de sus intestinos” (pag. 562) y que las madres “son dominadoras, estdn
demasiado implicadas en las vidas de sus hijos y se quejan abiertamente de
ello. En numerosos informes, procedentes de diferentes pafses, uno veunay
otra vez las mismas descripciones de la fluctuacién maternal entre una
intrusion sobrecargada y una exclusién de rechazo”. (pag. 564).

Esta clase de explicacién lleva a realizar practicas clinicas especificas
que, generalmente, incluyen el intento de que la madre tenga una visidn de sus

_ propios sentimientos y su propia conducta, muy perjudicial para el nifio. Si

las madres aceptan ese estigma interior, la explicacién queda confirmada. Si,
porel contrario, las madres reaccionan en contra de laimposicion de este tipo
de interpretacién y discuten o se niegan a seguir la terapia, esa actitud
también confirma la explicacion: s6lo las madres con una naturaleza hostil
y sobrecontroladora se oponen a una visién interior y reaccionan de este
mado.
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La pseadoencopresis bien de manera simultdnea o bien de manera alternativa” {Maruyama, 1963,
pég. 164). De acuerdo con esta teoria, algtin “estimulo pequefio, insignifican-
te 0 accidental” o una desviacién puede desencadenar un proceso que con el
tiempo va aumentando sus dimensjones hasta un punto tal que se pierden las
condiciones iniciales. Eneste proceso de “bola de nieve™, “el resultado ha de
ser desproporcionadamente extenso si se lo compara con el estimulo inicial”
(Maruyama, 1963, pdg. 167).

Con frecuencia, la Segunda Cibernética se remite a laretroalimentacién
que amplifica la desviacién:

Laexplicacion psicodindmica de laencopresis me deja bastante confun:
dido. Los nifios encopréticos y los miembros de sus familias que llegan a my
en busca de fratamiento no parecen ajustarse a estaexplicacién. No he podido
encontrar un solo caso cuya causa haya sido una madre ambivalente'g
invasora. Naturalmente acepto la posibilidad de que los niftos que vi puede
no haber recibido un diagnéstico de encopresis. Esto nos lleva al desar;ollo
de un nuevo diagndstico de “pseudoencopresis™. :

Puede diagnosticarse la pseudoencopresis cuando un nifio presenta
problemas de defecacién crénicos y cuando esos problemas persisten a pes
de que haya habido varios intentos de solucién; pero no se puede decir qu
la causa sean las madres ambivalentes e intrusas. Desde hace muchos afio
busco incansable e infructuosamente casos de “verdadera” encopresis a f
de compararios con las muestras de nifios que he tratado®. Por consiguient
el enfoque descrito en este capitulo sélo fue aplicado a una muestra parci
En todos los casos analizados aquf, los padres de los nifios encopréticos se
sentian derrotados, desamparados, impotentes, desesperanzados, desesper.
dos y frustrados. Frecuentemente un padre se sentia mds vencido que el otr
Y en general era la madre, pues ella es quien carga con la mayor respons
bilidad de la crianza de los hijos en nuestra sociedad. .

La mayor parte de los padres de la muestra informé que por culpa
este problema fueron sintiéndose cada vez mds alejados de sus hijos. Todas
las manifestaciones sugieren ademds que los nifios se sienten cada vez mis
dominados por sus sintomas. Se sienten fuera de control, impotente
desesperanzados y distanciados de los padres. También he visto casosenlo
cuales los miembros de la familia y a veces los profesionales de la salud y d
bienestar social aplicaron explicaciones® voluntarisias e indtiles que gener:
ron circulos viciosos de culpa y censura. No hay dudas de que todos'fos
miembros de la familia, en estos casos, experimentaron sentimientos
opresion.

--D.AF. ¢s un mecanismo que explica cémo tas pequefias variaciones producidas
en un sistema pueden (o deben) llegar a vincularse con amplios efectos, cémo las
pequefias perturbaciones pueden generar cadenas de sucesos que pueden terminar
en grandes alteraciones (Wender, 1968, pag. 309).

Esta es una teorfa de causalidad mutua o causalidad circular que se
opone alos conceptos de la causalidad lineal. Condiciones iniciales similares
oestimulos accidentales pueden producirresultados disimiles. Condiciones
iniciales disimiles pueden producir resultados similares.

Esta teoria implica que no es posible sefialar directamente la causa de
un problema o un suceso. Cuando los sucesos se consideran dentro del
contexto de procesos de retroalimentacién que aumentan la desviacién
debida a causas reciprocas, puede entenderse que tales sucesos son el
resuttado “posiblemente inevitable” de cfrculos viciosos o circulos virtuo-

s05%.

Reconstruir los sucesos

LaSegunda Cibernética ofrece un enfoque de laencopresis que propone
una explicacion diferente del problema. Creo que ese enfoque tiene una gran
ventaja respecto de los conceplos voluntaristas que tienden a promover el
circulo vicioso de la culpa y la censura. El problema puede encararse desde
angulos distintos, dngulos que a través de las otras construcciones del
problema eran inconcebibies.

Esta perspectiva exige que el terapeuta ayude a los miembros de la
familia a considerar ¢l contexto de retroalimentacion que aumenta la
desviacién de la encopresis. Esto establece el coniexto necesario para
Jinterrumpir el circulo vicioso e introducir un cireulo mas virtuoso. Se
presenta entonces la idea de que todos los miembros de Ia familia estén

Circulos viciosos y circulos virtuosos: la segunda cibernética

Creo que el desarrollo del problema de la encopresis y su contex!
pueden comprenderse mejor desde la perspectiva de 1a Segunda Cibernéti
La Segunda Cibernética es una teoria de causalidad mutua que sostiene qu
“los elementos que estdn dentro de un sistema se influyen rec1procamente o
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atrapados en la misma avalancha de acontecimientos, Se considera que el |
pifio, asf como sus padres, estdn dominados y han sido vencidos por los
sintomas. Se identifica a todos los miembros de la familia como “victimas”,
incapaces de controlar los sucesos. '
El terapeuta apoya esta idea identificando los hechos que demuestran
c6mo la defecacidn es algo que estd fuera del control de todos ellos. Parece
que tuviera una vida propia y que se aprovecha de todos los miembros de la -
familia, con frecuencia en los momentos en que ellos menos lo esperan, No -
debe permitirse que los miembros de Ja familia minimicen los efectosdeesa.
avalancha. Se identifican las experiencias de desesperanza y opresion y el -
terapeuta desaffa a cada uno de los miembros de la familia a que e.stabiezca_ :
qué efecto tiene esa experiencia sobre su personay sabre sus relaciones con
los demds. ‘ :
Después de examinar las soluciones intentadas anteriormente y que
fracasaron, el terapeuta puede pedirles a los miembros de la familia gue lo
ayuden a comprender como se las arreglaron para afrontar tan bien la
cuestién y mantenerse firmes a pesar de las circunstancias adversas’.
A fin de interrumpir los circulos viciosos de culpa y censura, es’
importante que el terapeuta se oponga con éxito alas ideas volluntaristas. E
terapentapuede lograrlo si después de relatar cuidadosa y concienzudamente
Ja historia del problema, anuncia que no le cabe lamenor duda de que lacausa
es atribuible a por lo menos una de las siete oportunidades identificables. E
terapeuta también puede declarar con conviccidén que, en realidad, esa
posibilidades podrén reducirse a tres o cuatro cuando el problema se haya'
estudiado unos diez o quince afios més.
Silos miembros de la familia tienden a mencionar detalles que alientan
una interpretacién voluntarista de los hechos, el terapeata debe tratar 'd.
colocar esos detalles dentro de un nuevo marco®. En ese caso, puede
elaborarse explicaciones que se ajustan mds a un contexto relacionado cot
1os fenémenos de avalancha o desbocamiento. En el siguiente ejempio clinic
se flustra ese proceso: :
El sefior y la sefiora Smith crefan que su hijo Jason, que nunca s
ensuciaba en laescuela pero siempre lo hacia en el camino de regreso acasa
intentaba perturbarlos con sus sintomas. A fin de oponerme a esa ides, le
suger{ que tenfa sentido suponer que Jason se ensuciaba cuando alcanzab
la relativa seguridad del hogar. Era evidente que Jason gastaba su energf
luchando contra su problema todo el dia en laescuelay que s6lo se animab
a bajar la guardia y a relajarse cuando ya estaba cerca de su casa. Teniend
en cuenta la circunstancia de que Jason no estaba enteramente a cargo de
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problema de defecacién, no parecia razonable suponer que el nifio podia
mantener con éxito la guardia aita después de haber agotado sus energifas.

Padres e hijos contra los sintomas
Incitar al nifo a pelear contra los sintomas

Esesencial que el terapeuta se una al nifio en laexperiencia de opresion
que a éste le provoca la “ruin caca”. Al hacer que el nifio se sienta
acompafiado, se estd preparando el terreno para establecer un contexio de
disputa, un contexto en el cual se puede incitar al nifio a luchar contra los
sintomas. Una manera de unirse al nifio es ayudarlo a identificar més
claramente lo que experimenta cuando estd dominado porlos sintomas. Esta
informacién, junto con laobtenida anteriormente de los demds miembros de
lafamilia, suministra las pruebas del cardcter “traidor” de laruin caca. Estas
pruebas permiten que el terapeuta e haga notar al nifio que “evidentemente
la caca lo engafia y 1o toma desprevenido” y que “la ruin caca se sale con la
suya y decide liberarse contra tu voluntad™,

Luego, el terapeuta determina hasta qué punto la “ruin caca’” domina al
nifo y hasta qué punto (si es que hay alguno) el nifio puede dominarla. Esta
informacidn puede surgir de interrogar al nifio sobre quién es el jefe: “; Quién
manda mds, t4 o la caca?”; *“; Con cudnta frecuencia la caca se sale con la
suyay con cuénta frecuenciaeres ti quiendecide?”; “; Con cudnta frecuencia
puedes hacer caca donde ti deseas?” Es necesario dedicar cierto tiempo a este
proceso que permite ilustrar el grado de dominio que tiene la caca sobre el
nifio.

Una vez aclarado esto, se le puede proponer al nifio un dilema
haciéndole preguntas como éstas: ¢, Quiéndeberfaserel jefe?”; “'; Hasta qué
punto el jefe debe ser el jefe?”; “; Quieres derrotar definitivamente a la ruin
caca y salirte siempre con la tuya o crees que es mejor dejarte vencer
completamente y dejar que laruin caca te domine ati y domine a tus padres?”;
*; Quieres ser ti quien la conduzcea a ella o que sea ella quien te conduzca a
ti?" Al llamar la atencién del nifio sobre este dilema, a veces con tono
dramdtico, a veces con humor, el terapeuta le plantea al nifio que él es el
responsable de tomar la decision.

A veces sugiero que si el nifio o la nifia desean que los sintomas ocupen
elasiento del conductor de sus vidas durante algunos afios més, puede aspirar
a convertirse en un miembro més del Club de la Caca Ruin. Una de las
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exigencias deese clubes tener 16 afios. Todos los jovenes miembros del efy
pueden hacer juatos sus necesidades y muchos de ellos lo encuentry;
placentero. Hasta ahora no encontré un sélo nifio que guiera ser miembro d
semejante club.

Antes de preguntarle al nifio qué decisién tomé en cuanto al camino qu
deseaseguir, el terapeuta puede ayudarlo sefialdndole que si decide oponers
ala“ruin caca” tendrd por delante un “gran trabajo”. Y que alcanzar e éx
no serd cosa ficil: “En esta batalla la ruin caca también obtendrd algun
victorias”; “La ruin caca devolverd los golpes y serd necesario tener muchg
coraje y gran determinacion”. Puede preguntérsele luego al nifio si est;
preparado para darle una lecci6n a su enemiga v si se siente suf1c1entement
maduro para tomar esa decision,

Sorprendentemente, después de haber tratado muchos de estos Casos
no encontré nunca, todavia, alglin nifio que sostuviera que no estab
suficientemente maduro o suficientemente preparado para derrotar a la rui
caca. Mi respuesta a estas bravatas es pedirle informacién sobre la cantida
de fuerza que cree que posce para afrontar este problema. Los nifios puede
ayudarme a comprender el alcance de esa fuerza ddndome detalles de alguna:
hazafia que hayanrealizado y que les haya exigido determinacién y perseve
rancia, por ejemplo, trepar a los drboles o hacer largos recorridos en
bicicleta.

El nifio consigue el apoyo de los padres

Cuando lavidadel nifio ha estado dominada durante mucho tiempo po
un poderoso adversario, para poder derrotarlo con €xito necesita conseguit
refuerzos. Habitualmente, el nifio acepta la necesidad de tales refuerzos
cuando se le recuerda que “esa ruin esta acostumbrada a ser el jefe, es-
traicionera, devuelve los golpes y tratard de atraparte en el momento en que.
estés mds desprevenido”. El niiio comprende que, puesto que los sintomas
van a (ratar de continuar dominando la situacién, necesitard ayuda para
obtener la victoria final. Esos refuerzos lo ayudardn a mantenerse firme y a
auxiliar su capacidad defensiva. -

Con frecuencia, cuando se le preguntaal nifio qué refuerzos le vendrfan
bien, éste responde inmediatamente que desearfa que sus padres lo ayudaran. :
Sinembargo, a veces algunos mencionan a un compafiero de la escuelacomo -
posible aliado. En este caso, se le puede preguntar si ese compafiero es un
experto o tiene autoridad en lacuestién de la defecacion. ; Qué conocimientos :
tiene el nifio de laexperiencia personal de su compafiero en estas cuestiones?
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Por lo general, resulta evidente que el nifio tiene muy poca informacion sobre
ja experiencia personal de su compaiiero. Se puede cuestionar, entonces, la
capacidad que tenga ese compaifiero para ayudarlo y sugerirle que quizds
alguien mas familiarizado con el problema puede ser una efeccién mejor, por
ejemplo, los padres. Entonces, normalmente, el nifio pide 1a ayuda de los
padres.

Una vez que el nifio incita a los padres a convertirse en sus aliados, se
les puede preguntar a éstos si aceptan la incitacién a luchar contra la “ruin
caca” para cbtener una victoria definitiva.

Una aynda suplementaria

El poder esclavizante de los sintomas y 1a naturaleza dificil de 1alucha
que todos tienen por delante, es un aspecto que debe ser nuevamente
mencionado, Se les advierte al nifio y alos padres que quizéds para librar esta
batalla necesiten una ayuda suplementaria. Luego, pueden evaluarse todas
las ideas referentes a esa ayuda.

Con frecuencia suelo dar ¢jemplos del tipo de apoyo que otros nifios
pidieron. Les cuento historias de cémo algunos descubrieron que tenfan
tigres dentro de si y le pregunto al nifio o lanina si ha sentido manifestaciones
de poseer su propio tigre interior. Una vez gue obtengo esta informacién
suelo sugerir que el nifio puede llegar a necesitar la ayuda de por lo menos
dos tigres para combatir contra la “ruin caca”. Entonces le pregunto de donde
cree que podria conseguir otro tigre y lo ayudo a elaborar una fantasia
relacionada con Ia “captura del tigre”. Esta fantasfa puede incluir paseos a
lajungla africana, planificacién de 1a caza y la captura, asi como detalles del
traslado del tigre a Australia. Los nifios mayores pueden preferir laayuda de
Superman o de la Mujer Maravilla.

El manejo del cuarto de bafio
Los detalles pricticos

Antes de comenzar con este programa es necesario someter al nifioola
nifia a un examen fisico pediétrico para descartar una causa fisiologica del
problema. Si el nifio se ensucia como resultado de una sobrecarga de heces
contenidas, es necesario que las evacue antes de comenzar el tratamiento.

El primer punto que debe tratarse es el de la disposicién e iluminacién
del cuarto de bafio. Algunos nifios temen ir al excusado si éste estd mal
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iluminado o si para llegar a é1 tienen que recorrer un pasillo oscuro. Es mejor .
asegurarse de que el nifio se siente seguro al senfarse en el inodoroy a veces
es necesario disponer un banquito bajo para que el nifio pueda apoyar allilos
pies. Puede pedirseles al padre mejor dispuesto que se ocupe de organizar
esta cuestion.

Se les pide a los padres que le permitan al nifio decorar temporalmente.
el cuarto de bafio a su gusto. Esta decoracién puede incluir dibujos de tigres,
escenas de la jungla, posters de Superman o de la Mujer Maravilla, cabinas. *
de teléfono, ete., en general figuras que estén relacionadas con la fantasia que _
el nifio haya elaborado de la posible ayuda suplementaria. Hasta entonces el
cuarto de bafio habia sido un lugar de derrota y desesperanza tanto para el
nifio como paralos padres. La decoracién creard una aimosfera mds positiva
y alentadora. Se le puede pedir al padre mas desalentado que ayude al nifio
a planear y organizar esta nueva decoracién.

El reflejo gastroiliaco

A medida que se integra el uso del reflejo gastroiliaco a este programa,
esimportante que los miembros de lafamiliacomprendan cémo funcionaeste
reflejo’. Este reflejo se presentadespués delaingestion de comida§ obeb.idas
y setraduce en el deseo de defecar. Elreflejo se presenta conmayor intensidad
después de 20 é 30 minutos de haber comido, ocurre mis frecuentemente
durante la primera hora después de levantarse por las mafianas y, aparente
menie, la ingestion de bebidas calientes ayuda a provocarlo. La utilizacién:-
de este reflejo le brinda al nifio condiciones favorables para que logre
controlar la accidn de sus intestinos. :

Se Ie pide al padre menos desesperanzado que sea el supervisor de esta
tarea y se le dan instrucciones precisas. Exactamente veinte minutos después
de una comida diaria (preferentemente el desayuno), ni un minuto antes niun
minuto después, el padre o la madre elegido debe acompafiar al nifio al cuarto
de bafio. El nifio deberd entonces sentarse en el inodoro durante una cantidad: -
de tiempo determinada que variaré segiin 1a edad. El tiempo aproximado
oscila entre los treinta segundos y los cinco minutos y no debe convertirseen
una pesada prueba para €l nifio. La medicién del tiempo es esencial pues le
suministra al nifio un marco indispensable para realizar su tarea®. :

El padre que supervisa debe insistir en que el nifio abandone ¢l cuarto’
de bafio cuando pase el tiempo previamente establecido, aunque el nifio podré -
volver inmediatamente si lo desea. Es importante que en ninglin momento
esta tarea adquiera un cardcter punitivo. Quizds sea necesario programar
nuevamente los horarios de comidas del nifio para que se adapten al tiempo
disponible del padre encargado de la supervision.
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Se les daré a los padres instrucciones claras sobre cémo responder a
cualquier logro que obtenga el nifio o la nifia, con comentarios como los
siguientes: “Ganaste™; “Estds derrotando a la ruin caca” o “Te estds
convirtiendo en el jefe”. La falta de éxito del nifio no debe provocar ansiedad
y se instruird a los padres para que en ese caso respondan con comentarios
tales como: “Quizds necesites un tigre mas poderoso” o “Quiz4s necesites
dos cabinas de teléfonos™.

Rutina de accidentes y situaciones de urgencia
Mapa de las situaciones de urgencia y accidentes

Elterapeuta explica que es importante organizar unarutina de acciden-
tes y situaciones de urgencia. Se les pide a los miembros de la familia que
tracen un mapa de la casa y el jardin en una gran hoja de papel. El mapa, en
escala, debe tratar de respetar minuciosamente las proporciones y la distri-
bucién de la caa. Luego se les pide que sitien en el mapa los cinco lugares
preferidos que tiene la “ruin caca™ para hacer su “cobarde proeza”. Es
necesario que haya una variedad de sitios; el terapeuta puede sugerir que
algunos se coloquen en el jardin.

Luego el terapeuta ayuda alos miembros de 1a familia a determinar las
rutas mds rapidas desde esos lugares favoritos hasta el cuarto de bafio. Si el
mapa se ha realizado con las proporciones correspondientes, el terapeuta
puede utilizar una regla para medir y comparar las distancias de las diferentes
rutas. Se analizan entonces los obstdculos, los rodeos y los posibles incon-
venientes fortuitos que puede presentar cada una y se elaboran planes de
contingencia para sortearfos. La ruta més rdpida quizds incluya el paso a
través de una ventana; en ese caso deberd conseguirsele al nifio una pequeiia
escalera.

Practica de velocidad y pruebas de tiempo

El terapeuta instruye luego a los miembros de la familia para que
organicen en casa practicas de velocidad y pruebas de tiempo. El padre mds
desalentado queda liberado de supervisar directamente esas pruebas. El
terapeuta puede alentarlo explicindole que la fatiga que siente es el resultado
de haber estado demasiado tiempo en “el frente de combate” y que ciertas
ideas erradas que se le dieron sobre las causas del problema intensificaron esa
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fatiga. Esas ideas equivocadas incluyen el concepto de que los nifiog
{inicamente tienen problemas cuando las madres no se les brindan l6°
suficiente o se brindan a ellos inadecuadamente. También se le puede’
preguntar al padre més desalentado cémo cree que podria tener €xito en la
busquedadel descanso tan necesario; como podria superar cualquier dificul-
tad que interfiera con ese descanso. :

Selesolicitaluego al padre mis entusiasta que participe del tratamiento
supervisando las practicas de velocidad y las pruebas de tiempo. Sino existe
un padre menos desalentado, como en el caso de las madres que crian solas:;
a sus hijos, puede pedirse la ayuda de algin otro adulto. El padre menos.:
desalentado recibe instrucciones para tomar Ires veces consecutivas el
tiempo que necesitael nifio parallegar desde cada uno de los lugares favoritos
de 1a “ruin caca” al cuarto de baifio. El supervisor puede ayudar al nifig
aconsejandolo sobre las rutas que conviene tomar y haciéndole sugerencias
que le permitan mejorar el tiempo. Si lo desea, el padre supervisor puede
correr junto con el nifio. Los tiempos obtenidos deben ordenarse en orden
creciente y enviarse por correo inmediatamente al consultorio del terapeuta. i
Uno de los beneficios de darle una buena leccién a la “ruin caca” es que el -
nifio puede convertirse en el mejor corredor de su clase.

Fl mas desalentado de los dos padres puede participar del tratamiento
organizando un dlbum de fotografias de las practicas de velocidad. Si lo
desea puede ocuparse de [a tarea de tomar fotografias del nifio mientras este
corre tratando de acortar el tiempo. Luego el nifio elegird entre todas las
fotografias tomadas las que mds reflejen el sentido de la velocidad. Esta tarea
ayudard también al mds derrotado de los padres a dejar esa posicién
pesimistarespecto del problema. En lasiguiente sesién familiar, el terapeuta .
revisa las fotografias del dlbuma fin de identificar aquellas en las que el nifio
parece volar y pide copias de aquellas en las que el nifio o la nifia tiene un -
aspecto victorioso, es decir, aguellas en que el tigre interior parece dominar
la situacién. El terapeuta puede pedirles permiso tanto al nifio como a Jos
padres para mostrarles estas fotografias a otros nifios que deban seguir el ©
fratamiento por un problema similar,

Superman, la Mujer Maravilla, Batman oel tigre son personajes ideales .
para hacerles disfraces a los nifios y ayudarlos a sentirse mas fuertes, Seles
puede pedir a Jos padres que participen en la confeccidn, y generalmente, -
éstos aceptan encantados. Ademds los trajes permiten lograr muy buenas :
fotografias. _

Antes de terminar fa sesidn, el terapeuta establece, por lo menos, dos
pruebas de tiempo que servirdn para la prictica de velocidad y las pruebas -
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que se realicen en casa. Primero, da una vuelta a pie acompaiiado porel nifio
alrededor del edificio del consultorio y le sefiala los diferentes obstéculos que
elnifio tendrd que teneren cuenta a fin de dar la vuelta corriendo a su méxima
velocidad. Antes de que el chico salga nuevamente a hacer su primer intento
de velocidad, le explico que esa prueba me permitird evaluar qué tipo de lucha
habrd de entablar para darle una buena leccidn a la “ruin caca”. Cuando el
nifio estd en su marca dispuesto a partir, suelo decirle: “Déjame versi corres
mads rapido que ella”, El nifio o la nifia siempre logran hacer un buen tiempo
en el primer intento. Antes de comenzar la segunda prueba, después de un
pequefio descanso, le digo al nifio o la nifia que probablemente mejore su
marca anterior pues ya estd familiarizado/a con el recorrido. Y le aconsejo:
“Primero lanza a tus figres en primera velocidad y luego de pronto suelta los
frenos, asi podrés salir disparado”. Cuando el nifio suelta los frenos, sale
corriendo a toda velocidad. Sorprendido por la velocidad alcanzada en este
segundoy mas vigoroso intento, generalmente comento: “Esta vez fuiste mas
rapido que un cohete, Ja, seguramente esaruin caca tendré que luchar como
nunea por su vida”,

En caso de accidente o situacién de urgencia

En caso de que se produzca un accidente, el padre a cargo del
entrenamiento puede alentar al nifio ayudéndolo a limpiar todo. Sin embargo,
es necesario evitar cualquier disputa sobre el asunto, pues la mayor parte de
estos accidentes suelen ocurrir en presencia del mds desalentado de los
padres. Si el nifio no acata la invitacion a limpiar, la cuestién puede ser
resuclta por el menos desalentado de los padres o dejada en suspenso parala
proxima sesion terapéutica.

Después de lalimpieza, el nifio tiene la tarea de darle una buena leccién
a su adversaria, es decir correr tres veces desde el lugar del accidente hasta
el cuarto de bafio'®. También en estos casos hay que tomar la velocidad de
cadarecorrido y anotarla en orden creciente. Luego se alienta al nifio paraque
le haga probar a su adversaria su propia medicina, es decir que trate de
mejorar su velocidad desde cada uno de los cuatro o cinco sitios preferidos
dela “ruincaca” hasta el cuarto de bafio. Serd suficiente con que el nifio haga
una sola prueba de velocidad desde cada uno de esos otros lugares. También
es recomendable que inmediatamente después del accidente, se envie al nifio
a buscar una cabina de teléfonos o al jardin a buscar el tigre que se le escapd.
Entonces, se le pide que diga en voz alta: ““Y a verds la préxima vez, maldita”,
una vezqueesté dentrode lacabina o que hayarecapturado a su tigre interior.
Aunque esto parezca bastante injusto, debe recordarse que la *“ruin caca” se
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escurre de un modo {raicionero y no repara demasiado en las reglas del jueg,
limpio.

Al principio, se le asigna generalmente al padre menos desalentado
responsabilidad de supervisar estas respuestas a un accidente, No obstanf
si el mas desalentado de los padres se muestra entusiasta ante la idea d
experimentar conesta tarea, el terapeuta puede alentarlo arealizarla. A ve,
los accidentes ocurren en el camino de regreso acasa desde laescuela: ene
caso también pueden utilizarse esos lugares como puntos de partida para qie
el nifio haga su prueba de velocidad en bicicleta. Si el recorrido es peligros
se puede hacer la misma experiencia en un parque. En cuanto a la participa-
cion de los maestros, el terapeuta puede optar, o bien por ignorar todi
accidente que ocurra en el colegio e informar a los maestros 1os objetivos y
detalles del programa, o bien trabajar en combinacién con los maestros para
que ellos establezcan un programa similar en la escuela.

Una vez presentado el programa, el terapeuta debe supervisar regula
mente los progresos alcanzados. Por lo general, les pido a los padres que me.
lamen por teléfono cadados o tres dias durante las dos primeras semanas &n
determinados horarios y que me envien semanalmente por correo las listas
con los resultados de as pruebas de velocidad. Més adelante, le pido al nifio
que me telefonee después de haber obtenido una o més victorias conira su
adversaria.

No tanto, demasiado pronto

. .

La “ruin caca” no es famosa por su capacidad de jugar limpio y
generalmente contraataca utilizando artimafias. Es importante advertir al’;
nifio o la nifia que triunfar sobre ella no serd facil y que las cosas pueden
empeorar aun después de haber mejorado algo. El terapeuta puede comen-
tarle al nifio que eso es una buena sefial, pues indica que su adversaria sabe
gue estd siendo combatida y probablemente signifique que est4 utilizando
toda lafuerza quele queda enlos Gltimos cartuchos, pues atin pretende segulr
dominando.

Este aspecto también debe ser comprendido por los miembros de Ia
familia a fin de que ante tales circunstancias no se debilite el entusiasmo
inicial. Por ello es conveniente decirles a los miembros de 1a familia que la
posible victoria del nifio serd aun mds significativa cuanto mas contraatagque
la ruin caca. Cuanto “mayor sea el obsticulo que ella le ponga”, mds
significativo serd el logro del nifio al superarlo. Esta explicacion disminuye
la ansiedad que experimentan los miembros de la familia respecto del
problema. Generalmente, ejercer presidn para que el problema se resuelva .

198

con celeridad paraliza a todas las personas implicadas, les hace més dificil
relajarse y contribuye a aumentar la sensacion de fracaso. Laidea de que el
tiempo que lleve superar el problema no es esencial puede reforzarse
mediante comentarios tales como: “Cuanto més significativa sea esta
victoria, menos probabilidades habri en el futuro de que la familia se vea
dominada por otros problemas”. A medida que disminuye la ansiedad por
obtener un éxito ripido, los padres y el nifio comienzan a recuperar la
auntoestima.

Luego le pregunto al nifio cudndo supone que podra obtener su primera
victoria. Aqui el terapeuta puede participar incluyendo sus propias predic-
ctones dentro de las preguntas: “; Cudndo crees que podras darle un golpe
decisivo a ta adversaria?”’ “;Crees que pasardn cinco afios, cinco meses o
cinco semanas?”; “; Conoces algiin modo de acelerar tu primera victoriay,
siloconoces, crees que seriasensato actuarsegin esasideas?” “; Cémo crees
que te sentiras después de tu primera victoria y cémo esperas que reaccionen
tus padres?”

El terapeuta responde a la victoria

Se pide a los padres que lleven un recaento de las victorias del nifio y
de las victorias de la casa. Y se les explica que esta es una forma de
“reconocimiento” necesaria caando se establece que se estd entablando una
batalla contra el problema. En la sesién siguiente, el terapeuta revisa esas
anotaciones y en el caso de que el nifio vaya ganando, tiene la oportunidad
de poner el acento en la importancia de ese éxito.

Habitualmente, la celeridad y las dimensiones del éxito obtenido porel
nifio o la nifia sorprenden y confunden al terapeuta. En tales ocasiones éste
puede pedirle al nifio gue le ayude a comprender més acabadamente cémo
pudo alcanzar ese éxito. Normalmente suelo felicitar también a todos los
miembros de la familia por haber logrado dominar a la antes desobediente
adversaria. El {erapeuta también puede preguntarles a los miembros de la
familia cémofue posible que el problema no continuara reinando en suhogar
y si alguien cometid alguna equivocacion,

Predecir las recaidas
Es importante que el terapeuta pronostique las posibles recaidas, Esto

permite situar tales recaidas dentro de un contexto que provoca respuestas
especificas de los miembros de la familia, respuestas que vuelven a colocar
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1os sintomas dentro del control familiar. Esto es particularmente important
enel caso de aguellas familias que ya hicieron varios intentos asistidos par.
superar el problema sin tener éxito. Predecir las recaidas contrarresta
experiencia de “volver a foja cero”; y, ademds, si se presentan las recaida
como pruebas de ladisposicién gue tienen todos para continuar luchando. &
iogral que los miembros de la familia retomen el programa prescrito er; I
terapia y persistan en élL =
El terapeuta puede hacerle al nific algunos comentarios que ayudari;
apreparar el camino para considerar las recaidas dentro de este contexto, Pg
ejemplo, puede decirle: “Esaenemigatuya tiene sucardctery novaa acepta'
tan benévolamente que te conviertas en su jefe asi como asf; aunque después
creo que se sentird bastante contenta con el arreglo”, o “quizés te hayas dad
cuenta de que tu adversaria vuelve a reunir sus fuerzas y te ataca de vez en:
cuando para medir tu fuerza”, '
Estaactitud respecto de las recaidas puede reforzarse haciendo comen:
tarios tales como: “Cualquier accidente futuro te brindard una buen
oportunidad de medir tus fuerzas colocando lacacaen sulugar”, o “sile dag
otra buena leccién, obtendris ¢l beneficio de redescubrir tus fuerzas”.

Programacion de las sesiones

El procedimiento recomendado es mantener una sesion larga o dos
entrevistas cortas con la familia dentro de un breve intervalo destinado a
presentar el programa. Después de ese contacto inicial, durante algunas
sernanas conviene mantener con el nifio o la nifia y sus padres contactos’
telefonicos regulares y programados. Dos semanas después de la primera’
entrevista se programa una segunda reunion con la familia. Después de seis
u ocho semanas de haber comenzado el programa se estipula una sesion de
revisién. Silos miembros de la familia se encuentran con alguna dificultad
especial, el terapeuta debe ofrecerles una sesidn adicional. '

Conclusion

Este capitulo considera laencopresis y su tratamiento desde 1a perspec-
tiva de la Segunda Cibernética o los procesos de retroalimentacién que
aumentan ladesviacién. El objetivo del tratamiento es interrumpir el circulo
vicioso asociado alos sintomas y desencadenar otros circulos mds virtuosos,

Durante varios afios este método me ha resultado iitil en el tratamiento
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de la encopresis. En mi experiencia, rara vez este programa fallé en Ia
resolucion de los sintomas. Ademds de trazar un mapa de la terapia ma

adecuada para tratar 1a encopresis infantil, en este andlisis trat€ de transmitir

el espiritu que caracteriza este tipo de trabajo.

Algunos aspectos de este enfoque pueden aplicarse también a otros
problemas infantiles (White, M., Fears and fears’ fierce friends, ain no
publicado).

Notas

1. Con frecuencia he pensado que los sistemas de clasificacién de los diagndsticos
psiquidtricos deberfan tener un ¢je independiente dedicade a los pseudoproblemas.

2. Dicha muestra inciuye tipos de encopresis continua y discontinua (Anthony,
1957), asi como casos de retencién de las heces (la defecacién excesiva después de una
persistente constipacién).

3. Bateson (1972) al apalizar la desordenada sifuacién en que se encuentran las
personas como consecuencia del pensamiento voluntarista, dice que el paciente “no
conoce lo bastante qué ha provacada esa situacidn desordenada y siente que lo que e pasa
es de algtin modo injusto. Aun no se siente parte del sistema en el cual existe ese desorden,
entonces censura al resto del sistema o se censura a s{ mismo” (pdg. 436).

4. Bsta clasificacién depende por completo de fas consecuencias. Recientemente
sufrf una cafda por la cual debia ser hospitalizade y operado. Bajaba yo una colina en una
bicicleta de nifio mientras participaba de una fiesta de cumpleafios de una amiga de mi
hija cuando, por afguna razén, la bicicleta desvid su curso fuera de mi control. Traté de
corregir la trayectoria, pero mi oscilzcién parecio contribuir a desestabilizar la bicicleta
y sucedi6 lo inevitable. No sé cémo comenzé todo, pero creo que este accidente podria
clasificarse como la consecuencia de un ¢irculo vicioso [El autor juega agui con el doble
sentido de la palabra cycle, “circulo™ y “bicicleta” T.].

5. Es particularmente importante en este caso dirigirse al mds debilitado de los
padres que seguramente es quien ha cargado con la mayor responsabilidad de la crianza
del nifio. Generalmente, es la madre.

6. Sobre un anélisis de este concepto véase Watzlawick y otros, 1974,

1. Sobre una discusién del reflejo gastroiliaco y su aplicacién en el tratamiento de
la encopresis, véase Young (1973).

8. Deben utilizarse exactos dispositivos para medir el tiempo.

9, Siempre cref que Clark Kent se olvidaba de que era Superman hasta que se met{a
gn una cabina telefénica. S6io alli volvia a descubrir sus fuerzas secretas.

10. Bsto puede demorarse hasta que el padre menos desalentado esté disponible
para participar.
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Asesorar al asesor
Ladocumentacion del conocimiento alternativo™®

David Epston
Michael White

En el presente capitulo describimos una prictica terapéutica que alienta a las
personas a documentar los conocimientos que los llevaron a solucionar su problema y el
conocimiento alternativo de sus vidas y de sus relaciones que resurgic o se generd durante
la terapia. De ese modo tales conocimientos quedan a disposicién de la persona que podrd
volver a desplegarlos cuando lo considere necesario y a disposicién de otras personas que

-gquieran consultarlos.

La “analogfa del rito de pasaje” suministra un buen marco para desarroliar este
trabajo. Pues contribuye a conceptualizario y organizarlo. Para ello es necesario bosque-
jar un protocolo en el cual se establezea que el paciente actiia como un asesor de sf mismo
y de los demds. Ademds presentamos agui una serie de preguntas que ayudan a las
personas a elabordr una arqueologia de su conocimiento alternativo.

El rito de pasaje

Consideramos que el tipo de rito mencionado por van Gennep como
“rito de pasaje” es una metdfora que tiene mucho que ofrecer al proceso
terapéutico. Yan Gennep sostiene que el rito de pasaje es un fenémeno
universal destinado a facilitar las transiciones de la vida social, de un status
y/o una identidad a ofro. Y propone un modelo del proceso de este rito que
consiste en las etapas de separacién, liminalidad y reincorporacion. En las
culturas tradicionales, la iniciacién de cada una de estas etapas se sefiala
mediante una ceremonia.

Enlaetapa de la separacién, las personas se apartan de surol o su status
familiary de su posicién en el medio en que viven y entran en un mundo social
no familiar, en el cual la mayor parte de los modos de manejarse en la vida
que antes se daban por sentados quedan suspendidos: un espacioliminal. Este

*Esta es una version revisada de una presentacién hecha por los autores durante el
Congreso de Terapia Familiar Australiana realizade en Melbourne en 1985, Algunas
notas relacionadas con esta presentacién fueron publicadas eriginalmente en las actas del
congreso (White y Epston, 1985),

Publicado en el Dulwich Centre Newsletter, n°® 4, 1990,
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