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| método de

Observacion de
Bebés (0.B.), crea-
do por Esther Bick
(1962 y 1964), es
una experiencia
formativa que
pretende mejorar
las herramientas
psicoanaliticas
y las habilidades de observacién de los
analistas en formacidn de la profesidn im-
posible, en el contacto y comprension de
las propias emociones (Nemas y Urman,
2012) y la propia turbulencia emocional
(Harris, 2012). Este método es una herra-
mienta util para la auto-observacion.

No es posible concebir el método
O.B. Esther Bick sin estos tres momen-
tos: 1. Observacidén semanal, en casa o
en la institucién donde se encuentra el
bebé, durante una hora; 2. Relato escri-

“Nada aqui es para lagrimas, ni arrepentimientos
o golpear el pecho, sin debilidad, sin desdén,
culpa o reproche; nada mds que amabilidad y lealtad.”

Milton

“Nada mds que compasion, respeto ante el sufrimiento psiquico,

compromiso ético y fe en el poder transformador del psicoandlisis.

to y detallado de la experiencia, incluidas
las experiencias y sucesos en la mente
del observador, su trabajo de suefio alfa
(Bion, 1992); 3. Participacion en el grupo
de discusion semanal, coordinado por un
analista experimentado.

La O.B. ofrece la oportunidad de escu-
char el lenguaje no verbal y las voces del si-
lencio. El observador hace conjeturas ima-
ginativas y racionales, elabora hipdtesis,
valora su trabajo onirico que aparece en su
mente durante la observacion. Este traba-
jo de suefio alfa, como los lapsus, es una
puerta para vislumbrar el entrelazamiento
inconsciente en el campo observacional.

La O.B. permitira esculpir la identidad
analitica, siempre inacabada, porque el
analista tendrda mayores recursos para
observar al bebé que estd dentro de si
mismo, lo arcaico en el infans, en el ado-
lescente y en el paciente adulto.

El observador participa activamente
del campo de la observacion. Los padres
aprenden de nuestro papel. La apues-
ta pulsional del analista es importante,
como dice Marucco (1998), porque al en-
focarnos al bebé y su entorno, con aten-
cion calificada y pasion por el método,
mostramos nuestro interés. El bebé sera
la majestad.

”
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Segun Meltzer (1975ay 1975b), cuan-
do la madre no ofrece atencidn calificada
al nifio, la mente puede desmantelarse.
Es como si entre los ladrillos apilados
para construir el aparato mental no hu-
biera cemento y este se desmorona. La
atencién calificada del cuidador funcio-
na como cemento. Es de fundamental
importancia que el bebé se convierta en
sujeto en un proceso de alfabetizacion
(Lisondo, 2004, 2019 y 2022).

Construyendo el objeto de obser-
vacion y centrandonos en el bebé y sus
relaciones, situamos al bebé como pro-
tagonista principal de la escena. Asi, los
padres, identificados con el observador,
pueden sensibilizarse sobre la fragilidad,
las capacidades, el sufrimiento y las po-
tencialidades del bebé.

Este método no se propone objetivos
terapéuticos, a pesar de que la experien-
cia de la O.B. puede tener efectos tera-
péuticos.

ALCANCE Y LIMITACIONES
DE LA OBSERVACION DE BEBES,
METODO ESTHER BICK
Muchas son las funciones del Observa-
dor Psicoanalista en la O.B. Cito algunas:
- La construccion del setting metapsico-
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Los padres, identificados con el observador, pueden sensibilizarse sobre la fragilidad, las capacidades, el
sufrimiento y las potencialidades del bebé.

légico que ofrece regularidad, constan-
cia, previsibilidad (Meltzer, 1988; Green,
2008 y 2012; Quinodoz, 1993; Fédida,
1992).

- Los efectos misteriosos e inefables del
encuentro humano, con un ser analizado,
en la relacién intersubjetiva que permite
una experiencia de continencia inédita.

- La comunicacién inconsciente.

- La comunicacion conectiva (Moreno,
2016).

- La comunicacion por entrelazamiento
(Stitzeman, 2011), que no exige la pre-
sencia fisica, presencial.

- La presencia de gestos interpretativos
(Ogden, 1996).

- La presencia de actos interpretativos
(Prat, 2022).

- El trabajo del suefio alfa del analista
(Bion, 1992).

- La capacidad de sofiar la experiencia.

- La creacion de un tercero analitico, ana-
logo al tercero observacional (Ogden,
1996). Una creacién comun en el campo
observacional (C.O) (Baranger y Baran-
ger, 1993). El tercero es mas que la suma
de los participantes.

- El analista como participante activo del
campo analitico y del campo observa-
cional en la O.B. (Baranger y Baranger,
1993).

- El analista construye el objeto analitico
(Bion, 1962) y el objeto observacional.

- La pasién por el Método analitico y el
Método de O.B.

- El placer ante la dimensién estética del
encuentro humano (Meltzer, 1988). El
analista vive una experiencia sensible.
Durante la O.B., a partir del encuen-
tro con el bebé y la familia, el analista
experimenta sensaciones corporales,
imagenes, pensamientos, alucinacio-
nes, fendmenos somaticos, devaneos.
La epistemologia de la O.B. apunta a la
importancia de estas apariciones vividas
por el profesional en la interaccién con el
tercero analitico o el tercero observacio-
nal (Neves y Kupermann, 2021).

- La fe en las transformaciones posibles
(Bion, 1970).

- El registro que la familia observada tie-
ne de su experiencia emocional inédita
con la persona del analista, como un nue-
vo objeto (Bollas, 1992).

- El uso que el paciente o la familia hace
del analista.

- Otras a investigar.

Sin duda, la experiencia de la O.B.
puede ser transformadora, pero muy li-
mitada ante un bebé en riesgo psiquico.
En los ultimos afios, el avance en la tech-

névy en lateoria ha permitido profundizar
el trabajo en la intervencién oportuna en
la relacién madre-bebé-familia (Almeida,
2006; Almeida, Silva y Marconato, 2004;
Aragdo y Zornig, 2009; Braconnier y Gol-
se, 2013; Campana, Lerner y David, 2015;
Crespin, 2004; Golse, 2001, 2002, 2005 y
2021; Houzel, 2019; Laznik, 2013 y 2021;
Lerner et.al., 2010; Muratori y Maestro,
2007; Silva, 2002 y 2013; Wanderley, Ca-
tdo y Oliveira (Orgs.), 2018).

Cuanto mds tempranamente se inicia
la intervencidn, mas prometedoras son
las conquistas terapéuticas y la posibili-
dad de una verdadera prevencién para
evitar la cristalizacion de los estados del
espectro autista.

Muchos trabajos psicoanaliticos han
mapeado sefiales de riesgo psiquico en
el desarrollo emocional del infans (Ma-
chado et. al., 2014; Batistelli et. al., 2014;
Muratori y Maestro, 2007).

Indicadores clinicos de riesgo para el
desarrollo infantil (IRDI) a ser aplicados
por agentes de salud (enfermeros, mé-
dicos, comadronas, kinesidlogas, fonoau-
didlogas, etc.) en bebés de 0 a 18 meses
con 31 items a ser observados o pregun-
tados al cuidador, expresando condicio-
nes saludables referentes al vinculo con
el bebé de acuerdo con ideas psicoana-
liticas.

Si la diada cuidador/bebé no presen-
ta lo que se espera que ocurra entre ellos
de acuerdo con el instrumento, esto pue-
de ser un indicador de existencia de difi-
cultades asociadas a problemas a la edad
de 3 afos.

La intencidn es que los equipos de
salud en neonatologia y pediatria pue-
dan tener formacién para aplicar esos
manuales con los indicadores de riesgo.
Al detectar la ausencia de al menos 2 in-
dicadores entre los 31 items de IRDI la
familia deberia ser derivada con urgencia
para ser tratada.

Otros autores como Houzel (2019)
y Laznik (2013b) mencionan otros indi-
cadores de riesgo: el bebé no mira a los
ojos de la madre, cuidador u otro huma-
no; no busca ni convoca al otro; esta en
hiperextensidn, tal vez por cdlicos, y no
se acurruca en el regazo de la madre;
presenta rigidez muscular; no sonrie; no
balbucea; no explora los objetos; no al-
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canza el tercer tiempo del circuito pulsio-
nal buscando activamente al objeto, en
una experiencia de placer compartido;
duerme muchas horas al dia; presenta
ataques de furia incomprensibles para
el ambiente; no tolera la alimentacion
sélida; no acepta variedad de colores y
sabores en la alimentacion, la dieta es
restringida y repetitiva.

Usa los objetos autistas (Tustin, 1986)
de una forma idiosincrética, estereotipa-
da, por ejemplo, queda fascinado con el
movimiento, haciendo rodar en el aire las
ruedas de un auto, que no puede hacer
andar en el suelo.

El observador psicoanalista (O.P.), al
estar semanalmente con la familia, con su
escucha psiquica, su mirada entrenada,
es un testigo privilegiado para observar
los avatares en la constitucién de la sub-
jetividad de ese infans.

¢Qué hacer ante la configuracion de
una situacion de riesgo psiquico? El ob-
servador no puede prever lo imprevisible
de acuerdo con el pensamiento complejo.
En la O.B. no hay interpretaciones verba-
les y su objetivo no es terapéutico.

Entretanto, dadas sus funciones como
O.P, el analista es consciente de los ries-
gos del bebé para construir su subjetivi-
dad, es testigo del sufrimiento de la fa-
milia, percibe la urgencia para evitar la
cristalizacion de los trastornos en el bebé
y la desvitalizacion de las necesarias fun-
ciones parentales.

Eso no implica necesariamente la ne-
cesidad de interrumpir la O.B. La inter-
vencion, basada en el vinculo de confian-
za del O.B. con la familia, pensada en el
seminario para evitar actuaciones, puede
crear el espacio para presentar y sugerir a
los padres un trabajo de Intervencion Psi-
coanalitica en las relaciones del Bebé con
la Familia con funcion terapéutica y pre-
ventiva. Otro profesional sera el indicado.

Es un deber ético alertar y encaminar
a los padres en una entrevista o mas en-
trevistas, evitando fantasias persecutorias
y heridas narcisistas. Si ellos no aceptan
la intervencion, es preciso respetarlos, es-
perar, continuar las observaciones y con-
tener el dolor ante un bebé que congela
potencialidades de desarrollo emocional.

Como en el andlisis tradicional, la
propuesta del analista para iniciar una in-
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tervencion es una alteracion importante
que tendrd sus efectos en el campo ob-
servacional.

Ser analista implica ser valiente para
enfrentar riesgos.

El buen sentido del observador no
permitiria que un nifio corra el riesgo de
caer de un balcon elevado al vacio. La
postura analitica tampoco nos permite
asistir al desmoronamiento psiquico de
un infans pasivamente. @
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