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RESUMEN

El artículo presenta una revisión teórica acerca del méto-
do de observación de bebés de Esther Bick. El objetivo del
documento es contextualizar el surgimiento del método
mediante la biografía de Esther Bick, para luego dar cuen-
ta del mismo y finalmente explicar en brevedad lo referen-
te al psiquismo infantil.
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ABSTRACT

The article presents a theoretical revision about Esther
Bick’s method of infant observation. The objective of the
document is to contextualize the method’s emergence with
the biography of Esther Bick then to present it and finally to
explain briefly the infant psyche.
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INTRODUCCIÓN

La observación de niños pequeños desde el en-
cuadre psicoanalítico inicia en Europa durante los
años cincuenta. En América Latina, la inclinación
hacia la observación de lactantes comienza en la dé-
cada de los ochenta en Argentina y Brasil y en los
noventa en México. La observación del bebé dentro
de su contexto familiar permite a los profesionales
de la salud mental efectuar postulados acerca del
desarrollo infantil y detectar si hay perturbaciones
en el vínculo madre-hijo (también denominado vín-
culo temprano) para intervenir oportunamente.1-3

López, Granillo, Ubici & Waisman3 definen el
vínculo temprano de la siguiente manera:

“Definimos preliminarmente al vínculo temprano
subjetivamente como aquel modo relacional pri-
mario entre el bebé y su entorno —en 1ª instancia,
el agente en función materna— en que este último
pueda establecer un entonamiento sensorio-afec-
tivo con los procesos internos del lactante” (p. 55).

Algunos de los trabajos exponentes en interven-
ción temprana y observación directa de niños perte-

necen a Klein,4-7 Bion,8 Meltzer,9,10 Winnicott,11,12

Houzel,13,14 Aulagnier,15,16 Stern,17,18 Lebovici,19,20

Brazelton,21 Massie & Rosenthal,22 Cramer,23 Bowl-
by,24,25 Freud,26,27 Anna Freud,28,29 Spitz,30-32 y
Bick.33,34 Esta última es la creadora del método de
observación de bebés.

ESTHER BICK

Esther Bick, cuyo nombre original es Lifsza Wan-
der, nació en el seno de una familia de padres judíos
adolescentes en Przemysl, Polonia, el 4 de julio de
1902 y murió en Londres en 1981. Su niñez estuvo
marcada por la pobreza y la lucha por la educación.
En 1924, entró a la Universidad de Viena a estudiar
psicología infantil con Charlotte Bühler (1893-1974),
psicóloga alemana que desarrolló sus investigacio-
nes en el campo de la educación y la psicología in-
fantil. En 1936 obtuvo un PhD con su estudio de
observación empírica de conducta protosocial de ni-
ños en cuidado institucional y se casó con Philipp
Bick, un estudiante de medicina. Tiempo después
escapó con él a Suiza, al huir de los nazis, para luego
establecerse sola, ya separada de su esposo, en In-
glaterra.35,36 En 1938 comenzó su formación psicoa-
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nalítica en Manchester y luego en Londres, donde
realizó su análisis personal con Michael Balint (1896-
1970) y fue supervisada por James Strachey (1887-
1967), Hedwig Hoffer (1888-1961) y Mélanie Klein
(1882-1960). Se graduó en 1948 y prosiguió su for-
mación en análisis infantil bajo la supervisión de
Mélanie Klein y Paula Heimann (1899-1982). Fina-
lizó en 1950 para continuar con un segundo análisis
postcalificación con Klein.37

En 1946, Bowlby (1907-1990) la contrata en la clí-
nica Tavistock de Londres. En 1948, Esther Bick crea
el método de observación de bebés en el seno fami-
liar, integrándolo en la formación de los terapeutas
infantiles de la clínica. En 1960, el método se agrega
al plan de estudios del Instituto de Psicoanálisis de
Londres.

Esther Bick, a pesar de haber publicado escasos
artículos, es pionera en Inglaterra por su modelo de
psicoterapia infantil en la clínica Tavistock, el cual
incorpora la observación de lactantes en el marco
de la formación psicoanalítica y sus supuestos sobre
las funciones protomentales de la piel. Esto último
hace referencia a las interpretaciones vinculadas al
origen y desarrollo del aparato mental. Su gran in-
fluencia en el contexto psicoanalítico deriva de su
labor en la enseñanza y la supervisión.38

EL MÉTODO

El método de observación de bebés de Esther Bick
es parte de la formación de terapeutas y psicoana-
listas de niños.39 No es una metodología de investi-
gación y su finalidad principal es el crecimiento per-
sonal del observador, lo cual repercute en el incre-
mento de su eficacia terapéutica. De todas formas,
el método es susceptible de ser aplicado en la clínica
para la atención de niños autistas, maníaco-depre-
sivos, con dificultades de aprendizaje y de simboli-
zación y para intervenir relaciones disfuncionales
de la díada madre-bebé.40 El entrenamiento puede
ser llevado a cabo no sólo por psicólogos, sino tam-
bién por cualquier profesional de la salud mental
que reciba estos casos clínicos.41

El método consta de tres etapas:

1. La observación del bebé.
2. El registro de las observaciones.
3. La discusión grupal.

En primera instancia, el observador realiza una vi-
sita semanal de una hora a la casa del bebé siempre en
el mismo horario. Las observaciones inician desde
que el niño nace y finalizan cuando cumple los dos
años de edad. Se integra a la vida familiar tomando
una distancia instrumental ante el contexto, es decir,
que debe ser neutral y abstenerse de intervenir activa-
mente durante las observaciones. De todas maneras,
no deja de participar de la situación ya que, como dice
Bleger,42 su presencia determina cambios.43-45 “La pre-
sencia y el rol del Observador, despierta en padres y
niños observados (tal cual un análisis), diferentes fan-
tasías que pueden o no coincidir con el rol real del mis-
mo” (Hendler, Antar, Kielmanowicz, Podestá, Rotman
& Saiz, p. 76).1 La observación incluye lo observado,
los sentimientos, pensamientos y asociaciones del ob-
servador.43 Es indispensable que este último desarro-
lle algo semejante a la atención flotante del psicoanáli-
sis, es decir, que mantenga una atención equilibrada
sin privilegiar una escena observada en detrimento de
otra, por lo cual sus notas las toma una vez finalizada
la sesión o hasta 12 horas posteriores. Estas notas de-
ben ser un registro minucioso de la conducta del lac-
tante y de aquellos que lo rodean, además de ser ateó-
ricas y sin interpretación psicológica. Luego, este re-
gistro es cambiado a lenguaje teórico y el terapeuta le
da sentido. Finalmente, es necesaria una reunión se-
manal con un grupo de observadores y un coordinador
para leer y discutir las observaciones de cada cual y,
de esta manera, ir armando los patrones de compor-
tamiento significativos.41 Según Neborak, Weis, Fer-
nández & Reingold: “Para rescatarnos como observa-
doras necesitamos la labor desintoxicante del grupo de
discusión” (p. 13).46

El objetivo del observador es estar atento a las
transformaciones que suceden dentro del núcleo fa-
miliar y a la adaptación mutua entre madre e hijo.
Esto le permite, en una segunda instancia, compren-
der los aspectos inconscientes de la conducta del bebé
y sus patrones de comunicación, además de concluir
acerca de sus relaciones objetales (relaciones con los
otros). Cabe destacar que es en la familia donde se
originan los vínculos primarios del niño.

A su vez, Houzel14 hace referencia a tres tipos de
receptividad mental desplegados en la observación:

1. Receptividad perceptiva.
2. Receptividad empática y emocional.
3. Receptividad inconsciente.
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La primera corresponde a aquello que se ve y es-
cucha (gestos, vocalizaciones, etc.), la segunda hace
posible que el terapeuta sienta y perciba lo mismo
que están sintiendo y percibiendo el bebé y su en-
torno, y la tercera da cuenta de sentimientos, pen-
samientos y expresiones físicas propias de la con-
tratransferencia. Es necesario precisar que la con-
tratransferencia es el conjunto de reacciones incons-
cientes del terapeuta.

Bick33 considera que este método resulta importan-
te para entender la conducta no verbal del niño, com-
prender sus juegos y deducir la conducta del niño que
no juega ni habla. Además, destaca que es fundamen-
tal para la prevención y la intervención temprana.

DESARROLLO TEMPRANO DEL PSIQUISMO DEL

BEBÉ

Es por medio de las observaciones que el terapeuta
distingue los procesos del psiquismo del bebé. El desa-
rrollo temprano del psiquismo depende de la presen-
cia del otro, es decir, de la madre o cuidador principal
y del contacto piel a piel, de la función continente de la
piel (piel psíquica para Bick34 y piel envoltura psíqui-
ca para Anzieu)47 que implica el amor y el sostén entre
otros. Según Saiz:41 “En la mente del bebé esta piel
interna (contención amorosa) sostiene las precarias
partes no integradas de la personalidad: el yo inicial,
el Self ” (p. 3). Los objetos internos en la mente del
bebé actúan como continentes tanto de sus emociones
como de sus ansiedades. Cuando el niño no está junto
a su madre busca objetos externos que la representan
y en cierta forma lo contienen psíquicamente. “La de-
pendencia con sus primeros objetos es necesaria para
crecer”. (Saiz, p. 3).41 A veces, por razones ajenas al
niño (inconvenientes en el vínculo entre él y su madre
o el abandono de parte de la misma) la función conti-
nente de la piel se trastoca y aparece lo que se denomi-
na segunda piel. Esta segunda piel es la forma que
tiene el psiquismo de defenderse estableciendo una idea
que sustituye la fallida función de la piel de contener
las partes del yo.

CONCLUSIONES

En conclusión, el método de observación de niños
pequeños es útil en la medida en que facilita al tera-

peuta la detección de inconvenientes en la relación
entre la madre y su hijo, generando posteriormente
el establecimiento de un vínculo sano. Además, ayu-
da a diagnosticar trastornos en el bebé, ya que favo-
rece la comprensión de los procesos del desarrollo
psíquico temprano.2,48,49 Es importante destacar que,
generalmente, los trastornos de los bebés están li-
gados al sueño y a la alimentación, pero asimismo
pueden tener su base en problemas del vínculo con
los padres o un origen orgánico.

Un vínculo sano implica una madre suficiente-
mente buena12 y con capacidad de rêverie,8 es decir,
una madre que sabe interpretar y responder a las
necesidades tanto físicas como psicológicas de su
bebé y que se centra y se identifica con él.

La madre atraviesa dos etapas con su bebé: Una
regresiva, en la cual se identifica con su hijo para
comprender sus necesidades, y una progresiva, en
la que se desidentifica para poder contenerlo emo-
cionalmente como adulta que es, creando la deno-
minada piel psíquica en la mente infantil.50 Por lo
tanto, el vínculo de la díada da origen a lo que
Mahler, Pine & Bergman51 denominan nacimiento
psicológico del infante humano o lo que según Melt-
zer9 son los estados mentales y bebés interiores.

Se enfatiza que la observación de bebés es un
método riguroso que implica tiempo y dedicación,
ya que, entre otras cosas, como afirma Stern,18 exis-
ten en la madre tres discursos: el que tiene con su
propia madre como hija, el discurso consigo misma
como madre y el discurso con su bebé, lo cual com-
plica la observación del vínculo.
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