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La danza terapéutica en la brevedad: sensibilidad y vinculo en
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RESUMEN

En el contexto actual, la psicoterapia breve emerge como una modalidad imprescindible que
responde a los desafios de la diversidad cultural y la virtualidad, sin renunciar a la profundidad y
complejidad clinica. Este articulo explora la tensidon entre la brevedad y la riqueza del vinculo
terapéutico desde la perspectiva del psicoanalisis relacional. Se destaca la importancia de la
sensibilidad clinica, la co-construccion intersubjetiva y la presencia auténtica del terapeuta como
herramientas esenciales para acompafar procesos transformadores en espacios limitados de
tiempo. A través de metaforas como la danza terapéutica y el jardinero que cultiva el espacio
facilitador, se ejemplifican las estrategias para sostener la calidad del encuentro en contextos breve s
y multiculturales. Finalmente, se reflexiona sobre la psicoterapia breve no como una modalidad
incompleta, sino como una oportunidad para profundizar en el mundo interno del paciente,
adaptando las teorias relacionales a la contemporaneidad y renovando la practica clinica con rigory
humanidad.

Palabras clave: Psicoterapia breve, psicoanalisis relacional, vinculo terapéutico, diversidad cultural,
modalidad breve.

ABSTRACT

In the current context, brief psychotherapy emerges as an essential modality that responds to the
challenges of cultural diversity and virtuality, without relinquishing clinical depth and complexity.
This article explores the tension between brevity and the richness of the therapeutic relationship
from the perspective of relational psychoanalysis. It highlights the importance of clinical sensitivity,
intersubjective co-construction, and the therapist's authentic presence as essential tools to
accompany transformative processes within limited timeframes. Through metaphors such as the
therapeutic dance and the gardener cultivating the facilitating space, strategies are exemplified to
sustain the quality of the encounter in brief and multicultural contexts. Finally, the article reflects on
brief psychotherapy not as an incomplete modality, but as an opportunity to deepen the patient’s
inner world, adapting relational theories to contemporary times and renewing clinical practice with
rigor and humanity.
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1. Introduccion
He dedicado gran parte de mivida profesional aacompafarpersonas en procesos que solian
extenderse a lo largo de meses o afos. Esa practica prolongadame permitio profundizaren
los tejidos mas sutiles del vinculo terapéutico, explorar las dinamicas inconscientes y
construir un espacio sequro donde el tiempo parecia diluirse en la escucha (Mitchell, 1988;
Aron, 1996; Freud, 1912). Sin embargo, en los Ultimos afios, mi experiencia clinica se ha
transformado radicalmente. Hoy recibo pacientes de diferentes partes del mundo, que solo
disponen de entre cuatro y doce sesiones para abordar sus dificultades.
He pasado de trabajar con continuidad y constancia a enfrentar una rotacion rapida de
pacientes, con encuentros cada vez mas breves y discontinuos, que se encuentran mediados
por la virtualidad. En este nuevo escenario, el vinculo se construye y se despliega en un
tiempo limitado y fragmentado. Ademas, la diversidad cultural y geografica aflade una capa
adicional de complejidad. Cada encuentro ocurre en contextos muy distintos, mediado por
pantallas, zonas horariasy realidades sociales heterogéneas, la fusion de horizontes tiene
nuevos matices y posibilidades (Gadamer, 1975). La virtualidad, lejos de ser solo un recurso,
se convierte en un factor central que transforma la experiencia clinica y la dinamica del
vinculo terapéutico (Stern, 2004).
Este cambio no es solo un ajuste en la practica; es una invitacidon constante a reinventarla
presencia terapéuticay la sensibilidad clinica.
La modalidad breve (en este articulo me refiero especificamente al trabajo virtual) exige que
el terapeuta afine su ojo clinico para captar rapidamente las complejidades de la experiencia
subjetiva y los modos relacionales del paciente. Esta sensibilidad relacional profunda
trasciende la capacidad diagnostica tradicional y se desarrolla con la experiencia, la
formacion continuay el compromiso clinico. La escucha activa, que incluye atencién a micro

CelR Vol. 20 (1) — Abril 2026 ISSN 1988-2939 — www.ceir.info

© Derechosreservados/Copyright de Clinica e investigacion Relacionaly los autores. Prohibida la reproduccion total o parcial sin autorizacion
expresa. Este material es para uso cientificoy profesional exclusivamente y puede contenerinformacion clinica sensible. Los editores no se
responsabilizan de los contenidos de los autores. Dirigir las consultas sobre derechos y autorizaciones a ceir@psicoterapiarelacional.es



mailto:ceir@psicoterapiarelacional.es
http://www.ceir.info/

276

expresiones, silenciosy modulacionestonales, permite detectarafectosy defensas que guian
intervenciones estratégicamente significativas.

Muchos pacientes llegan con expectativas concretas, como manejar el estrés o mejorar el
suefio, perono es raro que en la brevedad emerja una profundidad inesperada que demanda
una sensibilidad clinica cuidadosa y flexible. En este proceso, la autenticidad, la presencia
conscienteyla aperturaemocional delterapeutaconstruyenunvinculoseguroy fecundo que
permite la transformacidn, incluso en contextos virtuales y multiculturales.

Este articulo propone una reflexion critica y clinica sobre estas tensiones y posibilidades,
integrando teoriay practica, y reconociendo la fragilidad y riqueza de la atencion corta. Se
presentan metaforas como la danza terapéutica y el jardinero que cultiva el espacio
facilitador para ilustrar cdmo, aun en pocos encuentros, es posible sostener una clinica
profunda, ética y transformadora.

Finalmente, se abordaelimpactode ladiversidad cultural y la virtualidad en lapracticabreve,
destacando lanecesidad de flexibilidad clinicay cultural pararesponder ala complejidad del
sufrimiento subjetivo en contextos multiculturales.

2. Fundamentos teodricos del psicoanalisis relacional

El psicoanalisisrelacional hasignificadounatransformacion profundaenlateoriayla practica
psicoanalitica, desplazando el foco desde la concepcidn clasica del analista como observador
neutral e inmutable hacia una vision dinamica, participativa y dialdgica del proceso
terapéutico (Mitchell, 1988; Aron, 1996). Esta corriente sostiene que la experiencia psiquica
no se construye en aislamiento, sino en la interaccion constante y mutable entre dos
subjetividades que se influyen y co-construyen sentido.

La nocion de intersubjetividad es central en este marco. Se entiende como un espacio
compartidoy co-creado, un terreno vivo donde emergen emociones, cognicionesy simbolos
que moldean tanto el sufrimiento psiquico como las posibilidades de reparacién y
transformacion. Este espacionoes estaticoniunidireccional, sinounentramado complejode
intercambio afectivo y cognitivo entre paciente y terapeuta (Stern, 2004; Aron, 1996).

La subjetividad del terapeuta adquiere una relevancia fundamental, pues ya no es un factor
externo o sesgo que debe eliminarse, sino una herramienta clinica esencial que aporta
autenticidad, empatia y resonancia emocional al vinculo terapéutico (Sassenfeld, 2019). El
terapeuta se convierte en un sujeto activo, con su historia, sensibilidad y respuestas
emocionales que dialogan con la experiencia del paciente, favoreciendo la vulnerabilidad
compartiday la reciprocidad.

Esta interaccion dinamica puede imaginarse como una “danza terapéutica”a dos, en la que
ambos participantes ajustan sus movimientos, modulando sus respuestas en funcion de las
sefales mutuas. Esta metafora resalta que el vinculo no es una coreografia fija, sino un
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proceso en constante transformacion, donde un gesto inesperado, una mirada o un silencio
pueden abrir puertasa la comprensiony el cambio (Aron, 1996). Por ejemplo, en una sesion,
la inesperada aparicion de mi perra facilité que un paciente defensivo comenzara a expresar
emocionesreprimidas, evidenciandocomolaintersubjetividad sedespliegaenelaquiyahora
clinico; y, cdmo la ventana a mi vida y vulnerabilidad pueden servir de apertura emocional
para otro que se descubre en mi humanidad.

Dentro del psicoandlisis relacional, conceptos como los enactments (entendiendo que lo
central de este concepto es que se trata de una repeticion inconsciente en la relacion
terapéutica, dondeel terapeutareproducesin concienciaunafalta deempatiahaciasi mismo
que distorsiona la comprension del paciente) y los principios organizadores que estructuran
elmundointernodel pacientesonfundamentales.Reconocerytrabajarconestosfenomenos
desde el inicio posibilita que, incluso en procesos breves, se puedan edificar estructuras
internas profundas y duraderas (Orange, 2011). Esta perspectiva exige que el terapeuta
desarrolle una capacidad aguda para captar patrones relacionales y modos de
funcionamiento psiquico en poco tiempo, desplegando precision clinica, sensibilidad y una
ética reflexiva.

Asimismo, esta practica implica abandonar la idea de una técnica rigida y neutral para
adoptar una postura de flexibilidad y creatividad. La subjetividad activa del terapeuta, la
apertura a la incertidumbrey la gestion cuidadosa del vinculo se convierten en condiciones
indispensables para acompanar transformaciones genuinas, aun en contextos con
limitaciones temporales.

La teoria relacional también ha integrado avances de la neuropsicologia y la psicologia del
desarrollo, destacando la importanciadel ambiente afectivo y la regulacién emocional para
la construccion del self (Schore, 2019; Stern, 2010). Winnicott (1953, 1971) aporta la nocion
del espacio transicional y el ambiente facilitador como condiciones necesarias para que el
paciente pueda explorary reconstruir su mundo interno, conceptos que se revalorizanen la
modalidad breve para sostener procesos de cambio sensibles y respetuosos.

Finalmente, el psicoanalisis relacional reconoce que el sufrimiento psiquico no puede
separarse del contexto socioculturaly que las diferencias culturales influyen en la forma en
que se experimentay se expresael doloremocional (Stolorow, Atwood & Orange, 2002). Esta
mirada integral permite un abordaje clinico que respeta la singularidad del pacientey los
modos culturales de vinculacion, especialmente relevante en la diversidad de pacientes que
acceden a terapias breves.

3. La practica clinica en la modalidad breve
La modalidad breve representa uno de los desafios mas exigentes para la practica clinica
contemporanea. Los terapeutas que trabajan en este formato enfrentan la necesidad de
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captar con rapidez la complejidad subjetiva del paciente, desplegando un “ojo clinico” agudo
capaz de detectar no solo sintomas manifiestos, sino patrones relacionales y principios
organizadores profundos que dan forma al mundo interno (Sassenfeld, 2019). Esta
sensibilidad no essolo una habilidad técnica, sino un arte que se cultiva con la experiencia, la
formacion continua y un compromiso ético reflexivo.

En la practica breve, cada sesion se convierte en una ventana irrepetible hacia la subjetividad
del paciente, un espacio donde la escucha activa debe ir mas alla de las palabras para incluir
micro expresiones, silencios, modulaciones tonales y movimientos sutiles que revelan
afectos, defensas y dinamicas relacionales inconscientes (Stern, 2004). Esta atencion
expandida es esencial para la deteccion precoz de enactments y repeticiones relacionales
inconscientes que, reconocidos a tiempo, pueden abrir vias para la reparacion y el cambio
(Orange, 2011).

La metafora del jardinero se vuelve central para comprender esta dinamica clinica. El
terapeuta, en lugar de acelerar procesos o imponer un ritmo, cultiva con paciencia un espacio
facilitador donde el crecimiento subjetivo pueda florecer de manera organica y respetuosa
(Winnicott, 1953, 1971). Este espacio es fértil, protegido y flexible, donde las intervenciones
—el “abono”— deben ser de rapida absorcion, precisas y sensibles, adaptadas al ritmo
singular de cada paciente (Schore, 2019; Stern, 2010).

La practica breve requiere medir cuidadosamente la dosificacidon de estas intervenciones,
aceptando con humildad que algunos procesos necesitan tiempo y que la lentitud también es
un aspecto valiosodel acompanamiento. En este sentido, el terapeutano solo actua comoun
jardinero, sino como un cuidador que respeta las estaciones propias del florecimiento
emocional y relacional.

Un ejemplo clinico queilustra esta metafora es el impacto inesperado que tuvo la presencia
de mi perra durante una sesidn, ella simplemente pasé por detrasde la camaray el paciente
la vio. Era una persona que habitualmente mantenia una posicion defensiva, este gesto
espontaneo facilité la expresion de emociones reprimidas, demostrando como la
intersubjetividad se despliega en el aqui y ahora y como pequenos eventos pueden ser
puertas hacia la transformacion. Ya que en ellos el otro puede encontrar contacto con la
humanidad del terapeuta y asi conectar abiertamente con la suya propia.

La modalidad breve también implica una gestion ética compleja de los limitestemporales,
emocionales y clinicos. La apertura genuina del terapeuta debe equilibrarse con una
contencion cuidadosa para evitar generar falsas expectativas en el paciente, especialmente
cuando el vinculo y laimagen que se tiene del paciente aun estan en construccion (Orange,
2011). Este equilibrio es fundamental para sostener la alianza terapéutica y garantizarla
integridad del proceso.
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En cuanto a la autorrevelacion, ésta puede ser un recurso valioso cuando se utiliza en
momentos estratégicos parafortalecer la confianzay humanizar la relacion. Sin embargo, su
uso debe manejarse con precaucion en la modalidad breve, dado que la construccion del
vinculo se hace con pocos encuentrosy la imagen del paciente es aun fragmentaria. Lo que
agrega un elemento extra a lo dificil que es encontrar el *"momento correcto” para las
autorevelaciones, y la comodidad del terapeuta para llevarlas a cabo.

La modalidad breve hoy se ve atravesada por la virtualidad y la diversidad cultural, que
anaden nuevas capas de complejidad. La atencion a pacientes de diferentes paises, culturas
y husos horarios exige una flexibilidad clinica y cultural constante, ademas de una gestion
emocional elevada por parte del terapeuta. La virtualidad, lejos de ser un mero recurso
técnico, redefine la presenciay la comunicacion, poniendoen primer plano la necesidad de
cuidar aspectos como la transparencia y el encuadre virtual.

Una practica que he incorporado para mejorar la presencia terapéutica en sesiones virtuales
consiste explicarle al paciente que usualmente divido la pantalla: en un lado el pacientey en
el otro mis notas clinicas. Esta transparencia fortalece la confianza y evita la sensacion de
distraccion.

Otra herramienta central paramies cuidar el entornovisible en pantalla, desde la decoracion
hasta la vestimenta, es clave para transmitir un espacio seguro, cercano y humanizado. Un
ambiente demasiado “perfecto” puede generar distancia y dificultar la conexion auténtica.
En resumen, la practica clinica en la modalidad breve demanda que el terapeuta despliegue
un conjunto de habilidades clinicas, éticas y relacionales altamente especializadas. Estas
incluyen la agudizacion de la sensibilidad clinica, la gestion ética de los limites, |a flexibilidad
cultural y tecnoldgica, y la creatividad técnica para aprovechar cada encuentro como una
oportunidad irrepetible de transformacion.

Este trabajo (la psicoterapia breve) no es una simplificacion ni un resumen de la psicoterapia
prolongada, sino un arte complejo y delicado que exige rigor, humanidad y compromiso. La
brevedad no es un obstaculo para la profundidad, sino una invitacion a redefinir la practica
clinica en clave contemporanea, reconociendo la riqueza y complejidad del sufrimiento
humano en tiempos acelerados y contextos culturales diversos.

4. Contexto sociocultural y desafios clinicos

La psicoterapia breve se despliega en un escenario cada vez mas diversoy complejo, donde
la multiculturalidad y las diferencias socioculturales ejercen una influencia determinante en
la experiencia subjetiva y en la dinamica terapéutica. Entender el contexto sociocultural del
paciente no es solo un complemento, sino una condicidon esencial para que la practica clinica
sea genuinamente eficaz, sensible y respetuosa (Stolorow, Atwood & Orange, 2002).
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Cada cultura aporta codigos, valores, formas de comunicacion, y narrativas propias que
moldean las expectativasy maneras en que el sufrimiento se manifiestay seinterpreta.En el
marco de una psicoterapia breve, esta diversidad cultural agrega capas de complejidad al
desafio de captar la esencia del mundo interno del paciente en tiempos limitados. Por lo
tanto, la sensibilidad culturalylaflexibilidad clinicano son opcionales, sinoimperativos éticos
y practicos.

Desde mi experiencia clinica, atender a pacientes provenientes de diferentes paises y
regiones haimplicado reconocer la particularidad de sus marcos simbdlicosy las variaciones
en los modos de vinculacion. Por ejemplo, pacientes de Centroamérica traen consigo
perspectivas sociales, espirituales y relacionales que difieren notablemente de las de otros
paises occidentalizados o incluso de otras regiones de América Latina. Estas diferencias se
reflejan en las formas de expresar el dolor, los mandatos familiares y la concepcidn del
bienestar y la salud mental, pero, sobre todo, se ven dramaticamente atravesadas por la
influencia religiosa en donde impresiona predominar el cristianismo que definen muchas
pautas de pensamiento y modos de vida.

Recuerdo una situacion en la que, por similitudes en el acento, confundi momentaneamente
a una paciente ecuatoriana con una centroamericana. Escuchando cémo describia a su
esposo, interpreté, en un enactment provocado por mi propio agotamiento y falta de
empatia hacia mi misma, que ella era centroamericanay que su esposo mostraba una
masculinidad deconstruida y avanzada. Al revisar su historia clinica, descubri que ella'y su
esposo eran ecuatorianos, pais donde las formas de vinculacion en parejay la expresion de
roles de género difieren culturalmente con las centroamericanas. Este reconocimiento evito
una interpretacionrelacionalerréneay me marcé la importancia de comprenderlas pautas
relacionales especificas de cada cultura. Esta situacion, tambien, subrayo la importancia de
una escucha que trascienda el lenguaje verbal explicito, incluyendo la atencion a micro
expresiones, silencios y matices culturales que revelan modos de defensa y afectos
reprimidos (Stern, 2004).

Esta escucha ampliada permite identificar patrones relacionalesy principios organizadores
que atraviesan la experiencia subjetiva, facilitando intervenciones mas ajustadas vy
respetuosas. En psicoterapia breve, donde las oportunidades para la exploracidon son
limitadas, esta capacidad se vuelve aun mas crucial para evitar malinterpretaciones y
fortalecer el vinculo terapéutico.

En este contexto, el marco clinico, con limites claros y contencion emocional, juega un rol
fundamental para que el paciente se sienta seguro y habilitado para desplegar su mundo
interno, aun en tiempos breves (Winnicott, 1971). La creacion de este espacio facilitador
permite que emerjan aspectos profundos del sufrimiento, que de otra forma podrian
permanecer ocultos debido a la brevedad y a la diversidad cultural.
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El desafio se extiende también al terapeuta, quien debe mantener una actitud de aperturay
revision constante de sus propias raices culturales, prejuicios y modos de interpretacion.
Reconocercdmolapropiasubjetividady cultura delterapeutaimpactanen elvinculoes parte
indispensable para construir un espacio terapéutico genuino y efectivo en contextos
multiculturales (Orange, 2011).

Adicionalmente, la modalidad breve y virtual implica afrontar las dificultades que surgen al
trabajar con pacientes en multiples husos horarios, en condiciones tecnoldgicas variables, y
en contextossocialesque pueden ser muy distintos. Estarealidaddemandadelterapeutauna
flexibilidad clinicay cultural constante, asi como un compromiso éticosolido para sostener la
calidad del vinculo en condiciones adversas.

En suma, atender desde la modalidad breve en un contexto sociocultural diverso no es solo
una cuestion de adaptar técnicas, sino un proceso ético y clinico que exige sensibilidad,
flexibilidad y una escucha profunda que integre todas las dimensiones (que logremos captar)
del sujeto en su contexto.

5. Reflexiones finales y conclusiones

La psicoterapia breve no debe ser concebida como una modalidad acotada o una version
simplificada de la terapia prolongada, sino como un espacio clinico Unico y valioso que ofrece
oportunidades genuinas para la profundizacion y la transformacion. En un contexto social
caracterizado por laaceleracion, lavirtualidad y la diversidad cultural, esta modalidad invita
a repensar el concepto mismo de tiempo terapéutico, poniendo el foco en la calidad de la
presencia, la sensibilidad y la creatividad del terapeuta.

Desde la perspectiva del psicoanalisis relacional, el nucleo del proceso terapéutico reside en
la co-construccidn intersubjetiva, donde la experiencia de sufrimiento y esperanza se
despliega en un dialogo vivo entre dos subjetividades (Mitchell, 1988; Aron, 1996). En la
modalidad breve, esta co-construccion se vuelve especialmente delicada, pues el tiempo
limitado obliga a desplegar con maxima precision clinicay emocional la capacidad de captar
las complejidades subjetivas y los patrones relacionales.

La metafora del jardinero, que cultiva un espacio facilitador donde las semillas del cambio
pueden germinar, ofrece una imagen potente para entender esta practica clinica. En la
psicoterapia breve, el terapeuta debe ajustar la “dosificacion” de su intervencidn con
sensibilidad, respetando los ritmos y tiempos propios del paciente, y reconociendo que el
florecimiento no puede ni debe forzarse (Winnicott, 1953, 1971; Schore, 2019).

Asimismo, laimagen de |la danza terapéutica describe la naturaleza dinamicay mutable del
vinculo. Cada encuentro breve es un momento irrepetible en el que pacientey terapeuta
ajustan sus movimientosy respuestas en un dialogo constante, creando nuevos significados
y posibilidades para la transformacion (Aron, 1996). Ejemplos clinicos como la inesperada
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apariciondeun gesto espontaneo —como lapresenciade miperraenunasesion—evidencian
como en el aqui y ahora puede abrirse una puerta hacia emociones reprimidas y nuevas
formas de estar.

La psicoterapia breve también representa un compromiso ético profundo. La gestion de
limites temporales, emocionalesy relacionales se vuelve una tarea central para protegerla
integridad del proceso y del sujeto (Orange, 2011). La autorrevelacion estratégica, la
tolerancia a la incertidumbre y la flexibilidad clinica son herramientas indispensables para
sostenerlaalianzaterapéuticaen condicionesdesafiantes, comolavirtualidady ladiversidad
cultural.

En este sentido, la modalidad breve no es una terapia “acortada”, sino un arte clinico que
exigerigor, creatividad y sensibilidad. La brevedad desafia al terapeuta a estar mas presente,
no mas tiempo, y a aprovechar cada instante con maxima concentracion y humanidad.
Finalmente, la psicoterapia breve se inserta en un contexto globalizado donde la diversidad
culturalrequiere un enfoqueclinicoflexibley respetuoso, capazde integrarlassingularidades
culturalesy personales en un marco de comprension profunda (Stolorow, Atwood & Orange,
2002). La adaptacion cultural y la sensibilidad intercultural son condiciones sine qua non para
que esta modalidad despliegue todo su potencial transformador.

En conclusion, la psicoterapia breve relacional es una modalidad legitima, necesaria y
profundamente humana, que revaloriza la calidad del vinculo y la profundidad del
acompanamiento mas alla de la duracion temporal. Este horizonte abre caminos renovados
para la clinica contemporanea, invitdindonos a repensar el tiempo, el vinculo y la
transformacion en la practica psicoterapéutica.
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