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Resumen

Basada en una investigacidn sobre las psicoterapias cognitivo conductuales, este articulo examina los modos de abordar
las emociones desde esta perspectiva y su relacién con la técnica de exposicion. A partir de este analisis, se indaga en
la dimensién de género implicita en los saberes basados en la evidencia que legitiman dicha herramienta psi. Los
tratamientos cognitivo-conductuales son breves, focalizados y orientados a resultados. Su crecimiento en Argentina
es reciente y se relaciona con la expansién de transformaciones socio-econdmicas a fines de la década de 1990 que
intervinieron en los modos de produccién y resolucion de malestares. La aproximacién metodoldgica es cualitativa vy,
a partir de la realizacion de entrevistas, se analizaron las narrativas de psicdlogos/psiquiatras que trabajan desde el
abordaje cognitivo-conductual en AMBA, Argentina.
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Abstract

Based on a research study on cognitive behavioral psychotherapies, this article analyzes the emotional model of these
therapies and its relationship with the exposure technique. Then, | explore the implicit gender dimension in scientific
knowledge that legitimizes this technique. These psychotherapies are focused and short-term treatments that gained
more relevance in Argentina in recent years as a result of socioeconomic transformations and the strengthening of
the neoliberal regime in the late 1990s. Highly competitive and exclusive working scenarios defined this context and
intervene in the emergence of different sufferings that need a quick resolution. For this study, a qualitative methodology
was used, and the technique was the analysis drawn from 25 semi-structured interviews with cognitive behavioral
psychologists and psychiatrists from Buenos Aires, Argentina.
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Enfrentar y exponerse a las emociones: conocimiento basado en la
evidencia, modelos emocionales y género en las psicoterapias
cognitivo-conductuales en Argentina

Introduccion

En el campo psi argentino, las psicoterapias
cognitivo-conductuales (TCC) han ocupado durante
décadas un lugar secundario dentro de la practica
clinicay el sistema de salud. En contraste con los paises
angloamericanos, europeos y otros del cono sur, la
menor presencia de estas terapias se debe al caracter
dominante que tiene el psicoanalisis en Argentina
(Plotkin, 2003; Lakoff, 2006; Epele, 2016). Sinembargo,
las transformaciones sociales y econdmicas asociadas
al despliegue del capitalismo neoliberal en la década
de los 90 y principios de los 2000 han modificado
los sistemas de atencidon de salud y los modos de
abordar padecimientos. En este contexto tuvieron
lugar un deterioro de los recursos disponibles hacia
el sector publico, privatizacion de servicios estatales,
flexibilidad e inestabilidad laboral y aumento de la
desocupacioén que se tradujo en un empobrecimiento
de las clases medias y sectores trabajadores (Svampa,
2005; Kessler y Di Virgilio, 2010). La fuerte polarizacion
social hizo que otros sectores medios y medios altos
se vean favorecidos por estas politicas y aumenten
su presencia en el consumo de determinados
bienes, instituciones educativas y centros de salud
privados (Visacovsky, 2008). En las zonas urbanas
de Buenos Aires, los cambios en las condiciones de
vida, la aceleraciéon de los ritmos y las exigencias
para cumplir con distintas tareas en la cotidianeidad
(Harvey, 2017; Lorey, 2016) visualizan un aumento
o mayor visibilidad de dolencias que son abordadas
desde psicoterapias centradas en resultados a corto
plazo como el abordaje cognitivo-conductual (Del
Monaco, 2019). Perspectivas dominantes dentro de
los estudios sociales sobre el campo psi, analizan
a las psicoterapias cognitivo-conductuales como
tecnologias orientadas a la regulaciéon de conductas
individuales centrdndose en nociones como
autonomia, responsabilidad y competencia (Rose
y Miller, 2008). Los principios de este modelo estan
sustentados en el racionalismo de la ciencia y los
criterios de eficacia en torno a las técnicas y saberes

empleados surgen de investigaciones basadas en la
evidencia cientifica (Proctor, 2008).

A partir de una investigacidn cualitativa sobre
las psicoterapias cognitivo conductuales, se han
analizado las narrativas de terapeutas (psicologos/as
y psiquiatras) que trabajan desde este abordaje psi
realizando entrevistas semi-estructuradas durante el
periodo 2016-2019. Especificamente, el objetivo de
este trabajo ha sido explorar el modelo emocional de
estas psicoterapiasysurelaciénconlaexposicion como
una técnica psi que exalta la importancia de enfrentar
emociones, situaciones y malestares que intervienen
en la cotidianeidad. Dicho andlisis permitira examinar
las dimensiones de género implicitas en las formas de
produccion de conocimiento basado en la evidencia
que da sustento a esta herramienta de intervencion.

A partir de lo expuesto, en el primer apartado
se describe el surgimiento y desarrollo dentro
del campo psi de las psicoterapias cognitivo-
conductuales en Argentina. En segundo lugar, se
desarrolla el argumento y las lineas tedricas que dan
sustento a este trabajo. En tercer lugar, se examinan
los presupuestos tedricos y los modos de hacer
referencia a las emociones desde esta perspectiva psi.
En cuarto lugar, se indaga en las caracteristicas de la
exposicion como técnica psi, en los argumentos que
sustentan su legitimidad basada en la evidencia y los
binarismos de género implicitos en dicha produccién
de conocimiento cientifico. Por ultimo, se sefialan las
reflexiones finales del trabajo.

Metodologia

En las ultimas décadas, el abordaje cognitivo
conductual ha crecido exponencialmente en Argentina
en el dmbito privado de salud, en la experiencia
cotidiana y en los circuitos profesionales influenciado
por el modelo anglosajén (Korman, 2011). Sin
embargo, no se han encontrado estudios que desde la
antropologia y/o sociologia de la salud problematicen
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algunas de las nociones mas importantes de estas
terapias, sus caracteristicas y su relacion con las
transformaciones en los modos de vida del contexto
argentino en los ultimos afios. Teniendo en cuenta
la falta de trabajos sobre la temdtica, en ciencias
sociales y en Argentina, este estudio es parte de una
investigacion desarrollada en el periodo 2016-2019
con el objetivo de llenar este vacio de conocimiento
indagando en las particularidades de este abordaje psi.
La aproximacion tedrico-metodoldgica es cualitativa y
se inscribe en el dominio de la sociologia de la salud
y antropologia médica. Los lineamientos tedricos
principales de este trabajo articulan estudios sobre el
campo psi (Foucault, 2008a, 2008b; Rose, 2012; Lock
y Nguyen, 2010; Lakoff, 2006), con perspectivas desde
las ciencias sociales sobre las emociones (Hochschild,
2009; Scribano, 2007; 2009; 2010; Lutz, 1990; Illouz,
2016) y los estudios de la afectividad y de género
(Haraway, 1991; Ahmed, 2019; Butler, 2002; Berlant,
2020). La herramienta metodoldgica para acceder
a los datos fue la realizacidn de entrevistas semi-
estructuradas. Luego, se analizaron dichas entrevistas
mediante la técnica de analisis de narrativas. En
este sentido, resultan fundamentales los aportes
de la antropologia médica sobre el estudio de las
narrativas de los profesionales del campo de la salud
(Good, 1994; Mattingly, 1998; Margulies, 2010; Del
Monaco, 2013). Estas perspectivas permiten examinar
en detalle como los/as profesionales construyen sus
objetos de estudio, saberes y técnicas de intervencion
(Good, 1994). El trabajo de campo consistié en la
realizacién de 25 entrevistas en sus lugares de trabajo
a psicologos/as y psiquiatras que trabajan desde el
abordaje cognitivo conductual (el rango etario fue de
30-75 afios) con diferentes trayectorias, experiencias
y antigliedad en este campo psi. La forma de acceder
a los/as entrevistados/as se realizd mediante la
herramienta metodoldgica de bola de nieve. Debido
a que se trata de psicoterapias orientadas a sectores
medios y medios altos, las entrevistas se realizaron
en consultorios o centros de atencién de salud a los
que se podia acceder de manera privada (es decir,
no estaban dentro de las ofertas de los sistemas
publicos de salud) en el Area Metropolitana de
Buenos Aires (AMBA), Argentina. La decisiéon de
acotar la poblacidn de estudio al AMBA, se debe a
que en dicha drea geografica se encuentra la mayor
cantidad de instituciones sobre terapias cognitivo-
conductuales. Las entrevistas incluyeron los
siguientes temas: genealogias, fundamentos tedricos
y epistemoldgicos de estas psicoterapias, modos de
produccion de diagndsticos, particularidades de los
tratamientos (temporalidad y duracidn), criterios de
eficacia y lugar dado al conocimiento basado en la
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evidencia, modelos de subjetividad implicados en la
concepcion de los pacientes, técnicas y herramientas
de intervencion terapéuticas, entre otras cosas.

El presente estudio fue evaluado y aprobado por
el comité de ética del Instituto en el que desarrollo mi
trabajo. Esta investigacion se adecua a los criterios de
confidencialidad que se aplican en los estudios sobre
salud, con el fin de asegurar los derechos de los/as
participantes, asi como también de resguardar su
identidad. Las personas entrevistadas son mayores de
18 afios.

Terapias cognitivo-conductuales en el contexto
argentino a fines de la década de 1990

El avance de las psicoterapias cognitivo-
conductuales y su relacidn con las transformaciones
del capitalismo en las ultimas décadas adquiere
particularidades especificas de acuerdo a los contextos
angloamericanos, europeos o latinoamericanos.
En los paises angloamericanos, estudios desde el
campo psi sefialan que debido a la estandarizacién y
brevedad en los tratamientos se convirtieron en las
nuevas terapias ortodoxas en sistemas de salud cuyos
recursos limitados no permiten intervenciones a largo
plazo (Pilgrim, 2011). En América Latina, la presencia
de este abordaje es importante y representativa en
paises como Chile, Pert y Brasil. A modo de ejemplo,
estudios realizados en Chile destacan la produccion
de conocimiento basado en la evidencia de las TCC
(Villarroel y Mustaca, 2006). En Brasil y Perd también
ocupan un lugar protagdnico en servicios publicos
de salud en los que se conjuga la alta demanda de
pacientes en salud mental con los tiempos reducidos
de las instituciones (De Souza Silva et al., 2010;
Benites Morales, 2006; Ortega, 2008).

En cambio, en Argentina, si bien los inicios de
estas psicoterapias se remontan a principios de 1980
con la creacién de grupos de discusion, jornadas e
institutos de salud mental privados (Fernandez Alvarez,
2008; Korman, 2011), las mismas ocuparon un lugar
secundario en relacién a otras perspectivas dentro del
campo psi. Sin embargo, a principios de los afios 2000
se observa una mayor presencia, institucionalizacion
y difusidn de estas terapéuticas tanto en lo que se
refiere a la educacion y formacidn universitaria como
en servicios de salud mental (Korman, 2011; Keegan,
2012). Desde la perspectiva de los/as terapeutas
entrevistados/as, el auge de las psicoterapias cognitivo
conductuales en los inicios del nuevo milenio se
vincula con “la necesidad de diferenciarse de otras
corrientes psi como el psicoandlisis promoviendo
modelos terapéuticos que se adapten a las nuevas
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exigencias de las realidades sociales contemporaneas”
(Psicdloga cognitivo-conductual). La busqueda de
diferenciacion con respecto al psicoandlisis se debe
a la dominancia de esta corriente psi en el contexto
argentino desde mediados del siglo XX. De hecho,
la perspectiva psicoanalitica continda ocupando
un lugar protagdnico en instituciones hospitalarias
tanto publicas como privadas de salud y en espacios
de formacién profesional (Visacovsky, 2009). Frente
a estas perspectivas centradas en la palabra, los
terapeutas cognitivo-conductuales se diferencian
resaltando que las TCC son un tipo de psicologia
basada en la evidencia. Es decir, sus presupuestos
epistemoldgicos y las herramientas de intervencion
se sustentan en investigaciones que siguen el modelo
del conocimiento cientifico y los tratamientos
estan orientados a obtener resultados en el corto
plazo (Proctor, 2008). A pesar de la homogeneidad
en el discurso cognitivo-conductual en torno al
caracter cientifico de esta disciplina, en el campo psi
argentino se trata de un abordaje heterogéneo que
mantiene diferencias internas asociadas al mayor o
menor protagonismo dado a ciertas herramientas
terapéuticas y, también, a las formas de nombrarse
(Del Monaco, 2020). Las dos corrientes principales que
se diferencian entre si son, por un lado, las terapias
cognitivo-conductuales, de segunda generacién/olay,
por otro lado, las terapias de la tercera ola o tercera
generacion. Algunos ejemplos de estas Ultimas son las
terapias basadas en mindfulness, terapias dialéctico-
comportamentales, terapias de activacion conductual
para la depresidn, etc. (Kormany Garay, 2012).

El desarrollo y crecimiento de estas
psicoterapias se articula con un contexto particular
caracterizado por transformaciones en el ambito
laboral asociadas con un aumento de la flexibilizacion
y desempleo. Este escenario repercutié en los
habitos de los consumidores como, por ejemplo, en
la dificultad para continuar utilizando, entre otras
cosas, servicios como la educacién y salud privadas
—que durante los aiflos 90 habian ocupado un lugar
protagdnico en la esfera social (Kessler y Di Virgilio,
2010; Visacovsky, 2009). Al mismo tiempo que
aumenta la desigualdad y la pobreza estructural en
gran parte de la poblacidn, la polarizacién social hace
que otros sectores vinculados con las clases medias
altas y elites urbanas se vieran favorecidos por las
nuevas politicas y reformas sociales (Svampa, 2005).
Estos procesos de mercantilizacion permean y alteran
distintos espacios de la vida cotidiana. En algunos
casos, se expresan en términos de un aumento de la
importancia del calculo y cuantificacion de objetos y
actividades que antes eran reguladas por otras formas
de sociabilidad y reciprocidad (Epele, 2020). También,

se incrementa busqueda de resultados inmediatos y
la necesidad de adaptarse velozmente a las nuevas
exigencias del mercado. Es decir, los cambios en los
ritmos en la vida cotidiana se corresponden con una
aceleracion de los tiempos del capital que interviene
en las formas de pensar, sentir, actuar acentuando
la transitoriedad en procesos laborales y vinculares
(Harvey, 2017). Ademas, este contexto se caracteriza
por un reforzamiento de modelos de subjetividad
gue desplazan al dmbito individual la preocupacion
y responsabilidad por la gestion y cuidado de si
(Foucault, 2008b; Castel, 2012; Rose, 2012).

Es en este escenario que se observa una mayor
institucionalizacion y difusién de las psicoterapias
cognitivo-conductuales en Argentina. Se trata
de modelos psi que aumentan su presencia en
coyunturas de precarizacion, actitudes competitivas
y excluyentes en ambitos laborales y retiro del
estado en esferas como la salud y educacion.
De hecho, los/as profesionales entrevistados/
as destacan que en estos escenarios adquieren
mayor visibilidad y presencia malestares asociados
a estados emocionales, dificultades para conseguir
determinados objetivos laborales y/o personales que
son categorizados en términos psi como trastornos
de ansiedad, obsesivos compulsivos, depresivos,
fobias, trastornos alimenticios, entre otros, que se
encuentran delimitados en el Manual diagndstico y
estadistico de trastornos mentales (DSM-V, 2014).

Emociones, psicoterapias y saberes expertos

En las ultimas décadas, las emociones se han
convertido en un campo de estudio muy prolifero y
complejo desde distintas disciplinas y perspectivas
tedrico-metodoldgicas. Estudios desde la filosofia,
sociologia y la antropologia, entre otros, se han
ocupado de problematizar el rol que tienen las
emociones y de ubicarlas en un mapa de relaciones
sociales, practicas corporales, discursivas y técnicas
de subjetivacion dentro de contextos particulares,
gue hace posible historizarlas y ponerlas en relacion
con procesos econdmicos y politicos estableciendo
una suerte de “economia politica de las emociones”
(Scheper Hughes, 1992; Fassiny D’Halluin, 2005; Epele
2010). Estos estudios analizan como, por momentos, la
aparicién de los estados emocionales supone que las
personas se encuentran “fuera de si” y son incapaces
de ser responsables —racionalmente— de sus practicas
y acciones, ya que se tiende a ver a las emociones
como lo disruptivo y opuesto al pensamiento (frente
a la racionalidad asociada a la inteligencia y habilidad
para resolver problemas) (Lutz, 1990). A suvez, desde

[26]



Romina Del Monaco

la sociologia de los cuerpos/emociones se investigan
distintos mecanismos que las sociedades capitalistas
actuales desarrollan como dispositivos de control que
les permiten a los sujetos regularse y saber cudles
son las sensaciones y percepciones predominantes
en cada situacion (Scribano, 2010). De esta forma,
el estudio de las emociones aparece ligado, entre
otras cosas, a como las distintas sociedades imponen
regulaciones, controles y limites sobre los cuerpos
y emociones de manera diferencial a lo largo del
tiempo.

Asimismo, en los ultimos afios, se ha asistido
a desarrollos conceptuales que redundan en una
complejizacidn de ciertos debates en torno al campo
de las emociones y su relacién con la esfera publica y
las politicas de géneros. En particular, los desarrollos
sobre emociones son analizados en el marco de los
estudios queer predominantemente en términos
de afectos. Se trata de un entorno conceptual
denominado giro afectivo que, aunque diverso,
coincide en corroer una serie de dicotomias, en
resaltar el caracter social y cultural de las emocionesy
en discutir con aquellas perspectivas que hablan de lo
emocional como estados psicolégicos (Ahmed, 2004;
Macon, 2014).

Por otro lado, las emociones son abordadas
y problematizadas por otras disciplinas y saberes
expertos como el campo psi. La heterogeneidad de
perspectivas dentro de este campo hace que sea
necesario delimitar el tipo de psicoterapias analizaday
las nociones, regimenes de inteligibilidad y verdad que
incluye el estudio de las emociones. Especificamente,
en este trabajo, se examina el modelo emocional
de las psicoterapias cognitivo-conductuales y su
relacion con la técnica de exposicion. Desde este
campo psi las emociones aparecen como parte de
un repertorio evolutivo con funciones determinadas
como la posibilidad de accionar y adoptar actitudes
activas ante posibles peligros y amenazas a lo largo
del tiempo (Ahmed, 2018). En este proceso se apela
a una serie de binarismos que operan como formas
de diferenciar a los sujetos, practicas, emociones
y comportamientos en torno a la funcionalidad/
disfuncionalidad; adaptativo/des adaptativo,
racional/irracional, entre otros. Ademds, examinar
en el modelo emocional requiere tener en cuenta
las particularidades que adquieren los modelos de
subjetividad en las sociedades actuales centrados en
la busqueda de auto control, autoestima y superacién
personal (lllouz, 2016). Es decir, se hace referencia
a los sujetos como individuos “empresarios de si”,
auténomos, racionales y responsables por la gestidn
de distintas esferas de su cotidianeidad, incluido el

malestar (Foucault, 2008a, Rose y Miller, 2008).

En el caso de estas psicoterapias, uno de los
horizontes y objetivos finales consiste en exponerse
y enfrentar emociones asociadas con el dolor, miedo,
angustia, temor, entre otras y distintos malestares que
interrumpen la cotidianeidad o la funcionalidad con
el medio. Esta ldgica de transformar el tratamiento
en un camino con objetivos y metas a seguir en un
plazo determinado de tiempo (Pilgrim, 2011) se
relaciona con una industria que en los ultimos afos
adquirié importancia asociada al bienestar. Se trata
de configurar a ciertos objetos como garantes de
ciertas emociones y afectos “positivos” vinculados
con la felicidad luego de esforzarse y trabajar duro
(Ahmed, 2019). En el caso de la exposicion, la eficacia
de esta técnica se sustenta a partir de referencias al
conocimiento cientifico. De hecho, estas psicoterapias
retoman los presupuestos epistemolégicos de la
biomedicina basados en las ciencias naturales (Lock y
Nguyen, 2010) y se hace referencia a distintos estudios
realizados en laboratorios de la conducta que emplean
la evidencia empirica como criterio para dar cuenta de
la eficacia de la esta técnica (Proctor, 2008). De esta
forma, las teorias de la no neutralidad de la ciencia
(Latour, 2013) y los debates en torno al lenguaje
cientifico en su busqueda por establecer criterios de
universalidad (Haraway, 1991) permitiran indagar en
los modos en que esta técnica psi se construye como
eficaz apelando a la evidencia cientifica y cudles son
las implicancias y repercusiones, especificamente, en
la dimensién de género. En este sentido, se retoman
estudios que destacan la importancia de pensar
los cuerpos y los sujetos como la interseccidon de
la biologia, la practica médica y otras tecnologias
a fin de discutir con biologicismos que reducen la
subjetividad a un plano material e impiden dar cuenta
de los conocimientos situados y las biologias locales
(Haraway, 1991; Lock y Nguyen, 2010).

Emociones, adaptacion y regulacion de la(s)
especie(s)
El estudio de las emociones desde las

psicoterapias cognitivo-conductuales visualiza un
esquema en el que distintas nociones se articulan
entre si y adquieren sentido conformando un campo
semantico especifico. En él se relacionan los estados

emocionales con categorias como exposicion,
adaptacion, pensamientos, comportamientos,
supervivencia, peligros, medio ambiente, (dis)

funcionalidad, evidencia empirica, ciencias naturales,
especie, entre otros.

Las emociones pasan a ser algo adaptativo, tienen
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un papel evolutivo importante, ¢no? La ansiedad
me prepara para la accién, me pone atento, me
dilata las pupilas, irriga sangre a lugares donde
lo necesito, si es en la parte cognitiva, la parte
cognitiva; si es la parte fisica a los musculos
grandes (Psicélogo cognitivo-conductual).

Lo que la gente dice: “me estresa” es basicamente
una combinaciéon entre ansiedad y depresion.
Ansiedad tenemos todos, porque todos tenemos
miedo. Y la ansiedad estd biolégicamente
determinada. Estd ligado a la supervivencia y
a la motivacién. Entonces, es algo productivo
porque un monto de ansiedad te ayuda a lograr
un objetivo. Ahora cuando tu monto de ansiedad
es tan alto... que no te permite darlo... Ahi estas
en patologia. Entonces, la ansiedad la tenemos
todos para podernos proteger, es el quantum y es
el lugar el que determina o no que sea patoldgica
(Psicdloga cognitivo-conductual).

Desde la perspectiva de los/as entrevistados/
as se toma un modelo fisiolégico de las emociones
que tiende a universalizar y biologizar determinados
estados y comportamientos. A su vez, se las considera
como algo propio de las especies vinculadas con
un rol adaptativo cuya genealogia se remonta a
miles de afios atras. Dentro de este abordaje, la
corriente denominada “segunda ola o generacién”
destaca con mayor énfasis la triada: pensamiento/
emocién/conducta y las relaciones entre los tres
conceptos. De este modo, hay pensamientos que
producen emociones determinadas y repercuten
en como nos comportamos. Sin embargo, mas alla
de las diferencias entre segunda y tercera ola, las
emociones son entendidas desde un punto de vista
individual como estados internos de los sujetos. Es
decir, se parte del supuesto de que las personas que
consultan saben como se sienten y pueden ponerlo en
palabras de manera concreta y especifica detallando
y describiendo las caracteristicas emocionales que
experimentan (Ahmed, 2019).

En cambio, estudios desde las ciencias sociales
discuten con la idea de la linealidad y claridad en
torno a los motivos que atribuimos a aquello que nos
pasa y de las emociones como algo que se puede ver
y definir. De acuerdo con Lutz (1990), las emociones
son invenciones histéricas y estrategias retdricas que
utilizan los individuos para expresarse, hacer reclamos
a otros y promover determinados comportamientos.
En otras palabras, desde estos abordajes, lo bioldgico
y lo social, lo corporal y lo emocional se coproduceny
reproducen dialécticamente (Lock, 2001).

Hablamos de la triada cognitiva: pensamiento;

emocioén; conducta... Asi como pienso, siento; asi
como siento hago... y esto se retroalimenta todo
el tiempo. La terapia cognitiva empieza a trabajar
acd... a nivel del pensamiento. ¢COmo? Un montdn
de técnicas usamos. Una mas facil, simple, es el
registro de pensamientos disfuncionales. A partir
de una situacién que vos me contds, armamos un
registro de pensamientos, emocién, conducta.
A ver, describime la situacién, por ejemplo,
“estoy triste” entonces es: ¢Qué pensaste? ¢Qué
sentiste...? éQué hiciste? Y ahi empezas como
a descubrir y a entender que tenés un estilo de
pensamiento repetitivo, entonces siempre vas
a tener mds de lo mismo. Y ensefiamos como a
buscar la alternativa a ese pensamiento (psicéloga
cognitivo-conductual).

Estas formas de hacer referencia a las
emociones como algo transparente, innato, bioldgico
mediante el cual es posible decir cémo nos sentimos
proviene de una perspectiva mds psicoldgica y Ahmed
lo llama “de adentro para afuera” ya que supone
gue hay sentimientos que una persona tiene y que
se mueven hacia afuera, hacia otros objetos y que
pueden volver hacia uno mismo (Ahmed, 2018). En
esta légica individual, otra de las nociones empleadas
en las narrativas de los/as entrevistados/as de
manera recurrente en relaciéon a las emociones es
la disfuncionalizacion. Esta categoria vincula, entre
otras cosas, la relacién entre cierto quantum o exceso
emocional con las implicancias que dicho exceso
puede tener en la vida cotidiana. Al hablar de la
disfuncionalidad los/as entrevistados refieren a que:
“adaptacion y funcionalidad quiere decir que podés
ejecutar una accién para la que estas preparado”, “que
me permite funcionar en el drea laboral, familiar y de
dispersion, se toma bastante el concepto de la OMS
sobre salud”, “las herramientas terapéuticas tienen
gue intervenir cuando algo se disfuncionaliza y deja
de ser adaptativo”. Es decir, el limite que establece la
disfuncionalizacién estd evaluado por la imposibilidad
de desarrollar determinadas actividades y practicas
en la cotidianeidad y se rige por distintos pardmetros
o saberes psi que evalian los comportamientos en
funcién de determinados criterios diagndsticos.

El problema no es tener emociones sino usar
estrategias inadecuadas para regularlas. De hecho,
todas estas terapias contextuales tienden a utilizar
sobre todo la estrategia de la aceptacidn como
estrategia de regulacién emocional. Muchas veces
vos lo que hacés es quitarle como credibilidad al
pensamiento que angustia al paciente y aumentar
la credibilidad en la cabeza del paciente...
(Psicélogo cognitivo-conductual).
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La asertividad es una habilidad social, que vos
puedas expresar lo que sentis, en el momento
correcto y a la persona que le tenés que decir,
eso es ser asertivo. Porque si no en qué caés,
en los extremos, la pasividad absoluta, guardas,
sintomas en tu cuerpo, gastritis, Ulceras o... caés
en la impulsividad... y sos la que largas todo en
el momento menos oportuno. Por eso, camino
medio, practicarla asertividad, lo que te molesta... Y
también ensefiamos muchos recursos para cuando
aparece la emocion violenta puedas manejarla y
no empeores las cosas, éno? (Psicdlogo cognitivo-
conductual).

No obstante, se vuelve necesario enmarcar
esta disfuncionalizacion y el consecuente énfasis
en la responsabilidad y agencia individual dentro
de escenarios mas amplios que racionalizan vy
burocratizan distintas esferas de la cotidianeidad
que se pueden ver “alteradas” cuando no se siguen
determinados pardmetros y normas sociales
(Halberstam, 2011). Por eso, perspectivas dominantes
en el campo de la sociologia de las emociones resaltan
el cardcter relacional y contextual de las emociones
y sus articulaciones con las especificidades y los
contextos en los que los estados emocionales no sdélo
son producidos, sino que, ademas, son intervenidos
y regulados mediante mecanismos y formas de
regulacién de las sensaciones (Scribano, 2010).

Emociones y exposicion

Como se mencioné previamente, desde estas
psicoterapias las emociones se asocian con estados
internos que siguen un camino evolutivo y estdn
vinculadas a la supervivencia de la especie. En este
escenario, las emociones “preparan para la accidn
ante situaciones de peligro y tienen distintas funciones
para la adaptacion pero el problema surge cuando se
disfuncionalizan” (Psicélogo cognitivo-conductual).
En estos casos, desde estas psicoterapias se apela a
distintas técnicas y herramientas de intervencion.
Una de las mas recurrentes, por la eficacia que dicen
tener sus resultados basados en la evidencia, es
la exposicion reiterada en el tiempo a situaciones,
emociones y estados que generan malestar (Pilgrim,
2011). Los relatos de los/as entrevistados/as estan
repletos de frases como “en algin momento te tenes
que exponer, tenes que enfrentar eso que te hace
mal, te tenes que comprometer, segui, ponete a
trabajar”, entre otras, que convierten a la exposicion
en un conjunto de consignas que buscan estimular
a los/as pacientes a reconocer, enfrentar y superar
aquello que les ocasiona dolor.

Un paciente que tiene fobia y miedo a volar
desarrolla una ansiedad elevadisima porque se
cree el pensamiento de que el avidn se puede caer.
Entonces esos pacientes, por ejemplo, tienen una
serie de creencias bastante equivocadas de coémo
vuelan los aviones. Entonces uno de los modelos
explicativos es ensefiarle a los pacientes a no
apegarse a sus pensamientos, a contrastar con las
probabilidades (Psicélogo cognitivo-conductual).

Primero psico-educas y después terminas
exponiendo al paciente a eso que le da miedo o
ansiedad. Porque vos le tenes fobia a los sapos
y si yo digo: “vamos hacer conductismo, te voy a
exponer a los sapos” vos no vas a querer porque te
va a dar miedo. Entonces, el cognitivismo ayudd a
facilitar y que el paciente esté mas disponible para
hacer una exposicion. Porque la realidad es que
podemos estar acd veinte mil horas hablando de
los sapos y que no son peligrosos, pero si yo no te
expongo la reaccion fisiolégica ante un sapo la vas
a tener igual (Psicdloga cognitivo-conductual).

Retomando las narrativas de los/as
entrevistados/as, en ambos casos, emociones como
el miedo, temor o ansiedad se deben a creencias
erréneas sobre las probabilidades de accidente
en determinados medios de transporte o sobre
los comportamientos de otras especies. Mas alla
de los ejemplos, se trata de objetos que producen
determinados estados emocionales no por los objetos
en si sino por las ideas y creencias que desarrollaron
los sujetos a lo largo del tiempo acerca de los mismos.
De esta forma, frente a miedos irracionales o creencias
equivocadas, este abordaje psi interviene a través de
la psicoeducacion y provee informacién que proviene
de saberes expertos y de probabilidades que intentan
desarmar dichos pensamientos. De hecho, distintos
autores sefalan que, en la actualidad, una de las
tareas centrales de los/as profesionales psi consiste
en el manejo de las formas en que los individuos
se comportan de acuerdo a sus riesgos y hdbitos
(Novas y Rose, 2010). Es decir, estos conocimientos
funcionan como criterios para establecer el riesgo o
no que implica exponerse a los malestares por los que
se consulta. Luego, en una segunda instancia, se apela
a la técnica de exposicién como forma de contrastar
el conocimiento previamente incorporado. El andlisis
de las narrativas de los/as profesionales visualiza que
la exposicion como técnica psi esta asociada con la
idea de traspasar un limite que genera temor para
encontrar cierto bienestar y funcionalidad con el
medio social. Se trata de una técnica central en estas
psicoterapias y al momento de caracterizarla, los/as
entrevistados/as tienden a hablar de ella a partir de
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ejemplos donde se describen las relaciones de sujetos
con determinados eventos, objetos y situaciones
de su cotidianeidad. En la mayoria de los casos
sefialados, estas formas de agencia y reproduccién de
la vida se reducen a un conjunto delimitado de cosas
sobre las que aparentamos tener cierta autonomia y
control (Berlant, 2020). Se narran “temores a viajar
en distintos medios de transporte, miedo a hablar
en publico, fobias a insectos o animales, ansiedades,
depresiones, trastornos alimenticios”, entre otros.
Es decir, se trata de resolver objetivos visibles
que se pueden delimitar y son susceptibles de ser
transformados en resultados, cifras y estadisticas.

Loquehacésesatravésdelastécnicasconductuales
y cognitivas también, pero principalmente
conductuales, es hacer que el paciente empiece a
tener miedo en las situaciones reales y que regule
la ansiedad (Psicdloga cognitivo-conductual).

Yo me tengo que exponer y bancar el malestar
porque la ansiedad sube, pero después desciende.
Porque esto es bien una emocidn basica ancestral
delhombre de las cavernas, que se le venia el ledny
vos tenias que salir corriendo. El cuerpo se prepara
para eso, para la lucha con la huida. Si ese peligro
no es real y esta en la cabeza tu sistema de alarma
se activa igual, pero se siente horrible. Entonces lo
que vos le ensefids al paciente, que si él evita una
situacidn, porque le aumenta la curva de ansiedad,
esto va a ser igual, pero si yo me expongo y tolero
el malestar, la curva vas a ver que va bajando y va
air descendiendo porque yo me expongo al miedo
y lo tolero. Y aprendo que no me mata y que no
me hace nada. ¢Si? El panicoso hace esto todo el
tiempo “No me entra el aire” Mentira, tenés los
pulmones llenos de aire, éentendés? (Psicéloga
cognitiva conductual).

Al sefialar que “los pulmones estan llenos de
aire” se racionalizan las experiencias de malestar y se
las contrasta con explicaciones que provienen de la
fisiologia. Es en estos casos que se exalta la técnica de
exponerse, cruzar ese limite y enfrentarse con lo que
supone “peligro” para el sujeto. A partir del analisis de
las narrativas, se distingue por un lado las referencias
a aquellos peligros y huidas “reales” y verificables
a través de la evolucidn de la especie frente a otros
temores, miedos o distintas emociones que son
producto de pensamientos erréneos que interrumpen
la cotidianeidad e impiden la funcionalidad con el
medio social.

Produccion de conocimiento cientifico y binarismos

Desde el campo cognitivo conductual, la
legitimidad de la exposicidon se sustenta en referencias
a estudios que concluyen que exponerse de manera
reiterada a emociones o malestares hace que estos
disminuyan progresivamente (Graham y Milad, 2011;
Singewald y Holmes, 2019). Estos resultados surgen
de investigaciones realizadas en laboratorios de la
conducta, en general en roedores, cuyos resultados
establecen que ante repetidas exposiciones a un
mismo estimulo que genera malestar este disminuye
(Graham y Milad, 2011). De este modo, el laboratorio
y las comparaciones entre seres humanos y animales
ocupan un lugar hegemdnico como espacio de
produccion de conocimiento (Despret, 2018). En este
sentido, analizar la exposicion como herramienta psi
y su relacion con los modos de referir a las emociones
requiere indagar en como se producen los saberes que
le dan sustento a la eficacia de esta técnica. Es decir,
estos conocimientos que aparecen como universales,
neutrales y objetivos no son una facultad permanente,
sino que se trata de acontecimientos que incluyen
una definicién de los objetos de estudio, elaboracién
de conceptos, criterios de legitimidad y estatutos de
verdad (Foucault, 2014). De esta forma, dar cuenta
de las practicas cientificas como practicas sociales
no resulta una tarea simple teniendo en cuenta la
hegemonia que esta comunidad ejerce sobre distintos
ambitos de la sociedad y en articulacidn con esferas
econdmicas, politicas, de salud y educacién. Pero,
justamente por eso, se vuelve necesario convertir a
la ciencia basada en evidencia en un objeto mas de
estudio e indagar en cdmo los criterios de verdad se
legitiman y se convierten en enunciados creibles y
eficaces (Latour, 2013; Kreimer, 2017).

Estudios empleando seres humanos saludables
han confirmado la validez de investigaciones entre
especies demostrando que el comportamiento
y los mecanismos neuronales ante la exposicién
han sido fuertemente preservados a través de
la evolucién. Al mismo tiempo, recomiendan
necesario incorporar ambos roedores —machos y
hembras- por las evidencias que puede tener el
rol de las hormonas sexuales y del ciclo menstrual
(Graham y Milad, 2011: 1263).

Los resultados de estas investigaciones
(realizadas en su mayoria en paises angloamericanos),
a partir de analogias entre las especies, visualizan
determinadas concepciones sobre los cuerpos y las
emociones. Siguiendo a Despret, al comparar roedores
—machos- con seres humanos y realizar analogias
entre ambos cerebros, los cientificos le atribuyen
determinados mundos de sentido que pertenecenala
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Optica del investigador a otras especies y, de la misma
manera, hacen este procedimiento retomando teorias
de los animales para entender comportamientos
de los seres humanos pretendiendo que comparan
lo mismo cuando en realidad no lo hacen (Despret,
2018). De hecho, las sugerencias a incorporar en
futuros estudios roedores hembras para tener en
cuenta la variable hormonal y las diferencias entre
los sexos continda en la misma linea biologicista. Se
piensa en cuerpos desde un punto de vista bioldgico
donde se invisibilizan los contextos y las multiples
experiencias de padecer. Mas aun, al extrapolar la
conducta de animales a los seres humanos se andloga
los roles asociados a la reproduccién en machos
y hembras al comportamiento sexual de hombres
y mujeres (Ciccia, 2018). Es decir, se reproduce
el binarismo sexo/género y masculino/femenino
dejando de lado las tecnologias, normas, prdcticas
y discursos que producen emociones y cuerpos
generizados e intervienen en cdmo nos percibimos y
relacionamos, por ejemplo, a partir del dolor (Butler,
2002, 2007; Foucault, 2008b).

Cada una de las emociones tiene una razon
evolutiva. La del miedo digamos es facil, si uno
estuviera en la selva y viene un tigre y se tiene
que ir a correr, se te va acelerar el corazodn, la
respiracion va a estar mas rapido, la tension de los
musculos, la boca seca... se te cierra el estdmago
porque toda funcidn que no sea de supervivencia
se apagan. La tristeza también tiene un sentido
evolutivo muy claro, hoy la gente piensa que la
tristeza es una emocién como un estorbo sin ver
que en realidad las situaciones negativas tienen
un sentido evolutivo porque somos seres sociales.
Por ejemplo, la tristeza, la tristeza a uno lo lleva
a tener menos energia... y nos tira hacia adentro.
En su momento cuando estaba el hombre de las
cavernas... cuando estabamos heridos, digamos,
nos teniamos que quedar en la cueva porque
cualquier animal podia sentir nuestra herida y era
mas peligroso (Psicdloga cognitivo-conductual).

Este modelo funcionalista de las emociones,
sefiala que la funcién de emociones como el miedo
es proteger del peligro, permitir la supervivencia
y, por eso, en determinadas situaciones puede ser
una respuesta instintual para la adaptacion al medio
(Ahmed, 2018). Frente a esta concepcion individual de
las emociones, desde los estudios sociales sobre este
campo se destaca como los modos de emocionarse,
de reaccionar ante ciertas situaciones, experiencias,
estan mediados por variables de género, de clase,
de raza (Lutz, 1990; Federici, 2016; Ahmed, 2019). A
modo de ejemplo, en su analisis sobre la cuestion de

género en relacién alo emocional y alo femenino, Lutz
sostiene cdmo saberes expertos como la biomedicina
justifican las diferencias entre varones y mujeres (Lutz,
1990). A su vez, Tronto (1994) discute con la idea de
gue hay algo inherente al género femenino asociado
con lo particular y sentimental mds que con la razén
y lo general asociado a lo masculino, dado que esos
sentimientos no fueron atribuidos casi exclusivamente
a las mujeres sino a partir del siglo XVIII. Asimismo,
desde los estudios del afecto discuten, entre otras
cosas, los binarismos sexo/género y masculino/
femenino por estar relacionados con ciertos ideales
gue suponen cierta garantia de bienestar y felicidad
(Ahmed, 2019; Berlant, 2020). Es decir, en dichas
operatorias, se establece automaticamente una
identificacién con un futuro imaginario de infelicidad
para aquellos que no siguen dicho camino del “éxito”
asociado, por ejemplo, con el ideal romantico de la
pareja heterosexual (Halberstam, 2011; Ahmed,
2019). Por eso, a diferencia de las perspectivas que
hacen de las emociones algo irracional, interno vy
natural, se trata de retomar el sentir como algo
indisociable de los vinculos con otros. En estos casos,
las emociones como los dolores, alegrias, tristezas,
bienestar y padecimientos se han convertido en
formas de problematizar lo que uno es, hace, la clase
o minoria social y el género al que pertenece (Epele,
2010).

De esta forma, examinar en las formas en que se
produce el conocimiento cientifico permite evidenciar
el caracter productivo y generizado de determinados
saberes que intervienen en las formas en que se
modelan subjetividades. Al vincular a las emociones
con estados internos, individuales y al reproducir
determinados binarismos se omite el caracter
social de los estados emocionales atravesados
por estereotipos de género, diferentes técnicas vy
tecnologias que modelan, regulan e intervienen en
qué y cdmo sentimos y nos emocionamos.

Conclusiones

En Argentina, el surgimiento y mayor visibilidad
de las psicoterapias cognitivo-conductuales se
enmarca en una época signada por la profundizacion
del régimen neoliberal. En este escenario, se combina
el incremento de la incertidumbre y fragilidad en
distintos dmbitos de la vida cotidiana (laboral, vincular,
personal) con la incorporacién de nuevas tecnologias
delacomunicaciénylaaceleracién delostiempos para
responder y cumplir con las demandas que atraviesan
los regimenes actuales. De esta forma, frente a la
necesidad de resolver lo antes posible aquello que
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nos hace mal y retomar las actividades cotidianas,
adquieren mayor protagonismo  psicoterapias
centradas en las respuestas a corto plazo. En este
sentido, los/as profesionales cognitivo conductuales
destacan la rapidez y eficacia de las TCC apelando a
la evidencia cientifica de las técnicas empleadas y a
la importancia del individuo en adoptar una actitud
activay comprometida durante el proceso terapéutico.
De hecho, el horizonte y éxito del tratamiento esta
planteado en términos de enfrentar y sobreponerse a
distintas emociones o malestares que intervienen en
la cotidianeidad.

En este escenario, las emociones ocupan un
rol central como parte de los argumentos de los/as
entrevistados/as en torno a su funcion adaptativa con
el medio ambiente. Como parte de este planteo, se
visualizé un campo semdntico al que se hizo referencia
alolargo deltrabajo donde nociones como exposicion,
conocimiento basado en la evidencia, supervivencia
y evolucién se articulan entre si y conforman un
universo de sentido especifico. Mds aun, a partir de
las referencias a las emociones en distintos contextos
histéricos como parte del repertorio evolutivo de la
especie se tienden a individualizar, universalizar y
biologizar estos estados emociones. En este proceso,
la exposicion como técnica que se sustenta desde
el conocimiento basado en la evidencia responde a
criterios que reproducen el binarismo sexo/género
y masculino/femenino dejando de lado distintas
tecnologias que en los contextos actuales intervienen
como dispositivos que regulan y controlan emociones.
A modo de ejemplo, las comparaciones realizadas
desde estos saberes expertos en torno al miedo como
respuesta ante potenciales peligros tanto en sujetos
en los escenarios actuales con en el hombre de las
cavernas tienden a dejar de lado los distintos sentidos
atribuidos a estas nociones a lo largo del tiempo.
Es decir, las amenazas y posibles peligros en otros
momentos histdricos difieren significativamente de
los temores y miedos que atraviesan los contextos
actuales asociados con distintas precariedades,
violencias y situaciones de peligro y discriminacion.
De esta forma, al comparar momentos histéricos muy
lejanos entre si se tienden a objetivar determinados
estados del sentir invisibilizando el lugar que en la
actualidad tienen los saberes expertos, las tecnologias
de comunicacién e informacién en la producciéon
de subjetividades, de malestares, dolencias y en las
formas de relacion y resolucién de las mismas.
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