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RESUMEN

En las ultimas décadas, la popularidad de terapias alternativas como las flores de Bach ha aumentado significativamente. Debido
a que cualquier efecto de la terapia floral no es superior al conseguido mediante placebo, parece resultar decisiva la utilizacion de
distintas estrategias retdricas y técnicas de persuasion. El presente estudio cualitativo busc6 describir los sesgos de razonamiento y
estrategias comunicativas que sustentan la justificacion subjetiva de la terapia floral. Se realiz6 una codificacién abierta y flexible
de los enunciados de los participantes del blog de una terapeuta floral. Como resultado, se identificaron estrategias referidas a la
personalizacién y autorreferencia discursiva, el saber idiografico, la psicologizacion de la terapia, el error de atribucién funda-
mental, la esencializacién y el pensamiento animista. Otras estrategias incluyeron el uso de lenguaje paraterapéutico y el léxico
seudocientifico, la relativizacion de las opciones terapéuticas, el holismo terapéutico, asi como la racionalizacion de la esperanza,
la construccion de historias explicativas y la confirmacion retrospectiva. Finalmente, se discute la posibilidad de que la eficacia de
estas estrategias esté dada por un excesivo psicologismo (o retérica psi), en un ambiente que favorece la posverdad.
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ABSTRACT

In recent decades, the popularity of alternative therapies such as Bach flowers has increased significantly. Since any effect of
floral therapy is not superior to those achieved by a placebo treatment, the use of different rhetorical strategies and persuasion
techniques seem to be decisive. The present qualitative study sought to describe the reasoning biases and communicative strategies
that support the subjective justification of floral therapy. An open and flexible coding of the statements made by the participants
of a floral therapist’s blog was used. As a result, strategies related to personalization and discursive self-reference, idiographic
knowledge, psychologization of therapy, fundamental attribution error, essentialization, and animistic thinking were identified.
Other strategies included the use of paratherapeutic language and pseudo-scientific lexicon, relativization of therapeutic options,
therapeutic holism, as well as rationalization of hope, construction of explanatory stories and retrospective confirmation. Finally,
it is discussed that the possibility of effectiveness of these strategies is based on an excessive psychologism (or psy rhetoric), in
an environment that favors post-truth.
Key Words: Bach Flowers, Alternative Therapies, Biases, Communicative Strategies, Psychologism.
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INTRODUCCION

Al enfrentar problemas de salud fisica y
mental, existe mas de una alternativa, o incluso
la opcién de complementar diversas terapias para
lograr un tratamiento supuestamente mas integral.
Podriamos seguir los procedimientos recomendados
por profesionales formados bajo los principios de la
medicina convencional basada en la evidencia. Estas
précticas de salud sustentan las decisiones clinicas
en el conocimiento obtenido mediante la investiga-
cién experta y los ensayos clinicos controlados. Asi
pues, los tratamientos consisten en procedimientos
y farmacos que causan de modo confiable mejoria
en los diversos sintomas y condiciones (Lack y
Rosseau, 2016, p. 176). Otra posibilidad es seguir
las indicaciones otorgadas por practicantes de la
medicina alternativa, un area heterogénea que ha
adquirido creciente popularidad en las dltimas
décadas. Entre las terapias alternativas se cuentan
sistemas médicos integrativos (como la homeopatia,
la naturopatia o las flores de Bach), tratamientos
psicosomaticos (como la meditacién o la artetera-
pia), practicas corporales (como los tratamientos
quiropracticos o los masajes) y terapias energéticas
(Reiki, acupuntura, terapia electromagnética). Estas
terapias alternativas suelen recurrir a productos
presuntamente naturales o a practicas de control
mental o psicosomatico (Lack y Rosseau, 2016,
pp. 178-179).

En el presente estudio nos centramos en la
terapia alternativa llamada flores de Bach (Bach
flower remedies). Las flores de Bach fueron desa-
rrolladas en el siglo XX por Edward Bach, médico,
patélogo y homedpata britdnico. Bach pensaba
que las enfermedades tenian una base espiritual y
que su cura no estaba asociada a la mera mejoria
de sintomas fisicos. Para Bach, la cura también
requeria de un profundo proceso de mejoria emo-
cional (Mantle, 1997). Bach crey¢ identificar 38
preparaciones florales que promovian la curacién
de 38 estados negativos (Mantle, 1997), los cuales
organizé dentro de siete categorias psicoldgicas:
temor, incertidumbre, insuficiente interés en las
circunstancias actuales, soledad, hipersensibilidad
a influencia e ideas, desaliento o desesperacion,
asi como preocupacion excesiva por el bienestar
de otros (Bach, 1936). Segtin Bach, las esencias
florales eran capaces de restituir el balance y la
armonia cuando las personas sufrian de problemas
de personalidad o del estado de 4nimo. Bach estaba
muy interesado en que su sistema de curacién

emocional fuera entendible por todos, por lo que
no concibi6 un proceso formal de entrenamiento
para los practicantes de su disciplina (Bach, 1936).

La creciente popularidad de esta medicina
alternativa no concuerda con la informacién disponi-
ble respecto de su utilidad para tratar de problemas
de salud. Partiendo de la premisa de que el peso
de la evidencia estd en quienes promueven su uso,
las escasas investigaciones que sugieren evidencia
a favor de su eficacia estan plagadas de errores de
disefio, muestreo o analisis estadistico.

Callis Fernandez (2011) llev6 a cabo una
intervencién con flores de Bach en 48 escolares
con hiperactividad. En dicho estudio, la autora no
describié qué caracteristicas tuvieron los partici-
pantes para ser considerados como “escolares con
hiperactividad”; no incluyé un grupo control y solo
calcul6 estadisticas descriptivas para dar cuenta
de cambios en los sintomas de los participantes.
A pesar de estas notables limitaciones, la autora
concluyé que:

...la terapia floral de Bach es un tratamiento
efectivo para disminuir o minimizar las
manifestaciones clinicas del trastorno por
déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH)
en la infancia [...] por todo lo anterior se
recomienda incorporar la mencionada terapia
como una forma mds para tratar a nifios con
TDAH (p. 5).

La investigacién dirigida por Resende,
Costa, Gardona, Aratjo, Mundim y Costa (2014)
sugirié que las flores de Bach son eficaces en el
control de factores de riesgo asociados a enferme-
dades cardiovasculares en ratas. Para los autores,
su investigacion representaba una demostracién
de que las flores de Bach generan cambios de
indole bioldgica. Sin embargo, la investigacion de
Resende et al. (2014) presentd severas limitaciones.
El estudio solo consideré 18 ratas separadas en tres
grupos de seis individuos, tamafio muestral que hace
dificil interpretar cualquier resultado. Ademas, los
autores no reportaron que los tres grupos hayan
tenido niveles previos similares a la intervencion,
en cada una de las medidas biol6gicas de interés.
A estos errores se sumo una deficiente seccion de
resultados, en que los autores no incluyeron los
valores de los estadisticos ni de los p-values asocia-
dos a los procedimientos utilizados (i.e., ANOVA y
Tukey’s HSD). De igual manera, el hecho que los
autores no hayan reportado medidas de dispersién
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ni presentado ningutn tipo de grafico hace dificil
evaluar la validez de sus resultados.

Algunos estudios han mostrado que las flores
de Bach no son mas eficientes que el placebo en
el tratamiento de la ansiedad (Walach, Rilling, y
Engelke, 2001) ni del trastorno de déficit de aten-
cion e hiperactividad en nifios (Pintov, Hochman,
Livne, Heyman, y Lahat, 2005). Aunque ambos
estudios incluyeron un grupo control y un proce-
dimiento de doble ciego, el tamafio de las muestras
de ambos estudios fue relativamente pequefio (61 y
40 participantes, respectivamente). Los resultados
de estos estudios son consistentes con articulos de
revisién que sintetizaron la investigacion disponible
a la fecha. En particular, tres articulos destacaron
que la evidencia actual sugiere que las flores de
Bach no resultan mas eficientes que el placebo en
el tratamiento de distintas condiciones de salud
(Ernst, 2010; Halberstein, Sirkin, y Ojeda-Vaz,
2010; Thaler, Kaminski, Chapman, Langley, y
Gartlehner, 2009).

Si bien pocos estudios han evaluado los
efectos del tratamiento floral, la evidencia dispo-
nible indica que no existe razén alguna para creer
que las flores de Bach resultan terapéuticamente
beneficiosas. En la medida en que no se basan en la
evidencia, las terapias complementarias alternativas
dan cuenta de la presencia de un efecto placebo;
esto es, de una mejorfa aparente en la salud sin
un tratamiento efectivo. El placebo concierne a
la percepcion subjetiva de mejoria mas que a la
evidencia objetiva obtenida mediante pruebas
confiables, aunque puede tener efectos psicoldgi-
cos, conductuales u fisiolégicos asociados (Lack
y Rosseau, 2016, pp. 180-183). En ese sentido, el
efecto placebo de la terapia floral se vincula a las
creencias y expectativas personales, a la apertura
e inquietud espiritual de los consultantes —incluida
la disposicién al pensamiento positivo—, y operaria
en una dimension aparentemente intangible e inex-
plicable (Howard, 2007). El efecto subjetivo de las
terapias alternativas depende de estrategias retdricas y
técnicas persuasivas como las siguientes: la promesa
de cura para todos los males; el empleo de férmulas
que apelan a remedios ancestrales, esencias secretas
o productos Unicos; la jerga aparentemente médica;
el tono defensivo ante la medicina convencional y
las instituciones de salud; el relato de casos sor-
prendentes; finalmente, el cardcter exclusivo del
tratamiento, inicamente disponible por un medio o
persona (Lack y Rosseau, 2016, p. 188). También es

importante reconocer estrategias de comunicacién
y divulgacién de las terapias alternativas, como el
enmarcado discursivo y la vinculacién temaética
con todo un discurso de la felicidad, el cual circula
profusamente en Internet, se difunde masivamente
en las redes sociales, estd facilmente disponible en
los buscadores, y llega individualmente al usuario
personal de las plataformas, sin contrapeso critico
alguno (Lépez Cantos, 2017a, 2017b).

Como contribucién al abordaje cualitativo de
las terapias alternativas complementarias, este estudio
se propone precisamente describir las estrategias
retéricas y técnicas persuasivas que sustentan el
efecto placebo y, por tanto, el significado subjetivo
atribuido a la participacién en la terapia floral.

METODOLOGIA

Para reconstruir las significaciones subjeti-
vas que emanan de la participacién en una terapia
alternativa, este estudio apuesta por un enfoque
cualitativo. No en vano, los métodos cualitativos
se hacen cargo tipicamente de la descripcion de las
expresiones y discursos de las personas, de manera
inductiva, tratando de comprenderlos en su propio
marco de referencia (Taylor y Bogdan, 1994, p. 20).

Este estudio es descriptivo y transeccional,
pues solo considera la caracterizacién de cierto
discurso terapéutico alternativo tal como aparece
registrado en el momento de la investigacion.

Muestra

El estudio contempla un corpus textual
conformado por los contenidos de un blog de la
terapia alternativa conocida como flores de Bach
(Bach, 1936). En particular, hemos recogido un
repertorio de textos del blog Gotas de Bach, cuya
direccién electrénica es http://www.gotasdebach.
com/. Su autora es la terapista floral espafiola Anna
Selva. Especificamente, se abordan los contenidos
albergados en las siguientes secciones de este blog,
publicadas entre el 2010 y 2018: “;Quién soy?”;
“Las enfermedades fisicas y las emociones”; “; Por
qué un Estudio Previo antes de tomar Flores de
Bach?”, “Las 38 Flores de Bach’; “Catalizadores
Florales de Bach”; “Emociones a tratar con Flores
de Bach”; “Las esencias Aureas y las Flores de
Bach”; “Flores de Bach/Homeopatia™; “Terapia
Floral... ;no resulta algo largo y complicado?”; “Las
Crisis Curativas de Bach”; “Formas de Reaccion a
las Esencias Florales”; “Flores de Bach y depen-
dencia”; “Después del Sufrimiento... las secuelas
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emocionales en la enfermedad”; finalmente, la
seccién “Testimonios”, que recoge interacciones
discursivas en forma de consultas de supuestos
pacientes y respuestas de la terapeuta (ademads de
algunos testimonios personales de agradecimiento).

Adicionalmente, para contrastar los patrones
de interaccién comunicativa del blog mencionado
y los de la medicina convencional basada en la
evidencia, se recogieron las interacciones comuni-
cativas en linea entre médicos y pacientes de un foro
virtual de salud publicado en la siguiente direccién:
https://salud.ccm.net/forum/affich-7111-consul-
tas-medicas-en-linea-gratis. Concretamente, se
consideraron 60 entradas de dos doctores distintos y
de sus respectivos consultantes. De las interacciones
comunicativas registradas tanto en el blog de terapia
floral (en la seccidn “Testimonios”) como en el foro
virtual de medicina convencional, hemos analiza-
do aquellas que responden a un mismo género de
discurso que cabria considerar como consulta a un
experto. Se trata un tipo de interaccién comunicativa
caracterizado por la bisqueda de informacién, en
la cual alguien que no dispone del saber preciso
formula una pregunta al especialista, y portador
de un supuesto saber u opinién experta se propone
desarrollar una posicién informada, propagar su
conocimiento e influir al interlocutor lego; de ese
modo, el consultante podria salir criticamente de su
posicién de ignorancia, alcanzaria una conclusién
razonable bajo la forma de una respuesta plausible
y, asi, estaria en condiciones de adoptar medidas
al respecto (Walton, 1999, pp. 44-45; Walton y
Krabbe, 2017, pp. 115-117).

La decisién de trabajar con este tipo de
corpus se sustenta en la oportunidad que brinda para
disponer de interacciones discursivas transcritas
que recogen las experiencias y expectativas de las
personas involucradas en esta clase de terapias. De
acuerdo con los criterios de calidad de un estudio
de caracter cualitativo de la investigacion, el corpus
ilustra de modo fidedigno este tipo de discursos,
y los textos analizados han sido publicados por
la propia fuente; ademads, el repertorio de textos
permite una descripcién e interpretacion en pro-
fundidad del desempefio discursivo, de modo que
el estudio puede transferirse de modo verosimil a
discursos semejantes.

Procedimiento de analisis
Para llevar a cabo una descripcién de las sig-
nificaciones subjetivas, se procedi6 a la codificacién

abierta y flexible de los enunciados de los parti-
cipantes. De esa manera, se pretendia especificar
las caracteristicas descriptivas de estos discursos y
de conceptualizar sus categorias descriptivas mas
relevantes, por medio de una comparacién constante
—tedricamente informada— de los enunciados de los
participantes (Strauss y Corbin, 2002, pp. 110-133).

En los enunciados de los distintos parti-
cipantes se identificaron distintas categorias de
sesgo de razonamiento que permiten dar cuenta del
sustento subjetivo de estos discursos, asi como de
la reproduccién de la confianza y las expectativas
en torno a esas terapias. Aunque existen reperto-
rios de sesgos cognitivos definidos en la literatura
de la psicologia social (Pohl, 2004; Sutherland,
1992) y de falacias argumentativas planteadas por
la teoria de la argumentacién (Hamblin, 2016;
Tindale, 2007; Vega Refién, 2013; Walton, 1999),
este estudio optd por caracterizar inductivamente
los modos emergentes de autojustificacién subjetiva
de los discursos terapéuticos alternativos. De todos
modos, en la descripcién y comparacion tedrica
constante se emplearon algunas conceptualizaciones
de los sesgos cognitivos, errores de razonamiento y
sesgos argumentativos disponibles en la bibliografia
especializada.

Desde que Tversky y Kahneman (1974)
introdujeron la nocién de sesgo cognitivo para carac-
terizar ciertos errores sistematicos en nuestros juicios
acerca de probabilidades, distorsiones atribuibles a
las propias heuristicas o procedimientos de bisqueda
del razonamiento humano (como el atenerse a la
evidencia mds disponible, esto es, mas presente,
llamativa, vivida o impactante; o bien el realizar
estimaciones a partir de lo que consideramos tipico
de una categoria de entidades), en psicologia social
se ha extendido la referencia a ilusiones cognitivas
sistematicas e involuntarias que afectan a procesos
cognitivos como el juicio o el razonamiento (Pohl,
2004, pp. 2-3). Asi pues, los sesgos cognitivos cubren
no solo las ilusiones derivadas de una apreciacién
o estimacion inadecuada de la evidencia, sino
también ciertos errores en el razonamiento 16gico
o la inferencia estadistica (Pohl, 2004, pp. 3-6).
Por otra parte, las falacias argumentativas han sido
abordadas desde distintas perspectivas: se puede
caracterizar la falacia en sentido 16gico y atender
al argumento textual como producto cuya validez
probatoria fallida puede determinarse con base
en criterios 16gicos o epistemoldgicos; es posible
establecer la falacia en sentido dialéctico, esto es,
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en relacién con los procedimientos de interaccién
argumentativa y las normas del debate razonable y
la discusién racional; por dltimo, existe un acerca-
miento retérico a la falacia como manipulacion, el
cual se centra en los procesos de comunicacién y
de influencia en el auditorio, mediante estrategias
argumentativas eficaces para lograr un discurso
persuasivo (Vega Refién, 2013, pp. 107-118). En
cierto sentido, es admisible hablar de sesgos en la
argumentacion para referirse a las desviaciones
en la interaccién dialégica, atribuibles al empleo
contextual de los argumentos para ciertos fines
comunicativos o a la credibilidad del interlocutor,
mds que solo a la relacién 16gica entre premisas
y conclusion. Este tipo de sesgos argumentativos
se opone a la objetividad, imparcialidad y critica;
introduce desequilibrios en el intercambio dialégico
o cierra unilateralmente la argumentacion, y, asf,
puede afectar a la credibilidad racional de nuestros
argumentos y, eventualmente, conducir a errores,
engafios o falacias (respecto a esta nocion de bias
in argumentation véase Walton, 1999, cap. 3).
Ciertamente, la relacién entre los sesgos
cognitivos y las falacias argumentativas no es obvia,
y en algunos enfoques de la l6gica informal se dis-
tingue entre falacias y errores de razonamiento, del
mismo modo que se remarca escrupulosamente la
diferencia entre el razonamiento o la inferencia —en
tanto que procesos psicolégicos de transformacion
o elaboracién de representaciones o creencias— y,
por otra parte, la argumentacién, como practica
comunicativa y, por tanto, social en que se produce
un texto con el propésito de razonar discursivamente
algo para persuadir al destinatario (véase Marraud,
2013, cap. 1). No obstante, otros planteamientos en
teoria de la argumentacion definen el razonamiento
a partir de la inferencia, y el argumento desde el
razonamiento, como si el argumento tuviese simul-
tdneamente un aspecto de razonamiento inferencial
y otro aspecto discursivo: si la inferencia es el paso
de una premisa a una conclusion, el razonamiento
consistiria en un encadenamiento de inferencias,
en el cual alguna conclusién inferencial sirve de
premisa para otra inferencia; asimismo, el argu-
mento consistiria en un conjunto estructurado de
inferencias o en una cadena de razonamientos con
determinados propdsitos y funciones discursivas,
para resolver alguna cuestion en el curso del did-
logo (Marraud, 2007, pp. 27-29; Walton, 1999,
pp- 27-29). Por lo demds, la frontera entre los
aspectos comunicativos y cognitivos del discurso

es sumamente porosa, problemdtica y productiva:
por un lado, la pragmadtica contemporanea ha des-
tacado los aspectos cognitivos de la comunicacién
humana, que involucra no solo la accién intencional,
el cddigo lingiifstico y la interaccién social, sino
también representaciones mentales, razonamiento
acerca de representaciones y procesos inferenciales
(Escandell Vidal, 2014; Wilson y Sperber, 2004);
por otro lado, la psicologia discursiva y retérica
nos ha recordado que las representaciones mentales
y los estados cognitivos se inscriben en practicas
comunicativas cotidianas, interacciones conversa-
cionales, formas de hablar, relatos y tradiciones de
argumentacion (Potter, 1998, pp. 136-140; Shotter,
2001, pp. 52-56).

En este trabajo no pretendemos resolver
el dilema tedrico de si acaso la argumentacién es
una actividad lingiiistica con aspectos cognitivos,
que habria que estudiar desde las ciencias del len-
guaje, o bien se trata de una actividad cognitiva
con expresion discursiva, que habria que estudiar
desde las ciencias cognitivas (Plantin, 2011, p. 29).
Al fin y al cabo, en la historia de la concepcion de
las falacias han coexistido una tradicién discursiva
centrada en la identificacién y evaluacién normativa
de falacias usuales en contextos argumentativos y,
por otro lado, una tradicién cognitiva interesada
en la descripcién y explicacién de las falacias
como errores 0 sesgos cognitivos (Vega Refion,
2013, pp. 59-61). Incluso, en algunos autores, la
concepcién estandar de la falacia parecia incorpo-
rar aspectos logicos y psicolégicos: “En el estudio
de la logica, se acostumbra reservar el nombre de
‘falacia’ a aquellos razonamientos que, aunque
incorrectos son psicolégicamente persuasivos”
(Copi, 1984, p. 81). En todo caso, la descripcién
de sesgos cognitivos y sesgos en la argumentacién
en un contexto discursivo acotado tal vez pueda
alumbrar algunas afinidades electivas entre ciertas
falacias argumentativas, errores de razonamiento y
patrones comunicativos.

Para detectar los errores de razonamiento y
sesgos argumentativos asociados a la autojustificacién
subjetiva se atendio a las estrategias de legitimacién
del terapeuta. Para establecer el tipo de interac-
cion personal que suscita la consulta terapéutica
alternativa en linea, se realizé una reconstruccion
estructural del patrén tipico de los movimientos
comunicativos o retéricos mds recurrentes, y se
contrasté con la pauta de movimientos retdricos de
la consulta médica estandar en linea. El concepto
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de movimiento retorico se emplea en la presente
investigacion con el sentido técnico en que lo utiliza
el andlisis de géneros propuesto por Swales: como
“una unidad retérica o discursiva que desempefia
una funcién comunicativa coherente en un discurso
escrito o hablado” (Swales, 2004, p. 228), de modo
que cada movimiento comunicativo puede realizarse
de manera flexible en distintas formas lingtiisticas.

RESULTADOS

Estrategias de autopresentacion y

autojustificacion de la persona del

terapeuta

En el discurso de la terapeuta floral, se reco-

nocieron ciertos topicos argumentativos —sustentados
en ciertos sesgos identificables— que permiten el posi-
cionamiento y la autorizacién del sujeto de discurso.
Los principales tépicos en la legitimacién del lugar
de la terapeuta conciernen a la justificacién de su
saber, al caracter especial de su oficio, su trayectoria
personal y su profunda capacidad terapéutica para
resolver algunos de los problemas mas arraigados
de la existencia humana. Mediante esa apelacién
a un saber especial y personal, la terapeuta busca
investirse de autoridad como sujeto de la enuncia-
cion y, asi, garantizar sus pretensiones de validez.
A continuacién, desglosamos el repertorio de los
sesgos cognitivos y argumentativos evidenciados en
el discurso autolegitimador de la terapeuta.

Personalizacion y autorreferencia

La justificacién del saber de la terapeuta no
se basa en la presentacién de formacion y especia-
lizacién profesional o académica. En cambio, se
sustenta en cierto camino de vida, en una experiencia
de iniciacidn, en caracteristicas personales y cuali-
dades innatas (por ejemplo, su empatia y cercania
personal) e, incluso, en su “memoria celular de
otras vidas” (Selva, “;Quién soy?”, parrafo siete).
La legitimacién de su saber terapéutico se vincula
auna apuesta existencial y a un compromiso deci-
dido por asumir tanto la propia vocacién como las
necesidades subjetivas y la autoexpresion espontanea
de las cualidades internas.

A diferencia de las profesiones relacionadas
con la salud basadas en un curriculum académico,
una estructura disciplinar y un nicho profesional
legalmente reconocido, la terapeuta floral apela
a la expresion subjetiva y a la vocacién personal
como legitimaciones de su ejercicio, el cual concibe

como un modo de vida y un propdsito vital (“; Quién
soy?”, parrafo diez). Aunque menciona los escritos
del precursor de la terapia floral (Bach, 1936), la
terapeuta recomienda a sus consultantes —autorre-
ferencialmente— los contenidos de su propia pagina,
como autora de todos ellos y escritora tan solo de
aquello que ella misma ha experimentado (“;Quién
soy?”, parrafo dieciocho). Desde esa perspectiva,
el discurso de la terapeuta se justifica desde una
posicién de sujeto autorreferencial e intensamente
personal, no muy concordante con los habitos de
impersonalidad, imparcialidad y critica objetiva que
caracterizan a nuestras tradiciones cientificas y a
nuestra cultura publica. La presencia de compromi-
sos vocacionales y confesionales con una posicién
determinada constituye un indicador de propensién
al sesgo argumentativo y a la argumentacién unila-
teral, sobre todo si el hablante tiene algo que ganar
con su posicién, y pone precio a su palabra y sus
argumentos (Walton, 1999, pp. 91-99).

El saber idiografico de una egoterapia

No solo la posicién de sujeto en el discurso
de la terapeuta se justifica como una singularidad;
también el objeto o tema de la terapia floral se
presenta como algo que concierne a la naturaleza
interior de cada persona individual, en tanto que ser
Unico con una experiencia singular incomparable.
En la perspectiva de la terapeuta, solo profundi-
zando en la singularidad interior de cada persona
se puede establecer el origen del problema y el
tratamiento adecuado para las necesidades de cada
individuo. La terapeuta apela a un saber que no es
nomotético ni nomolégico, pues no se basa en la
cobertura explicativa y la prediccién fenoménica
de los hechos, sino en la comprensién empética
de cada personalidad singular; esto es, en un saber
estrictamente idiografico (por utilizar la distincién
forjada en el debate decimondnico acerca de esta-
tuto epistemoldgico de las Geisteswissenschaften
o ciencias del espiritu).

A diferencia del marco metodoldgico de los
saberes hermenéuticos basados de la interpretacién
del sentido de los acontecimientos, este tipo de saber
terapéutico no presupone horizontes comunes de
significacién o comprensiones tradicionales com-
partidas, ya que solamente apela a la comprensién
interior de la personalidad y a la conexién empatica
entre individuos inconmensurables. Ast, la terapeuta
insiste convenientemente con cada consultante en la
necesidad de un estudio personalizado previo para
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enfrentar la terapia individual (Selva, “;Por qué un
Estudio Previo antes de tomar Flores de Bach?”,
parrafos siete y siguientes). Desde su perspectiva,
la terapia floral es un saber que tiene por objeto al
individuo singular e inconmensurable; constituye
una terapia absolutamente individualizada y muy
bien sintonizada con la sensibilidad terapéutica
de nuestro tiempo. Ahora bien, el tratamiento de
casos comparables como si fueran esencialmente
diferentes constituye un ejemplo de argumentacién
sesgada y unilateral, que afecta a las pretensiones
de validez (Walton, 1999, pp. 106-107).

Psicologizacion de la terapia y error de
atribucién fundamental

En un marco epistemolégico que tiene por
sujeto del saber a una persona especial y asume como
objeto la individualidad singular, practicamente todos
los problemas que involucran condiciones externas
y variables objetivables pueden interpretarse como
problemas derivados, en dltima instancia, de la in-
terioridad psiquica, de la historia individual y de la
personalidad singular. La terapeuta floral considera
de modo reiterado que los desequilibrios interiores
y las alteraciones animicas dan cuenta de muchos
malestares fisicos y enfermedades corporales, pero
también de la mayoria de los problemas interper-
sonales y de relacion con el exterior (Selva, “Las
enfermedades fisicas y las emociones”). Entre los
aspectos que se pueden tratar floralmente, la terapeuta
incluye una gama de emociones negativas —como
los temores y la tristeza—, los traumas sobrellevados
por mucho tiempo y la pérdida de motivacién e
ilusién. Asimismo, habria un remedio floral para
problemas sociales o interpersonales como las
rupturas sentimentales, la soledad o la dificultad
para relacionarse con los otros (Selva, “Emociones
a tratar con Flores de Bach”). Incluso los males-
tares externos y dolencias fisicas podrian tratarse
floralmente —segun la terapeuta—, especialmente
aquellos para los cuales no existe una explicacién
médica evidente (Selva, “Las enfermedades fisicas
y las emociones”, ultimo pérrafo).

La terapia floral permite tratar casi todo, en
la medida en que no hay ambito de la existencia
humana que resulte ajeno a los estados emociona-
les y la vida psiquica interior. La psicologia social
caracteriza como error de atribucién fundamental
esta tendencia a sobrestimar la importancia de los
factores relacionados con la personalidad, en des-
medro de las influencias contextuales o ambientales

(Aronson, 2000, pp. 162-165). En el caso de la
terapia floral, el error de atribucién fundamental
parece asumir la forma de una psicologizacién
general de las problematicas humanas.

Esencializacion mistificadora y
pensamiento animista

Bajo un marco epistemoldgico de sujetos y
objetos absolutamente singulares e inconmensura-
bles, en la terapia floral se perfila una ontologia en
que no rigen las propiedades objetivas y relaciones
calculables de entidades con condiciones de irrup-
cién determinadas, relativamente independientes del
observador. La decisién ontolégica fundamental de
la terapia floral consiste en la invocacién de esencias
intimas y cualidades inherentes, cuya profundidad
interior no se agota en las propiedades aparentes.
Cada una de las 38 flores que constituyen el reper-
torio de la terapia de Bach se caracteriza por una
esencia profunda relacionada con la esencia interna
de algtin estado animico, desequilibrio emocional,
tipo de personalidad, motivacion existencial o meta
espiritual (Selva, “Las 38 flores de Bach”).

Este universo de correspondencias esenciales
singulares responde a cierta entificacion metaférica
(Lakoff y Johnson, 1998, pp. 63-67), al atribuir a
nuestras experiencias e interacciones el caracter
profundo de sustancias o entidades discretas que,
a pesar de su esencia interior insondable, se pueden
aislar y dosificar. También es importante reconocer
en este esencialismo generalizado un ejercicio de
mistificacion terapéutica —y determinado fetichis-
mo de lo singular—, en virtud del cual se otorga un
extrafio poder sobrenatural a la cosificacién de un
repertorio de condiciones sociales y de relaciones
interpersonales (Rossi-Landi, 1980, pp. 197-199).
En la terapia floral, la entificacién de un reperto-
rio de esencias internas parece asociarse a cierta
conviccién animista de que los principales factores
y condiciones causales en nuestra relacion con el
mundo son las emociones, las correspondencias
emocionales y los equilibrios animicos internos.

Lenguaje paraterapéutico y léxico
seudocientifico
El universo epistemolégico y ontolégico de
la terapia floral guarda una relacién ambivalente
con las disciplinas terapéuticas y las ciencias de la
salud. Para legitimar el carcter especial y singular
de las flores de Bach, la terapeuta se distancia del
Iéxico de la terapia, pues considera que connota
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algo diferente a la simple ingesta de mezclas de
esencias florales como ayuda para superar obstacu-
los emocionales. La terapia floral no tiene nada de
farmacopea artificial ni de intervencién externa, ya
que solo consistiria en un complemento espiritual
sencillo y natural —una “ayuda extra” — en el curso
de un proceso personal de transformacidn interior
(Selva, “Terapia Floral... ;no resulta algo largo y
complicado?”).

Por otra parte, la terapeuta floral recurre a
un lenguaje paraterapéutico en que se hace pre-
sente el Iéxico de la enfermedad y el tratamiento,
los sintomas y la curacioén, la dosificacién de los
preparados y las reacciones curativas (Selva, “Las
Crisis Curativas de Bach”). Pese al compromiso de
la terapeuta con los procesos de autotransformacién
interior, las descripciones de la eficacia terapéutica
de las flores de Bach recurren a un vocabulario con
connotaciones fisicoquimicas y ocasionalmente
seudobioldgicas. Las esencias florales son carac-
terizadas como “puras y armoniosas vibraciones
de energia” (Selva, “Formas de Reaccién a las
Esencias Florales”, parrafo 6). Ademads, se descri-
ben ciertos “catalizadores” florales que facilitan la
comunicacién esencial y el desbloqueo emocional,
en virtud de su potencia catalizadora para acelerar
los procesos (Selva, “Catalizadores Florales Bach”),
asi como un “psiquismo celular” y la existencia de
“frecuencias energéticas a nivel celular” sobre las
cuales trabajarian las flores de Bach (Selva, “Las
Esencias Aureas y las Flores de Bach”, parrafo
sobre las Flores del Alba). Con justa razén, se ha
objetado el empleo seudocientifico del vocabulario
de las ciencias naturales en humanidades y filosofia
(Sokal y Bricmont, pp. 22-23), pero parece que los
abusos de la jerga seudocientifica han trascendido
a los ambientes de la terapia alternativa.

La relativizacion de las opciones
terapéuticas
Como parte de la actitud ambivalente hacia
las ciencias de la salud, la terapeuta floral asume una
posicién muy matizada ante la medicina convencional.
Asi, se plantea cierta relaciéon de complementacién
entre los tratamientos médicos basados en farmacos
y el tratamiento de autotransformacién interior y
buisqueda de equilibrio animico, sustentado en las
esencias florales. Esta presuposicién de una doble
verdad terapéutica considera que los tratamientos
médicos de corte farmacoldgico solamente inter-
vienen sobre los sintomas, pero dejan intocada la

causa profunda de nuestros problemas, asociada a
desequilibrios y alteraciones de estados animicos
internos. Ademads, cada tipo de tratamiento es visto
como poseedor de un ritmo y temporalidad propios.
Mientras la medicina opera con sustancias quimi-
cas sobre sintomas puntuales y en el corto plazo,
la terapia floral asume un proceso lento y de larga
duracién mediante la busqueda de la realizacién y
el equilibrio personales. A pesar de relativizar el
alcance de cada tipo de tratamiento, la terapeuta
floral invoca cierto holismo en el tratamiento y
recomienda la conjugacién de la medicina externa
y la terapia interna (Selva, “Las Enfermedades
fisicas y las emociones”; “Testimonios”, entrada
del 12 de febrero de 2018).

La legitimacién de un nicho terapéutico propio
para las flores de Bach no solo pasa por un reparto
de competencias con la medicina tradicional, sino
también requiere de una diferenciacién escrupulosa
de otros tipos de terapia no convencional, como la
Homeopatia. A diferencia de la terapia homeoptica,
que trata las enfermedades con pequeiias cantidades
de la misma sustancia que provoca los sintomas,
la terapia floral trabajaria en el &mbito sutil de los
estados emocionales: reemplaza lo negativo y lo
patolégico con estados emocionales positivos y
amplia del equilibrio animico. En ningtin caso se
pretende que la terapia floral pueda reemplazar a
los otros tipos de terapia; solamente se le atribuye
una mision distinta a las flores de Bach, como com-
plemento maravilloso de las otras terapias posibles
(Selva, “Flores de Bach/ Homeopatia”). En suma,
la verdad terapéutica se escribe en plural desde la
perspectiva de la terapeuta floral, y eso vale también
para los tratamientos aconsejados por la terapeuta
floral, siempre tan singulares e idiosincraticos
como los problemas personales y emocionales en
juego. El saber y el tratamiento florales son siempre
relativos, absolutamente relativos; pero el problema
epistemoldgico del relativismo —ya sea que apele al
sincretismo o a la tolerancia indiferente— consiste
en que priva de sentido a los intentos de distinguir
de manera relevante lo correcto y lo falso, asi como
desfonda todo intento de argumentacion racional con
pretensiones de validez (Rescher, 1993, pp. 151-157).

Holismo terapéutico y omniterapia

La ontologia y epistemologia de la singulari-
dad absoluta se asocia en la terapia floral con cierta
apuesta por el holismo. No se trata solamente de
que, para la terapeuta floral, todo lo que ocurre en
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nuestras vidas se encuentre relacionado en virtud de
algtin hilo conductor y patrén de conjunto; ademas,
esta conviccién impone una bisqueda exhaustiva
de la totalidad del mundo interno del paciente y la
armonizacion de todos los niveles de su vida emo-
cional (Selva, “;Por qué un Estudio Previo antes
de tomar Flores de Bach?”). La terapeuta floral se
hace cargo de la totalidad por medio de una pers-
pectiva de conjunto, y asi puede tratar todo tipo de
padecimientos. El holismo terapéutico esboza, pues,
una auténtica omniterapia, un tratamiento posible
de todo, en todos los niveles y sobre el conjunto del
mundo propio de cada persona singular.

La pretension de un saber holistico que
caracteriza a esta y otras terapias alternativas no
sobrevive a la critica racional. No en vano, el todo
invocado por el holismo puede significar la totali-
dad de los componentes o aspectos de algo, pero
también nos puede remitir a las caracteristicas que
configuran un patrén de organizacién o permiten
describir una estructura organizada. El segundo
sentido, referido a las pautas de organizacién de un
sistema, es susceptible de estudio cientifico, aunque
no sea posible agotar la totalidad de algo en el primer
sentido, y no haya una descripcién cientifica sin
seleccion de propiedades (Popper, 1984, pp. 90-
93). El caso es que el holismo terapéutico —como
otros holismos contemporaneos— parece confundir
las dos acepciones de totalidad y pretende aportar
un saber profundo y una intervencién procesual
respecto del todo del mundo interior y la esencia
completa de cada paciente singular.

De la racionalizacion de la esperanza a

la confirmacion retrospectiva
Para compatibilizar con el juicio basado en
la evidencia ese complejo universo epistemologico
y ontolégico de la terapia floral, la terapeuta hace
gala de todo un repertorio de sesgos cognitivos
estudiados por la Psicologia social. En el discurso
de la terapeuta floral se expresa reiteradamente la
conviccién de que el autoconocimiento personal
y la armonizacién del estado de dnimo permiten
equilibrar nuestras peripecias vitales y procuran
un camino de autorrealizacién, ya que nada seria
imposible si se vive en armonia emocional interna.
Asimismo, ella argumenta que el acompafiamiento
espiritual personalizado del terapeuta y de un trata-
miento floral individualizado impulsan una auténtica
revolucién interior y tienen maravillosos resultados
personales (Selva, “Las Enfermedades fisicas y las

99, <

emociones”’; “; Por qué un Estudio Previo antes de
tomar Flores de Bach?”).

Este compromiso incondicional con la efi-
cacia de la terapia floral corresponde a una forma
de exceso de confianza que sesga los juicios acerca
del rendimiento terapéutico basado en evidencias;
la pretensién de que podemos manipular ciertas
armonias ocultas y convergencias subyacentes entre
los hechos y entidades responde cabalmente a la
denominada ilusién de control (Sutherland, 1992,
pp- 282-283). Por otro lado, la propensién de la
terapeuta a conformar sus creencias en funcién de
sus motivaciones y afectos puede ser caracterizada
como una forma de pensamiento desiderativo o de
racionalizacién de la esperanza, en virtud de la cual
se tiende a formar creencias en la medida en que
prefiere el Estado del mundo en que estas creencias
se hacen verdaderas y por encima de los Estados
que las hacen falsas (Elster, 1988, pp. 178-180).
Asimismo, los juicios de la terapeuta en relacién
con la eficacia de las flores de Bach son un ejemplo
palmario de sesgo confirmatorio (esto es, la consi-
deracién exclusiva y selectiva de aquellas evidencias
que sostienen la creencia enunciada), pero también
de sesgo a posteriori o ilusion retrospectiva (o sea,
la reevaluacién de nuestras historias explicativas
una vez que conocemos el resultado, como si este
nos resultara perfectamente predecible) (Aronson,
2000, pp. 154-155).

La terapeuta justifica la eficacia terapéutica de
las flores de Bach con argumentos tan entrelazados
como sesgados. Cuando no sabemos si la terapia
floral puede contribuir a un tratamiento, no hay nada
que perder con probar (todo lo fisico se asocia a
un problema interno, y la terapia es inofensiva); si
la terapia floral genera problemas, se trata de una
crisis curativa (que sefiala lo bien encaminado de
la terapia); si no los genera y no hay sefiales de
mejoria, indica el lento proceso de la terapia; si la
terapia se asocia a una mejoria final (aunque solo
haya complementado a otro tratamiento), se considera
una demostracién de que funciona. En esta extrafia
apuesta, nada hay que perder y, sin embargo, todo
esta por sanar gracias a los insondables medios de la
terapia floral (Selva, “Las Crisis Curativas de Bach”;
“Formas de Reaccion a las Esencias Florales™). En
definitiva, el discurso de la terapeuta floral lleva a
cabo una neutralizacién de la evidencia de empeo-
ramiento de los sintomas, como si se tratase de una
crisis terapéutica pasajera que puede acompaiiar a la
sanacion, y adicionalmente neutraliza la evidencia
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de no mejoramiento, mediante la apelacidn al ritmo
lento del proceso de una terapia profunda.

Patrones de interaccion en el discurso
terapéutico
Ademads de patentizar las estrategias argu-
mentativas recién presentadas, el blog de terapia
floral recoge en la seccién “Testimonios™ secuencias
de interacciones discursivas bajo la forma tipica
de pares de turno conversacionales entre consulta
y respuesta. A través de esas interacciones discur-
sivas, se reconocen ciertos movimientos retoricos
recurrentes y una determinada pauta de relacién
que modula las expectativas intersubjetivas y po-
sicionamientos subjetivos de los participantes. La
subjetivacion terapéutica y la vivencia subjetiva de
la terapia resultan inseparables de esos patrones
de relacién intersubjetiva y de la construccion re-
térica del marco conversacional. En las siguientes
secciones examinamos los movimientos retéricos
tipicamente realizados en los turnos del consultante
y de la tratante, para posteriormente compararlos
con la pauta de interaccién desarrollada en un foro
de consulta médica convencional en linea.

Movimientos retoricos del consultante

En los turnos de quienes consultan a la
terapeuta floral, llama la atencién el cardcter mar-
cadamente testimonial de muchas intervenciones.
Al privilegiar la expresién testimonial subjetiva
de sus padecimientos, los consultantes refieren un
profundo malestar personal que trasciende los sin-
tomas discretos. Quien consulta no se limita a dar
una descripcién simple de los sintomas —asociados

a algun tipo de problema psicoldgico de ansiedad,
panico o depresidén—, sino que manifiesta una viven-
cia de desesperacion y una marcada dependencia
del apoyo de la terapeuta. Este tenor autoexpre-
sivo de muchas de las consultas no solo enmarca
la descripcién de los sintomas, sino también los
restantes movimientos retdricos en el turno del
consultante: la caracterizacién del tratamiento
seguido, la formulacién de una consulta, la soli-
citud de asesoria o tratamiento y, particularmente,
el agradecimiento testimonial a la terapeuta como
una persona unica, alguien capaz de cambiarte
la vida, digna de plena confianza y sin la cual la
terapia no funcionaria completamente. El drama-
tismo de algunos testimonios personales contrasta
a veces con los tipos de consultas formuladas,
frecuentemente relacionadas con la dosificacién
o idoneidad de alguna mezcla floral. En ese sen-
tido, cabria pensar que —desde la perspectiva de
los consultantes— la terapia alternativa reproduce
a su manera el énfasis médico convencional en
la medicacién y en la farmacopea. No en vano se
discuten los detalles, todo un ceremonial para la
toma calculada de una cantidad precisa de gotas
de esencias florales.

Como se aprecia en la Tabla 1, la pauta de
movimientos retéricos del consultante de la terapia
floral contrasta con la de quienes consultan un foro
médico convencional en linea. En el paciente con-
vencional, el tenor testimonial, el intenso vinculo
interpersonal y la dependencia confiada respecto
de la terapeuta dan paso a una secuencia informa-
tiva mds concisa. Los participantes describen los
antecedentes del caso, caracterizan sus sintomas,

Tabla 1

Movimientos retoricos en los turnos del consultante

Consulta médica en linea

Consulta floral en linea

Descripcién de antecedentes
Descripcidn de sintomas
Descripcién de indicadores

Formulacién de consulta

Expresion de malestar personal
Descripcidn de sintomas
Descripcién del tratamiento seguido
Formulacién de consulta

Solicitud de tratamiento

Agradecimiento personal a la terapeuta
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describen algunos indicadores y resultados de
pruebas analiticas y, finalmente, formulan una
consulta concreta.

Movimientos retéricos del consultado

Los turnos de respuesta de la terapeuta

floral se caracterizan por un particular compromiso
subjetivo, un generoso despliegue discursivo de
indicaciones para los tratamientos, justificaciones
de la eficacia terapéutica de las flores de Bach y
recomendaciones personales para los consultantes.
Habitualmente, la terapeuta realiza los siguientes
movimientos retdricos en su turno de respuesta:
recomendacién de tomar alguna mezcla floral, o
bien instrucciones para tomar mezclas florales;
recomendacién de realizar un estudio personal del
caso con la terapeuta; recomendacion de consulta al
terapeuta personal del consultante, o bien invitacién a
consultar personalmente con la terapeuta; invitaciéon
a consultar los articulos publicados por la terapeuta
en su blog; justificacién de los problemas colate-
rales de la terapia floral; invitacién a la paciencia
y constancia en el tratamiento; finalmente, algin
tipo de invitacion a profundizar el autoconocimiento
personal, o bien alguna clase de consejo existencial.
Como se puede apreciar, el enmarcado retérico de
las respuestas de la terapeuta pone en primer plano
la interpelacién personal e individualizadora, y
crea una atmosfera de seudointimidad relacional

y efusion emocional. Por otra parte, el discurso de
la terapeuta exhibe un tipo de organizacién simb6-
lica autorreferencial y centrado en la persona del
terapeuta, en virtud de la cual el consultante se ve
constantemente remitido a una vinculacién personal
con la terapeuta y con el universo de discurso de
su autoria, esto es, con los contenidos albergados
en su propio blog.

En los médicos que responden consultas en
linea, se da un discurso mas acotado, informativo,
experto y directivo. Los movimientos retdricos
realizados en sus turnos de respuesta tienen las
siguientes funciones: planteamiento de hipdtesis
diagndsticas; recomendacién de consulta a un es-
pecialista; recomendacion de que se realice algin
tipo de prueba analitica; correccién de algunos
supuestos falsos formulados por el paciente; por
dltimo, recomendacién de revisar informacién
médica de dominio piblico. A pesar de la amabi-
lidad cortés en el saludo y la despedida, el tenor
de las respuestas del médico suele ser impersonal,
distanciado, hipotético, correctivo y especializado.
Ademais, el modo de organizacién simbdlica del
discurso del médico convencional responde a una
marcada apertura a las hipdtesis alternativas, a la
evidencia probatoria, al Iéxico disciplinar y a la voz
de otros especialistas.

El discurso del médico no se enuncia desde
el yo de la persona del terapeuta, como ocurre en

Tabla 2

Movimientos retoricos en los turnos de respuesta

Consulta médica en linea

Consulta floral en linea

Planteamiento de hipétesis diagndsticas

Recomendacién de tomar mezclas florales

Instrucciones para tomar mezclas florales

Recomendacion de realizar pruebas diagndsticas

Recomendacion de consulta a un especialista

Recomendacién de estudio personal con la terapeuta

Recomendacién de consulta a su terapeuta personal

Invitacién a consultar personalmente con la terapeuta

Invitacion a la paciencia y constancia en
el tratamiento

Correccion de los supuestos del paciente

Recomendacion de revisar informacién médica
publica

Justificacién de los problemas con la terapia

Invitacién a consultar los articulos contenidos en el blog de la
terapeuta

Invitacién al autoconocimiento personal o consejo existencial
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la terapia floral, sino que se articula con un amplio
repertorio de terminologia tomada del lenguaje
médico, por medio de una cuidadosa modalizacién
de los enunciados (podria tratarse de...) y mediante
una comunicacion directiva, que da instrucciones
precisas sobre los pasos a seguir, aunque nunca
prescribe un tratamiento especifico por razones de
ética profesional. El discurso objetivo, impersonal
y profesional del médico convencional enfrenta al
paciente a las opciones que hay que seguir, aunque
no le prescriba la via de tratamiento, y asi se muestra
respetuoso con los derechos del paciente. La tera-
pia floral personalizada capitaliza intensamente la
dependencia personal del consultante respecto de
una terapeuta singular e insustituible, e introduce,
paraddjicamente, un patrén relacional tutelar y
emocionalmente administrado.

CONCLUSION

Aunque los metaandlisis disponibles mues-
tran que la eficacia de la terapia floral no supera al
placebo, es posible preguntarse por los rendimientos
subjetivos de su aplicacion. La eficacia subjetiva del
placebo parece inseparable de cierta construccién
social y del marco cultural en el que se desarrolla el
discurso terapéutico, se organizan simbdlicamente
las expectativas y pretensiones de validez, asi como
se gestiona la relacién interpersonal.

Los terapeutas alternativos justifican la
eficacia de sus tratamientos con un vocabulario
reduccionista de términos seudocientificos y técnicas
de elaboracién y dosificacion. Ahora bien, el efecto
placebo de estos terapeutas podria sustentarse en
los sesgos argumentativos, los estilos retdricos y
los rituales emocionales desplegados en un discurso
paraterapéutico (Goldacre, 2012, capitulos 4 y 5).

En este estudio hemos descrito cualitati-
vamente los marcos subjetivos y los patrones de
relacién intersubjetiva que sustentan la comprension
del significado profundo de la terapia floral. Se han
caracterizado los sesgos en el razonamiento y en la
argumentacion que dan forma a las estrategias de
autopresentacién y autojustificacién de la persona
del terapeuta. Particularmente, hemos identifi-
cado estrategias referidas a la personalizacién y
autorreferencia discursiva, el saber idiografico, la
psicologizacién de la terapia y el error de atribucién
fundamental, la esencializacién mistificadora y el
pensamiento animista. Otras estrategias incluyen el
lenguaje paraterapéutico y el 1éxico seudocientifico,
la relativizacién de las opciones terapéuticas, el

holismo terapéutico, asi como la racionalizacién de la
esperanza y la construccién de historias explicativas
que incurren en cierta confirmacién retrospectiva.
Bajo la premisa de que la vivencia subjetiva de la
terapia resulta inseparable de las interacciones dis-
cursivas y de los movimientos retéricos desplegados
en la conversacién terapéutica, hemos reconocido
el tenor autoexpresivo, testimonial e intensamente
personal de la terapia floral. Esa atmésfera de seu-
dointimidad y vinculacién emocional de la terapia
floral se recubre de consideraciones procedimentales
relativas a la preparacion, dosificacién y condi-
ciones de administracion de las esencias florales,
como si se tratara de un ceremonial paramédico y
seudofarmacolégico estrictamente organizado, que
asi inviste de cierta aura misteriosa y falsamente
cientifica la eficacia interpersonal de una relacién
paraterapéutica sujeta a cobro.

La descripcidn de los aspectos subjetivos e
intersubjetivos resulta crucial para comprender el
efecto placebo de las terapias alternativas; pero la
autojustificacion subjetiva de la eficacia terapéutica
y los patrones interpersonales de relacién en la
terapia no resultan cabalmente comprendidos si no
los situamos en los horizontes de sentido y en los
plexos referenciales de algunas practicas sociocul-
turales (Thompson, Ritenbaugh y Nichter, 2010).
Uno de los marcos interpretativos que permite situar
adecuadamente la vivencia subjetiva de los partici-
pantes de terapias alternativas es la psicologizacién
general de las formas de vida contemporaneas. Con
justarazon, se ha sefialado que el discurso psicol6-
gico resulta cada vez mds decisivo en la ideologia
contemporanea, con todo lo que ello implica: la
individualizacién de los procesos socioculturales,
la interiorizacién de los problemas sociales como
emociones negativas o desequilibrios mentales, la
primacia de los argumentos sobre una naturaleza
humana interior, la esencializacién y naturalizacién
de las diferencias personales, la patologizacién del
malestar y el recurso a la consultoria personal, en
desmedro de la transformacién social estructural
(Parker, 2010).

La profusién de terapias alternativas responde
a cierta sensibilidad terapéutica que, desde los afios
setenta, desplazo a las ideologias politicas como
marco de referencia de la cultura occidental, con
el consiguiente repliegue a cuestiones puramente
personales ligadas al bienestar personal o la autorrea-
lizacién psicolégica (Lasch, 1999), el autoexamen,
la autenticidad seudoconfesional y a la apertura de la
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conciencia. Este ambiente terapéutico responde a un
contexto de autoabsorcién narcisista, de dependencia
personal y de paternalismo tutelar (Lasch, 1999).
El invasivo discurso terapéutico contemporaneo
constituye un nuevo lenguaje del yo, que reformula
profundamente los simbolos identitarios al aportar
nuevos c6digos para expresar y conformar la subje-
tivacion, asi como ilustra la imbricacion del saber
psicoldgico y la cultura popular en una organizacién
simbdlica para la autoexploracion y la integracién
personal. El tipo de sujeto interpelado en la narrativa
terapéutica carga de modo voluntarista con una
enorme responsabilidad a la hora de acometer su
autotransformacién y buscar el bienestar psiquico,
pero a la vez descarga a la persona de toda culpa
moral por sus deficiencias (Illouz, 2010).

Esta consolidacién de las retéricas psi (psi-
coldgicas y psiquidtricas) resulta funcional a las
exigencias de responsabilizacién individual en las
sociedades neoliberales y se vincula a un régimen de
verdad centrado en la autoridad terapéutica (Rose,
2007). Las formas de elaboracion de una ética psi
pasan por la subjetivacion del trabajo y la psicolo-
gizacién de la vida cotidiana; asimismo, convierten
las competencias personales en un recurso, y pro-
ponen técnicas de autoexpresion, autoevaluaciéon y
autotransformacién para lograr un pleno control de
si. El dispositivo de poder vinculado al régimen de
verdad psicoterapéutico se sostiene en una relaciéon
clientelar y tutelar, mediada por el dinero, aunque
heterodirigida y sacerdotal, en la medida en que la
autoridad del experto terapeuta impone la pauta de
la relacién y el modelo de conduccién de la propia
vida (Rose, 2007).

Ademas de la cultura psicologizada y la sen-
sibilidad terapéutica contemporanea, la vinculacién
subjetiva a las terapias alternativas presupone un
nuevo régimen social y epistémico de la posverdad
(Harsin, 2015), resultante del abandono del régimen
de verdad centrado en el discurso cientifico, el dic-
tamen experto y los aparatos educativos, académicos
e institucionales de la sociedad moderna. El nuevo
régimen socioepistémico de la posverdad se carac-
teriza por la circulacién reticular de informaciones
no veridicas, bulos y rumores, pero también por la
explotacion de la capacidad de autoexpresion en
las redes sociales (Harsin, 2015). Este régimen de
posverdad actual parece cumplir parédicamente
la distopia posmoderna de una liberacién de las
interpretaciones divergentes y una deconstruccién
radical del objetivismo. Ya no habria hechos, sino

solo interpretaciones alternativas de los hechos y
esquemas conceptuales inconmensurables, y solo
resultaria razonable sopesar la aceptabilidad de
nuestras creencias —o de los intereses locales expre-
sados por estas—, en lugar de pretender la validez
factual (Ferraris, 2012, pp. 18-22).

En términos epistemoldgicos, el actual
régimen de la posverdad ha propiciado la difusién
de un relativismo indiferentista, comprometido con
cierto principio de validez equivalente, segtin el cual
existirian muchas formas radicalmente distintas,
aunque igualmente validas, de conocer (Boghossian,
2009). Ademas, el relativismo epistémico posmo-
derno aparece frecuentemente vinculado a tesis
constructivistas respecto del caricter socialmente
producido de todo hecho, asi como al pluralismo
epistémico, caracterizado por la afirmacion de que
existen diferentes sistemas cognitivos, marcos de
referencia y esquemas conceptuales, dependientes
de circunstancias e intereses estrictamente locales
(Boghossian, 2009). El antirrealismo y la denega-
cion de la correccion factual y de la objetividad en
el régimen actual de la posverdad se han traducido
en una profusion sin precedentes de la charlatane-
ria, una forma de engafio que consiste en hablar
fraudulentamente sin que importen los valores
veritativos (a diferencia de la mentira, que implica
la enunciacién deliberada de la falsedad y, por tanto,
se guia negativamente por los hechos y los valores
de verdad). En ese sentido, el discurso terapéutico
contemporaneo de la sinceridad, la idealizacién del
autoconocimiento transparente, la fidelidad a uno
mismo y la autoexpresion sin reservas incentivarian
la charlataneria, del mismo modo en que desgastan
el interés en la investigacion objetiva y la correccién
factual (Frankfurt, 2006, pp. 76-80).

Futuras investigaciones deberan explorar
qué estrategias retdricas resultan mas eficientes
para convencer a nuevos pacientes, asi como esta-
blecer si dicha efectividad es el resultado de una
interaccion entre las estrategias de persuasion y
las creencias previas sostenidas por la audiencia.
Atin més relevante serd estudiar la existencia de
factores protectores que reduzcan la probabilidad
de recurrir a tratamientos para los que no existe
evidencia cientifica alguna. Es nuestro rol, como
investigadores y formadores de futuros profesionales,
promover el desarrollo de aprendizajes reflexivos
basados en la evidencia, asi como abogar por la
incorporacién de herramientas de pensamiento
critico y de comprension del método cientifico.
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