ENFERMEDAD Y TERAPIA
El desconcierto

La locura puede verse como conducta residual, es decir que no se sabe en qué categoría, en qué cajón de la cultura, ponerla. Las categorías permiten prever el estado siguiente del sistema, es decir, la predicción de conductas en una relación. Es por eso que el loco nos inquieta, porque no se adecua a la suposición de respuesta probable del otro, que está definida por las ceremonias de encuentros sociales en cada cultura. Por ejemplo: “ Hola, vecino, (me ayuda con la mudanza?”  y el loco contesta  ”A mí me gustan los panqueques de dulce de leche.”.

La fiebre no es la infección

En el momento en que una persona está realmente enferma, está en un vacío interno (que es la infección) , no parece loca, y nadie lo nota porque está para adentro. Sólo parece loca cuando  empieza a defenderse de ese vacío y hace los síntomas,  que siempre son maniobras defensivas frente a ese espantoso sentimiento de soledad y paralización ( es la fiebre).

Nuestra querida locura
Ese loco interno, que nos tienta con los suicidios, las perversiones, las paranoias es,  a veces,  el que organiza el sentido profundo, a veces confuso, a veces trágico, de nuestra existencia, que contiene el absurdo de la muerte y los absurdos del mundo . En general, el psiquiatra sólo percibe  los síntomas  y  los extirpa con exceso de medicación. Aquí está el peligro de que también se extirpe el sentido de esa historia, porque la locura más íntima está en el centro de la identidad. Es como tirar el agua del baño con el niño adentro. 

El gran lúcido

El loco es, paradójicamente, el gran lúcido, el que se da cuenta de que el tiempo no existe, bate que 

la realidad es imaginaria, y también percibe que la conciencia está absolutamente aislada. Señala imprudentemente los dos encierros fundamentales de la conciencia. Es el que dice: “El Emperador está desnudo” y por eso se lo castiga .

Estados alterados de conciencia

En la vida cotidiana suceden trances hipnóticos, donde las personas quedan fuera de la percepción de lo real. Por ejemplo, es lo que sucede en el juego de la pareja, en el mirarse pupila a pupila, o, especialmente, en el orgasmo, y se produce un estado de nirvana (lo que diría Freud, " una sensación oceánica") que nos hace salir de  lo real.

En el miedo, en las situaciones paranoides, en el estado de pánico (que también es un delirio momentáneo), y en el acceso agresivo, la persona está fuera de sí e incluso ni oye lo que se le dice. Tanto que, penalmente, se lo considera, a veces, inimputable, por estado de emoción violenta, como si en ese momento se hubiera enloquecido. En la tristeza, en el estado depresivo, en el atontamiento por un shock de pérdida, en la alegría extrema, pasa lo mismo: se sale del presente hacia un espacio alucinado. 
Malas soluciones

El odio, el miedo y la esclavitud son tres sustitutos para cuando fracasaron el amor, el deseo y el orden. Llevan a un mal vínculo, a una mala prospectiva y una mala organización social, pero recurrimos a estos sustitutos porque no podemos quedarnos en el vacío y la paralización; porque en el odio tenemos a quién odiar, con el miedo a quién temer, y, si somos esclavos, dependemos de alguien: el amo. En los tres modos, no quedamos solos.

Quitar no, reemplazar
Oído en el hospicio : "Doctor ... ¡no me quite la tristeza porque es lo único que tengo!". El melancólico no puede quedar sin nada. La dificultad de la curación reside en que, para quitarle al paciente un síntoma, (que es lo que hace la psiquiatría oficial) que es una defensa contra ese vacío (la enfermedad), hay que hacerle encontrar otra más conveniente, más creativa, que, en lo posible, le genere vínculos en el mundo real.

A veces se pelea por no llorar
Al depresivo no se le puede quitar su depresión porque es lo único que tiene. Debe pasar primero al otro lado del presente, es decir, al futuro y poder desear algo, tener una nueva relación, para avanzar. A veces, al no poder hacer eso, y porque no tiene recursos para desear algo nuevo, adquiere un temor, un perseguidor, y sale de la retención del objeto (la depresión) y pasa a la agresión o evitación del objeto.

Aceptar los baches

La posibilidad de realizar un plan a largo plazo depende de la capacidad de que el proyecto sea sostenido en los períodos de desaliento (que se acepten baches o agujeros que queden contenidos en el proceso).  Es importante que esto sea aceptado (los baches) en el proceso terapéutico, de modo tal que los momentos (períodos) de des-esperanza queden como parte del tratamiento, porque si no, estos vacíos pueden romper la continuidad del proceso de curación.

En pocas palabras: algo es completo cuando puede contener lo contrario. Hay que aceptar el odio dentro del amor, el cansancio dentro de la marcha, y la recaída dentro del tratamiento.
Aprender lo que falta
El síntoma es lo que el paciente aprendió demasiado bien, y para andar mejor, lo que necesita es que le enseñemos lo que le falta, que es lo complementario. Por ejemplo: si aprendió a ser sometido y aceptador, debe aprender a rechazar, a ser firme. Si aprendió a ser rígido y autoritario, debe aprender la aceptación y la flexibilidad. Es la melancolización del esquizo y la histeria del obsesivo.
Hagamos las paces
El terapeuta es el tercero que objetiva la contradicción que contiene el paciente. El paciente con su síntoma está en el espacio, en lo real, y viene a traer la contradicción entre otros dos que están en el tiempo, en lo imaginario, que son el fui ( el paciente de ayer) y el seré (el paciente de mañana), y el único que viene es el que está en el presente, en la realidad, en ese cuerpo que ahora me habla. Pero yo, que trabajo en el tiempo, tengo que hacer que se hagan amigos, el de ayer y el de mañana, que, al vivir peleando, producen los síntomas.

Amor y dinero en la terapia
Respecto del tema del cobro de honorarios podemos decir que el afecto es básico para la relación terapéutica, pero el pago final puede producir fantasías de prostitución, en la que se da amor por dinero. Pero debemos aclarar que lo que sólo se cobra es el tiempo, el trabajo dedicado,  y no el afecto, que si no existe, no hay posibilidad de terapia.

A favor del otro
Un terapeuta le dice al paciente: "Usted me paga para que yo lo contradiga", y esto es porque el terapeuta está a favor "del otro", del curado, del que el paciente quiere ser, y , luego, en el proceso, se resiste, y tenemos que encuadrarlo. Paga para que uno lo lleve a ese otro lugar donde está el otro que desea ser, aunque la parte enferma se resiste.
Contención

El curandero no diagnostica, no explora, crea un aparato de contención profunda y trabaja con el concepto de enfermedad única, da una sola explicación desde el esquema normatizado de esa cultura. "Te han hecho un daño, y yo te curaré..."

Documento para descargo del terapeuta

Cuando por fin comienza la cura, el paciente se siente asustado, enrarecido, despersonalizado, porque  la cura siempre significa crecer, separase del yo-sido, madurar, ser más adulto; y esta mayor lucidez trae también mayor angustia, pues se sale de la infancia protegida por los padres (aún de padres malos). El dilema es duro: para abandonar los síntomas que conservan ilusoriamente la infancia con mecanismos congeladores del tiempo, se debe salir, saltar hacia adelante, a la adultez, y afrontar las reglas del juego de la vida.

Pienso que a los pacientes habría que hacerles firmar un documento por el cual aceptan la posibilidad de ser realmente curados y aclaran que ellos mismos pidieron que se los curara, para que después  no se quejen de las nuevas angustias que acompañan al  “estado de curado”, entre ellas la conciencia de finitud.

Si es sólo química o sólo palabras, ¿dónde queda la vida…? 
Hay dos planteos psicoterapéuticos que evitan la emoción y la problemática existencial.

 Uno es el organicista, que viene de la medicina, con los psiquiatras, y en base a psicofármacos, o sea, el chaleco químico (esto es estimulado por las multinacionales de la psicofarmacología). En él, se trabaja sólo sobre los cuerpos.

Otro es el de los psicoanalistas lacanianos, que vienen de la Literatura, y no de la Medicina, manejando sólo palabras, desde un concepto de inconsciente universal y abstracto, donde quedan enredados en palabras que explican otras palabras, donde quedan excluidos las emociones, el cuerpo, y el contexto social. Este nivel de abstracción deja afuera las vivencias dolorosas  del paciente.

(Y quiénes curan a las personas concretas que deben recorrer el difícil y angustiante camino de la vida, en este mundo demasiado loco?

Psicofármacos, “la cura” inmediata…
Las razones ocultas, no confesadas de la utilización de los psicofármacos: (cuál es el verdadero efecto de los psicofármacos, especialmente a impregnación, a dosis masivas?. Primero, produce una conmoción psicológica del paciente, lo descoloca, lo desorienta y queda tan boludo que abandona los síntomas; porque la droga  produce vivencia de castigo en el paciente por las consecuencias físicas desagradables. 
Además, ante los ojos de la familia, se hace ver que se está haciendo “algo científico” frente al misterio de la locura, y también, el paciente, al quedar enchalecado, no jode más…, y todos contentos. El  médico también está contento, porque la terapia fue tan corta como escribir la receta.
Acerca de la hipnosis clínica 
El concepto de estabilización emocional, de homeostasis, es también el "holding" de Donald Winnicott; esto se establece en la relación materno infantil y es vital para que el bebé  pueda neutralizar las repercusiones viscerales desorganizadoras, debidas a traumas externos. Las alteraciones ligeras son estimulantes de las funciones (las bruscas y masivas producen estrés); luego, el niño en el juego tiene la oportunidad de estados auto-hipnóticos estabilizadores. 
El adulto recrea esto luego y lo logra con lo que llama actividades de descanso, como, por ejemplo: pescar en aguas tranquilas, o tejer junto al fogón, o escuchar música, o en la religión, con las ceremonias repetitivas. Esta estabilización ​emocional no significa falta de estímulos, sino alternancias estimulantes. Todo esto , dentro de la hipnosis clínica, incluye la utilización de las matrices logradas por una buena madre (“an enough good mother”, como diría  Winnicott), de acunamientos, de cantos, de caricias que permiten una estabilización de los estímulos caóticos que produce la realidad. Todo esto queda en el territorio de la hipnosis.
Teoría de la Escena Cero

La teoría de la Escena Cero es un artefacto simbólico, una suposición teórica que permite formular preguntas, resolver el tema de la identidad, de la permanencia de algo que se transforma. La Escena Cero sería el núcleo invariante que permite que el sujeto se transforme porque hay algo que no se transforma, que es esa escena, la representación de una matriz vincular. Es lo equivalente a lo que  en música se llama el leit-motiv. Esta Escena Cero sería la escena arcaica, sería nuestro modo fundamental de estar en el mundo, es nuestra verdad frente a la muerte. En realidad, es una situación fundamental de nuestra ubicación en el mundo, y nosotros la tomamos como escena porque desde ahí es más fácil trabajarla con psicodrama o ensueño dirigido. Además todos los recuerdos y anticipaciones tienen forma de escena. Cualquier droga psicoactiva que estimule la regresión es un camino a esa escena primordial. La Escena Cero es también una situación inconclusa, y por eso es dinámica. Contiene el deseo y el miedo, contiene energía, contiene una contradicción. En terapia, es difícil de trabajar, por ser  regresiva y ambivalente. Esta escena consta de deseos y temores; es una moneda de dos caras, en una está el deseo y en la otra el temor. Organiza el camino de la vida porque nos indica qué debemos buscar, y qué debemos evitar. Es una brújula que organiza el campo en desear y temer.
El argumento básico

El tema básico de una vida es configurado por su Escena Cero. (Qué es lo que me mantiene vivo?. 
¿Cuál es el argumento básico con qué armo la máquina de andar la vida? Puede ser con personas, a través de un  rol social, como ser héroe, poderoso o santo. También puede ser una escena, un juego, la perversión, la aventura, la venganza, la revolución, el viajar. Esos serían los temas del vivir. Pero también hay vidas que se organizan desde un vegetar, en base a sensaciones orgánicas, como comer, coger, beber. Esto también vale y llena una vida (es  más: es un modo muy usado.) . Otras veces, el tema básico es un síntoma, el asma, las fobias, los rituales obsesivos o la fórmula más común que es la rutina, el burocratizar la vida cotidiana, o tener un empleo municipal… (Yo lo sé porque fui municipal tres veces) 
La poesía dice y no dice, y el paciente elige…
Una paciente con cáncer que no es informada de su enfermedad dice: "Tengo miedo de no entender lo que la gente me dice”. Esto no le pasaba antes. Analicemos esto: la comunicación con la paciente está estructurada en base a una información central evitada, lo que le produce mensajes crípticos, con partes vacías. En este caso, operamos a partir de  un recurso que fue la ambivalencia de la metáfora poética donde la paciente puede elegir entre entender la verdad o bien evitarla, porque la poesía permite un código paralelo, que comunica algo que no se podía comunicar. La paciente cancerosa y las poesías eran isomórficas con el tema de la enfermedad, es decir que hablaban metafóricamente del "fin del camino", a “misterios por develar”. Ella podía elegir , cuando estuviera preparada,  aceptar esa verdad tan dolorosa y difícil de la elaboración de la propia muerte.
Caso Helena S. (Caso histórico. Mi Anna 0.)

 Al Servicio de Crisis en el Maimónides Hospital de Nueva York, llegó una paciente con una aguda crisis de pánico, en la que sentía insoportables vivencias de despersonalización. Le aclaré que la vivencia abismal es el corazón de la crisis aguda y es algo que subyace en la condición humana, evitado por todos los recursos negadores de nuestra cultura occidental, tecnológica y des-almada (sin alma).

En la crisis, se abre una rajadura y se ve el fondo, la finitud y el desamparo, en esta extraña aventura que es vivir, y en la que todos estamos metidos.

Le expliqué delante de su pareja que ella estaba en ese momento más lúcida que nosotros y que hablaba de algo inherente a  la existencia humana, aunque deformado por la mirada infantil que provocaba la regresión a etapas muy antiguas del desarrollo psicológico. Esto le produjo alivio, porque su vivencia no era un delirio personal sino el más profundo, último y desconcertante absurdo de la condición humana, que, al compartirlo, la reintegró al diálogo con otros que organiza la realidad. 
El encuentro gestáltico
Dentro de las técnicas gestálticas es interesante el encuentro en el aquí y ahora, como dice Perls, sin la máscara, sin simulación, y sin proyectar fantasías en el otro, sólo basado en la íntima percepción del encuentro, la vivencia de coincidir, de encontrarse sin una máscara protectora. Esto nos permite salir de la soledad en que nos deja la máscara, porque esta nos oculta frente al otro y, por lo tanto, quedamos solos, detrás de la máscara.
El baile de máscaras psicológicas

Con la casa iluminada por lámparas de colores, cada uno se disfraza de lo que quiere, en general,  de su delirio: de loco, de tonto, de amargado, de perseguido, de esquizofrénico, de asustado, de mitómano, exhibicionista, de rabioso, etc.
La máscara es la conducta, el disfraz es la actuación, no tiene ningún indicio externo (para que no se sepa si sos o te hacés).
El que se disfraza de tonto no entiende nada.

El rabioso pega a la gente.

El amargado llora.

El exhibicionista se baja los pantalones o se saca el corpiño.

El mitómano cuenta mentiras.

El juego está basado en la habilidad en la simulación. Es una especie de tregua del disfraz cotidiano, que es la simulación de la normalidad. (En esas dos horas vale todo). 

El hada bienhechora

A la persona que estamos ayudando a vivir, hay que encontrarle cuál es el personaje histórico protector, el lugar de ese personaje. En mi experiencia, pude ubicarme en el lugar de “la tía María”, de” la mucama Hilda” o de “ese lejano tío del campo”. Si el que ayuda se coloca en ese lugar, la persona lastimada puede aceptar más fácilmente una protección.
Pero también debe usar el personaje histórico frustrante que es el padre que pone límites ( esto último vale, sobre todo, para adictos) 
¿Por qué las normas?
Las normas técnicas son esquemas para poder controlar el modus operandi. Son modos de caminar, no es el camino. Dictan las reglas de trabajo pero no aseguran  el éxito, sino que impiden cometer errores. Las normas técnicas son como el esqueleto que permite luego armar, completar la especie, los músculos  y los órganos. Hay un esqueleto de ave, uno de tortuga, un esqueleto de perro y de serpiente. El esqueleto da una estructura básica que permite construir los detalles que son los músculos, órganos, pieles, plumas, caparazones, etc. Son como las normas de navegación que evitan un naufragio, pero no dan la ruta. Y menos todavía el sentido que tiene el viaje. También el código penal permite la convivencia y el código de la edificación impide los usos peligrosos de la ingeniería y la arquitectura. Las normas técnicas en terapia de crisis tienen este mismo uso: son el esqueleto de un procedimiento que, luego, el terapeuta debe completar con su estilo personal, el uso de sus experiencias traumáticas, sus identificaciones y proyecciones, y, fundamentalmente, una capacidad reparatoria, que da un sentido profundo a todas sus maniobras. 
Hay que enseñar a desear

En los niños, toda experiencia es un meta-aprendizaje, un aprender a aprender. Esto lo digo al llevar a Pablo a Rosario: “Quiero que aprenda a viajar y que luego desee conocer lugares nuevos”; como hace el vendedor de drogas: “la primera te la regalo, la segunda te la vendo”. Sería algo como: “el primer viaje a Rosario te lo propongo, el segundo me lo vas a pedir”. Nadie puede desear lo que no probó. El niño desestimulado es el que no tuvo ninguna tentación pero también puede ser el que fue inhibido; para fabricar un niño inhibido, la receta es decirle “todo está mal”.
Bomberos del delirio

El presente es una convención cultural. El presente es sólo la mirada y la descodificación de la cultura. Por eso el loco no está en el presente (no tiene diálogo), sino sólo en su presente perceptual , el que es interpretado solitariamente a través de su delirio, que opera como su cultura alucinada , y esta cultura no le permite entenderse con los demás. Pero este invento suyo fue imprescindible para salir del caos terrorífico de la no lectura de la percepción en el momento de la crisis psicótica.

Esto le pasa si no hay, en ese momento, alguien, un terapeuta de veras (no un psiquiatra congelador del delirio) que lo ayude a volver a insertarse en las explicaciones compartidas de su cultura. Ese terapeuta tendrá que entrar al delirio para encontrar juntos la puerta de salida a la realidad compartida.
Encuadre 

El trabajo del padre es complicado, sólo si me limitan me puedo configurar. La mirada del otro es lo que me recorta la identidad.  Esto es conveniente en el comienzo de la vida del hijo, ya que la libertad y la entrega prematura de autonomía es inconveniente pues deja al hijo en el vacío, y el padre debe evitar los dos extremos. Un padre autoritario empobrece y mutila por la rigidez, un padre permisivo deja en la confusión. Hay una frase de Donald Winiccott, el psicoanalista inglés que dice: "A los jóvenes hay que dejarlos ganar, pero no muy fácilmente".
TEORIA TEMPORAL Y PSICOANALISIS

El psicoanálisis y la teoría temporal

El psicoanálisis trabaja con la historia sexual, especialmente la infantil. Quiere decir que el tiempo es el fondo, pero la variación o la figura está en el sexo. En la Teoría Temporal, el vínculo es el fondo y lo que se analiza como figura es el tiempo, es decir, se invierte figura​-fondo, en la relación sexo-tiempo. El Psicoanálisis enfoca el sexo (el vínculo), y la teoría temporal focaliza el tiempo (la historia).

El tiempo, en la cultura, puede estar más negado todavía que el sexo; este  contiene el pecado, la castración, y el tiempo contiene otra cosa peor: la muerte y la finitud. Por eso es más aceptable y popular el psicoanálisis, que la terapia temporal. Es más aceptada la sexualidad que la muerte.

En la teoría temporal del psiquismo es fundamental el concepto de sucesión para lo cual se debió crear un neologismo que es el verbo cronar. Cronar es historiar los sucesivos presentes; con un sentido prospectivo, que es el tema de la expectativa, es decir de la próxima escena, para lo cual creamos otro neologismo que es la proscena, próxima escena. En este tema del deseo, si no organizamos y configuramos la proscena, no sabemos adónde ir y no podemos luego cronar.

Pienso que el análisis del tiempo es, actualmente, un camino más eficiente que el sexo, hacia el misterio, lo terrorífico, lo que enloquece, pero de todos modos están unidos entre sí, porque el sexo, el amor, es lo que nos protege del tiempo y de la muerte.

La palabra descubre la muerte

Los animales se salvan de esta desgracia del sentimiento de soledad y paralización porque esto es consecuencia de la construcción de la cultura, lo que, cuando deja de operar, hace aparecer el desamparo. Decimos que el mundo de los animales no contiene la memoria y, por lo tanto, el animal está en el presente concreto, movido por necesidades orgánicas y corporales desde cada ahora; son las tres necesidades configurantes del campo y los roles: comida, sexo y hábitat. Además, están ordenados por un protocolo de entradas y salidas (in-out). Los instintos nuestros tiene tres puntos en común con nuestros hermanos, los  animales.

De estos,  Freud sólo reconoce el sexo, pues el hambre y la desprotección, la no-casa, en su época, eran sólo de los pobres. El hombre agrega al hambre, la excitación y la cueva,  algo específico que es la memoria a través de las palabras, que luego, arrojada en lo anticipatorio, produce el futuro, donde está desgraciadamente perceptible su muerte. Por eso decimos que el yo vive en el tiempo y sólo en él. Si lo sacan del agua es como el pez que es pescado: se lo saca del agua y muere. Si al hombre, al yo, se lo saca del tiempo, se muere también psicológicamente, es decir, se vuelve loco.

¿Se puede objetar a Freud?
Cuando Freud dice "tuvimos que rendirnos a la evidencia" es que, antes, debido a las exigencias del sistema teórico cerrado que él usaba (todo era interpretable desde sus verdades) la puso allí, para luego encontrarla. 

Pasó al tema del análisis de la cultura con la metodología de un neurólogo. Freud no percibía los pre-supuestos culturales de su época y clase, a pesar de que intentaba ser honestamente científico. A veces, él mismo se hacía las objeciones y se contestaba, porque sólo se hacía las objeciones que sabía contestar. Hablaba de la investigación y decía “hay que seguir investigando”, pero si algún discípulo se movía cinco centímetros de la línea, lo excomulgaba inmediatamente con una crítica masiva. (El viejito era bastante autoritario y machista). Pero reconozco que usé muchas veces piezas fundamentales de la máquina psicoanalítica para hacer mi máquina de Teoría de Crisis, aunque, actualmente, depuré de prejuicios y supersticiones psicoanalíticos mi  "máquina de curar”.

Soñamos futuros…

Para la Teoría de Crisis, los sueños son borradores, tentativas de proyectos, un trabajo de ensayo y error para la configuración de la prospectiva; tiene una enorme cantidad de posibilidades y nosotros, desde el sueño, elegimos la que creemos mejor . Mientras que, para Freud, era una negociación entre los instintos y el superyo, entre los deseos y la represión. 

Freud me parece igual a San Martín, tan prócer (profeta), tan lejano, frío, impersonal, que es difícil aprender de él, es decir identificarse, o sea, quererlo para aceptar su dogma.

Esquizofrenia en vez de histeria

El psicoanálisis no partió de la desestructuración del yo (la esquizofrenia) porque el mundo de su Viena natal estaba sobre-estructurado. Tal vez por alguna característica propia de su personalidad, armó su visión desde la histeria, y además por el trastorno que presentaba su primera paciente, Anna O., que le derivó Breuer, y que insinuó el destino de su teoría pansexualista.  Breuer fue un psiquiatra que fracasó con su paciente porque se produjo una transferencia erótica que no pudo manejar. Y se la derivó a su casi asexuado amigo Freud, porque no había ninguna probabilidad de que a él le pasara lo mismo. (Recordemos que Freud prescindió voluntariamente de las relaciones sexuales a los cuarenta años)

Lacandior

Lacan y el Lacanismo no son una estafa pues no lo son tampoco Christian Dior y la alta costura; es, simplemente, un producto para una subcultura de elite pero, a pesar de esto, Lacan, seguramente, era un hombre sutil y debe haber en lo que dice muchas cosas útiles. Es correcto que, como todo producto de la alta burguesía, el lenguaje está en clave, es hermético, para evitar que cualquier vulgar arribista lo obtenga. En realidad, todo se perdona si suponemos que, en realidad, es poesía o religión y no psicoterapia.

Lo que no le perdonamos a los lacanianos es que hayan ocupado los lugares de asistencia pública con su barroquismo distante, allá donde el paciente necesita terapias que resuelvan su desesperación en esta dolorosa crisis que atraviesa el país.

En el ambiente psicoanalítico se dice de Fulano Psicoanalista: "Tiene una buena formación psicoanalítica", lo cual está indicando que posee una buena teoría, pero no hace alusión, no indica, que es un buen terapeuta, es decir, que cura bien.

La arquitectura clásica, que imita los palacios de Versailles, fue vista como lo correcto, lo normal, lo que había que hacer hasta los años 50 del siglo XX. Esa arquitectura de grandes fachadas barrocas, vista desde ahora, hace parecer inexplicable que semejante estereotipo disfuncional empobrecido se haya construido y además haya sido "la verdad".

(Hacer el análisis homólogo para la psicoterapia: Arquitectura versallesca = Lacanismo).

