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RESUMEN: En el presente trabajo se realiza un recorrido teérico por el proceso de fin
de andlisis. En primer lugar, se delimita conceptualmente el mismo tomando como refe-
rencia la perspectiva de Freud y Lacan. Freud planteard el fin como una cuestion técnica
delimitando los limites del alcance del tratamiento psicoanalitico. Lacan pondra de ma-
nifiesto la importancia del fin del andlisis, teorizando diferentes aspectos del mismo: la
destitucion subjetiva, la caida del Sujeto Supuesto Saber, la finalizacion de la transferencia
y la relacion con el limite. A partir de la revision realizada de la literatura se diferencian
cinco areas para analizar los efectos del fin de analisis: los sintomas y las formaciones
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del inconsciente, el fantasma, las identificaciones, los ideales y el superyd, la sublimacion,
creatividad y afectos y el fin de analisis como acto. Se destaca el Pase como un dispositivo
que permite dar cuenta ante otros, del pasaje realizado durante el andlisis y que supone el
cambio de posicion de analizante a analista. Finalmente se incluyen una serie de vifietas
clinicas para ilustrar diferentes terminaciones de analisis.

PALABRAS CLAVE: fin de anilisis - duelo - separacion - terminaciones de analisis -
interrupcion de andlisis

ABSTRACT: In this article we make a theoretical journey through the process of the end
of analysis. First of all, it is conceptually delimited taking as a reference the perspective of
Freud and Lacan. Freud will pose the end of analysis as a technical question, delimiting
the limits of the scope of psychoanalytic treatment. Lacan will highlight the importance
of the end of analysis, theorising different aspects of it: the subjective destitution, the fall
of the Supposed Knowing Subject, the end of the transference and the relationship with
the limit. From the literature review, five areas are differentiated in order to analyse the ef-
fects of the end of analysis: symptoms and formations of the unconscious, the phantasm,
identifications, ideals and the superego, sublimation, creativity and affects, and the end of
analysis as an act. The Pass is highlighted as a device that allows us to give an account to
others of the passage made during the analysis and that implies the change of subjective
position from analysand to analyst. Finally, a series of clinical vignettes are included to
illustrate different endings of analysis

Key WorDs: End of analysis - Grief - Separation - Termination of analysis -
Interruption of analysis
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INTRODUCCION

En el campo de la técnica psicoanalitica se
presta gran atencién a la entrada en ana-
lisis. Asi, se ha reflexionado en profundi-
dad con respecto al rol de las entrevistas
preliminares, de los cambios de posicion
que se pueden producir en las mismas, de
la entrada (o no) en un anilisis, o de los
obstdculos que pueden aparecer durante
el curso del tratamiento (Recalcati, 2022).
No menos central es el modo en que se
finaliza, se cierra o se termina un trata-
miento/andlisis. Hablar de fin de analisis
supone que habrd que considerar tanto
sus aspectos tedricos y conceptuales (la
secuencia del fin de anilisis) como su ver-
tiente u orientacion clinica, incluyendo los
efectos o las diferencias que existen entre
aquel Sujeto que entra, y el que sale del
andlisis (Soler, 1988).

Tomando en consideracién lo anterior,
el presente trabajo tedrico va a tener como
objetivo delimitar las caracteristicas del fin
de analisis desde un punto de vista psicoa-
nalitico (a partir de las lecturas de Freud y
de Lacan) y revisar los principales efectos
y caracteristicas que tiene el fin de andlisis
de una manera operativa y concreta, apor-
tando ejemplos clinicos.

EL FIN DE ANALISIS EN FREUD: ANALI-
SIS TERMINABLE E INTERMINABLE

Freud, en uno de sus dltimos escritos, ti-
tulado Andlisis Terminable e Interminable
([1937] 2016), reflexiono sobre los limites
de la técnica y de la intervencion psicoa-
nalitica. Delimita dos procesos paralelos:
(1) la vertiente terminable o de limite que
tiene cualquier tratamiento psicoanalitico
y que estard asociada a dos condiciones:
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La primera, que el paciente ya no padezca
a causa de sus sintomas y haya superado
sus angustias, asi como sus inhibiciones,
y la segunda, que el analista juzgue haber
hecho consciente en el enfermo tanto de lo
reprimido, esclarecido tanto de lo incom-
prensible, eliminado tanto de la resistencia
interior, que ya no quepa temer que se re-
pitan los procesos patoldgicos en cuestion
(Freud, [1937] 2016, p.35),

y (2) la vertiente interminable que estara
relacionada con la produccion de forma-
ciones del inconsciente, que continuardn a
lo largo de toda la vida del Sujeto. Freud
también sitda el andlisis como imperfecto
0 como no terminado.

La posicion con respecto a la vertiente
terminable del andlisis, un asunto concep-
tual central a la prictica psicoanalitica, es
matizada en dicha obra al hablar sobre
los efectos deseables con respecto a las
exigencias pulsionales: “no es por cierto,
que se la haga desaparecer [la exigencia
pulsional] de suerte que nunca mas de no-
ticias de ella. Esto es en general imposible,
y tampoco seria deseable” (Freud, [1937]
2016, p. 41). Es decir, la experiencia de un
andlisis supone un cambio en la relacion
del Sujeto con eso que lo hace sufrir, que
se puede leer de diferentes maneras: como
un transito del goce al deseo, como una
simbolizacion de los aspectos imaginarios
y una preeminencia de lo simbdlico en
su modo de relacionarse con él mismo y
con otros o, a partir de la Gltima ensefian-
za de Lacan, como un hacer con lo real.
A pesar de que Freud analiza algunos de
los obstdculos importantes con respecto
al tratamiento, no especifica de manera
clara los efectos posibles tras la interven-
cién psicoanalitica. Si que destaca, al final
de su articulo, los limites del anélisis ha-
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blando sobre el aspecto rocoso (roca de
la castracion senalard Lacan) del andlisis,
cuando ya hay algo de lo irreductible que
no se modifica y que estaria muy cercano
al concepto de real en Lacan, es decir, hay
algo que ya no es simbolizable tras el tra-
tamiento y es uno de los puntos que mar-
caria el fin del mismo.

Por tanto, si entendemos con Freud que
la finalizacién del andlisis es una cuestion
que atafie a la praxis psicoanalitica pode-
mos preguntarnos como se producen los
finales de analisis. Tiene sentido poder
pensarlo en plural, puesto que no va a
haber dos terminaciones iguales, ya que
cada tratamiento es particular. La particu-
laridad no excluye que podamos analizar
y describir patrones, asi como situaciones
que se pueden repetir en diferentes casos
clinicos. Es decir, queremos explorar qué
supone el fin de analisis y destacar algunos
efectos y trayectorias posibles, sabiendo
de antemano que el objetivo no es siste-
matizar, idealizar, ni establecer una serie
de hitos o una lista de comprobacion que
nos pueda guiar sobre si se han cumplido
las condiciones de un fin de analisis.

Asimismo, es interesante poder pensar
la diferencia entre la terminaciéon de un
analisis y el fin del mismo. Es comtn que
haya diferentes eventos o circunstancias
que hagan que se interrumpa el proceso
analitico incluyendo la aparicion de resis-
tencias (que en Lacan van a estar situadas
del lado del analista), emergencias de ca-
racter imaginario (enfrentamientos, rivali-
dades, identificaciones, disminucion de la
angustia, etc.) y otros aspectos externos
(cambio de domicilio, problemas econémi-
cos, etc.). En esta linea Puig (2017) plantea
distinguir entre interrupcién, salida y fin
de analisis, reservando el dltimo término
para hablar del fin légico de la cura:

Un andlisis puede ser seguido hasta su
conclusién légica, alcanzando un final de
analisis respecto al que no se puede ir mds
alld o que puede terminar con una resolu-
cién curativa, o interrumpirse por diversos
avatares de la transferencia o por diversas
contingencias en la vida del analizante
(Puig, 2017, p. 510).

EL FIN DE ANALISIS EN LACAN

Si Freud va a destacar como el fin de anali-
sis esta relacionado con un tope, con un li-
mite (roca de la castracion) con el que hay
que arregldrselas, Lacan va a relacionar la
salida en analisis con los mecanismos de la
entrada en el mismo (Miller, 2022). Si el
Sujeto Supuesto Saber (SsS) va a ser uno
de los motores principales de la transfe-
rencia, se puede sefialar que es la caida del
SsS la que va estar relacionada con el fin
del analisis. Es decir, en el fin del andlisis
ese SsS va a caer, va a dejar de ocupar un
lugar central para el analizado y va a adve-
nir como un resto, como algo que cae, que
deja de tener una funcién (Miller, 2022).
Se produce un cambio en la posiciéon sub-
jetiva, de tal manera que en muchos casos
se habla de que el analizante pasa a ser
analista (mds alla de que ejerza dicha pro-
fesién o no). ¢Como podemos interpretar
esto? Una de las lecturas posibles es aque-
lla que alude a que el analizante pasa a
ocupar la posicion de objeto a, que antes
era ocupada por el analista, de manera
que su relacion con lo inconsciente se ve
modificada de manera cualitativa.

De este modo, podemos hablar de una
pérdida que supone también una ganan-
cia, en linea con lo que ocurre con el de-
seo: para poder ser Sujetos de deseo he-
mos de perder algo (castracion simbdlica)
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del orden del goce (Arenas, 2019). En pa-
labras de Miller: “el fin del analisis, enton-
ces, en cudnto supone el advenimiento de
una ausencia, depende del atravesamiento
del fantasma y de la separacion del obje-
to” (Miller, 2022, p. 28).

Soler (1988) destaca como Lacan ha-
bla, a lo largo de su obra, de diferentes
maneras del fin de andlisis, no existiendo
una teoria especifica, sino varias doctrinas
o puntos de vista al respecto. Por un lado,
Puig (2017) destaca en Lacan la diferencia
entre el fin de analisis desde la preeminen-
cia de lo simbdlico (en la primera ensefan-
za de Lacan) donde el fin de andlisis se va
a asociar con la busqueda e identificacion
de la verdad reprimida del Sujeto; y el fin
de andlisis donde Lacan pone el acento en
lo real y en el goce, tomando mds impor-
tancia el agotamiento que se produce en
el fin de andlisis y la existencia de restos
inanalizables. Por otro lado, Soler (1988)
identifica un total de tres planteamientos
sobre el fin de analisis a partir de su lectu-
ra de los Escritos. Estos incluyen:

1. En “Funcién y Campo de la Palabra
y del Lenguaje”: El fin de anilisis
como el momento en que el Sujeto es
capaz de reconocer su propio deseo
(aspecto simbélico).

2. En “La Direccién de la Cura™: El fin
de andlisis como el reconocimiento
de la castraciéon, del limite, la
asuncion del Sujeto como barrado,
la renuncia a ocupar la posicion de
ser el falo (imaginario). Seria éste un
objetivo bien diferente del que trajo
al Sujeto a andlisis.

De la pag 61 a la pag 78

3.  En “Observaciones sobre el informe
de Daniel Lagache”: El fin entendido
como una destituciéon subjetiva.
Podemos decir que el sujeto

destituido ya no espera del Otro,

mas alla de los logros terapéuticos

2018). La

subjetiva tiene que ver entonces con

(Farias, destitucion

la pérdida de importancia del Otro,
con el fin de la vacilacién neurdtica
sobre el Otro (Soler, 1988).

Finalmente hay que destacar como
Lacan plante6 la importancia del autori-
zarse a uno mismo, no sélo en el fin de
andlisis, sino al asumir la posicién como
psicoanalista. En relacién con el dltimo
planteamiento de la destitucion subjetiva
(Lacan, [1967] 2000), el autorizarse a uno
mismo tiene que ver con que uno ya no se
autoriza mds en el Otro, de manera que
la pregunta ¢Qué soy para el Otro?, que
aparece como fundamento de la neurosis,
pierde su preeminencia.

Este autorizarse a si mismo en el final,
desde la perspectiva del analizante, pode-
mos verlo en algunos testimonios que apa-
recen recogidos en Levy y Miller (2008):

Una vez quise abandonar. Esa mafiana me
habia armado, habia preparado las pala-
bras para decirlo. Ella me dej6 hablar, no
respondid y al terminar la sesién solamen-
te dijo “Hasta la semana que viene” [...]
Un dia, sin haberlo decidido, le dije que
se habia terminado. Ella me dej6é partir
con una luminosidad en la mirada que yo
interpreté como una aceptacion (Levy &
Miller, 2008, p.16).
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AFECTOS Y FIN DE ANALISIS: PERDI-
DA-DUELO-SEPARACION

Anteriormente, siguiendo el planteamien-
to de Arenas (2019) hablamos del fin de
andlisis como una pérdida, pudiendo, de
hecho, hablar de la existencia de un duelo
en torno al final del anilisis, en el sentido
de que se va a elaborar una separacion:
es habitual que aparezcan sentimientos de
tristeza, dolor, pérdida y también de ale-
gria, esperanza, etc. muy relacionados con
el proceso de duelo. Eso no implica que
estemos hablando de un proceso de carac-
ter melancolico, sino que remite precisa-
mente a la variabilidad con que los seres
humanos hacemos frente a cualquier ex-
periencia de pérdida, lo que incluye dife-
rentes trayectorias y posiciones subjetivas
(Bonanno & Malgaroli, 2020).

Modelos actuales del proceso de duelo
a partir de planteamientos psicoanaliticos
conjugan ambos aspectos. Asi, Cruz-Quin-
tana y Garcia-Caro (2007) sefialan estos
dos momentos logicos dentro de la expe-
riencia de duelo: (1) una primera vivencia
de pérdida que estaria relacionada con la
vivencia subjetiva del duelo y que forma-
ria parte del comienzo del fin de analisis
y donde tendrian lugar toda una serie de
reacciones emocionales ante la anticipa-
cién de la pérdida del lugar del andlisis y
(2) un segundo momento de separacion
que implica la renuncia a algo de lo pro-
pio para poder retomar la propia vida y
donde cobraria especial relevancia la sen-
sacion de soledad, permitiendo la posibi-
lidad de una despedida. El fin de analisis
harfa entonces referencia a un duelo que
requiere de un tiempo para ser metaboli-
zado, para poder ser integrado. Korman
(1996) distingue entre el periodo de duelo
caracteristico del tiempo del final de andli-

sis, estableciendo diferencias con respecto
al duelo asociado a la pérdida de un ser
querido, y los momentos “finales-finales”
de un analisis, donde mas que el proceso
de duelo hablariamos de un proceso de
separacion.

Soler (2014) destacara toda una serie
de afectos logicos en el fin de analisis que
se sitdan en dos vertientes: (a) cudndo el
sujeto puede hacer el duelo del objeto a y
(b) cudndo es capaz de conocer los impo-
sibles que el lenguaje impone a nivel del
sexo, del sentido y de la significacion. En
esta perspectiva se sitia tanto la posicion
relativa a la pérdida (algo se pierde en el
fin de andlisis) como también la de la ga-
nancia, en el sentido de que hay algo que
obtiene el Sujeto que modifica su modo de
relacionarse con la falta y con la castra-
cion.

En relacion a los afectos del final de
analisis Soler (2014) también destaca tres
de ellos: (1) afectos relacionados con la
castracion y con el fracaso, (2) afectos re-
lacionados con la satisfaccion y (3) afectos
de separacion.

En primer lugar, los afectos relaciona-
dos con la castracion implican que en el
Sujeto se pueda inscribir algo del orden
del limite, del no-todo es posible, que se
ejemplifica muy bien en esta cita: “al res-
pecto, el analisis nos confronta con una
mala sorpresa: uno llega para arreglar
todo, pero no todo puede arreglarse” (So-
ler, 2014, p. 20). Es decir, algo se inscribe
en relacion con el fracaso de lo completo,
siempre queda un resto, como veremos
mas tarde, que tiene que ver con lo irre-
ductible, con el sintoma o el goce que va a
seguir presente (aunque la relacién con el
mismo pueda ser diferente tras el proceso
analitico).
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En segundo lugar, los afectos relaciona-
dos con la satisfaccion hacen referencia al
momento de la conclusién y van a estar
ligados directamente con los primeros.
Implica un saber acerca de como se hace
sufrir, en definitiva, de cémo goza. Y ese
saber, ademds de una cierta parcela de li-
bertad con respecto al sintoma, puede pro-
ducir una satisfaccion que se dé de manera
conjunta a esos otros afectos mas relacio-
nados con la castracion y la pérdida.

Finalmente, los afectos de separacion
estan directamente relacionados con el
destino del vinculo transferencial y con
el fin de la funcion del analista. Se habla
de que el analista quedaria como resto de
la operacion del analisis, como una caida
del SsS, es decir el analista ya no tiene el
lugar que ocupaba durante el tratamiento.
Como sefiala Lacan ([1967] 2000),

Unicamente hay que tener presente que con
respecto al psicoanalizante, el psicoanalis-
ta, y a medida que mds se haya avanzado
hacia el final de la partida, estd en posiciéon
de resto hasta el punto de que efectivamen-
te es a €l que lo que, con una denotacién
gramatical que vale por mil, llamarfamos

el participio pasado del verbo.

La separacion puede ser vivida desde
el sufrimiento y también desde la dptica
de la liberacion. No todas las separaciones
van a ir asociadas al sufrimiento, podemos
pensar en lo que ocurre en los duelos an-
ticipados donde precisamente el momento
del fallecimiento del ser querido puede ir
asociado a una sensaciéon de tranquilidad
o de descanso. Algunos autores destacan
cOmo precisamente esta separacion va a
estar relacionada con que el analizante
vaya poniendo su energia, su libido en
otros aspectos de su vida, por fuera del
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proceso de andlisis (Puig, 2017). Soler
destaca también otro aspecto de la separa-

cion en el fin de analisis:

No se trata de aquella [separacion] que
me instituye en el deseo del Otro, sino de
la que me libera de él. El analista soporta
la funcion del deseo, la funcién del objeto
causa. Pero la soporta hasta que el anali-
zante se separa de ella (Soler, 2014, p. 48-
49).

Asi, podemos hablar de Sujeto destitui-
do, separado del lugar repetitivo al que se
vela constantemente retornar.

Este movimiento de separacion tam-
bién puede entenderse desde la responsa-
bilidad subjetiva del analizante. Es decir,
tras un analisis el Sujeto conoce algo de su
deseo inconsciente, pudiendo hacerse car-
go de él: ya no estd todo puesto en el Otro,
sino que existe la posibilidad de asumir
una responsabilidad diferente, también so-
bre aquello que es Inconsciente. Podemos
pensar que a partir de que el analizante
deja de poner fuera (en el Otro) la causa
de lo que le ocurre, sus sintomas y sus mo-
dos de gozar, depende en menor medida
de que sea el analista el que le diga o le
resuelva el problema. Deja de ser necesa-
ria la suplencia o el apoyo del analista que
deja de ostentar el saber que antes tenia en
la relacion transferencial.

Por dltimo, en relacion a la separaciéon
Lacan, a partir del Seminario XX, pondra
el acento en la satisfaccidn, no tanto desde
la perspectiva de la separacion con respec-
to al deseo del Otro, sino de una separa-
cién liberadora ligada a lo real y donde
aparecen afectos “imprevisibles y enigma-
ticos” (Lacan, 1998).
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ErecTOS Y CARACTERISTICAS DEL
FIN DE ANALISIS

No tengo el proposito de aseverar que el
andlisis como tal sea un trabajo sin con-
clusion. Comoquiera que uno se formule
esta cuestion en la teoria, la terminacion
de un anilisis es, opino yo, un asunto
préctico (Freud, [1937] 2016).

Como punto de partida y de didlogo se
retomardn las dos conferencias de Victor
Korman incluidas en su libro “El oficio
del analista” (1996) y el Capitulo XXI del
Manual de Javier Arenas (2019). Al hablar
de los posibles efectos o consecuencias hay

Sintomas y
formaciones del L.

Fantasma

Identificacion,
Ideales, Superyo

Sublimacion,
creatividad y afectos

Fin como acto —>

que tener claro que no se trata de algo
prescriptivo, sino que se trata de posibili-
dades que pueden acontecer tras pasar por
la experiencia de un andlisis. Si no, pode-
mos caer en la idea de que se trata de una
serie de puntos a conseguir y nada mas
lejos, la experiencia analitica nos muestra
coémo cada recorrido es diferente y propio,
lo que no quita que se puedan identificar
algunas dreas que se vean modificadas.
Nunca seran todas ni de la misma mane-
ra, pero si que pueden resultar utiles como
guia o como reflexion sobre las interven-
ciones que realizamos.

Relacion con el sintoma
Angustia

Irreductibles
Asociacion libre

Conciencia, pérdida de
seguridad, flexibilidad

De ideales tiranos a ideales motores

Lo simbolico y lo propio

Caida del SSS # Identificacion al analista
Reduccion del goce a gozar y deber

Posicion ética
Momento de concluir
El Pase

Figura 1. Esquema resumen de los principales efectos del andlisis. Elaboracion Propia.
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Korman (1996) realiza una revision acerca
de los principales efectos de un tratamien-
to analitico que incluyen: los sintomas, el
fantasma, las identificaciones, los ideales,
la sublimacion, el superyé y la relacion
del sujeto con el tiempo. En este caso va-
mos a agrupar algunos de estos aspectos,
puesto que consideramos que es complejo
abordar los ideales sin su relacién con la
instancia moral del supery6, diferenciando
entre las dimensiones simbdlicas e imagi-
narias del mismo (ver Figura 1).

Sintomas y formaciones del
Inconsciente

Si consideramos al psicoanalisis como una
terapéutica es importante reflexionar so-
bre el lugar que van a tener no sélo los
sintomas sino también las diferentes for-
maciones del inconsciente. La relacion con
el sintoma va a ser diferente a la sosteni-
da desde el discurso médico, puesto que
lo importante va a ser poder escucharlo,
hacer que se despliegue sin tratar de elimi-
narlo. A lo largo del analisis se promueve
un cambio en la relacion con el sintoma
que tiene que ver con lo que Recalcati
(2022) denomina pasar hacia una rectifi-
cacion subjetiva, es decir, el movimiento
por el cual el analizante pasa de poner fue-
ra, en el Otro, la causa de sus problemas
a ponerlas en si mismo. Ademads, también
seflala un aspecto importante como es la
busqueda o el amor hacia la verdad, hacia
la verdad subjetiva del deseo inconsciente,
a pesar de que pueda suponer una verdad
desagradable o que choque con la idea que
el analizante tenia de si.

En este sentido un fin de andlisis no
tiene por qué estar asociado a la desapa-
ricion de todos los sintomas, pero si a un
cambio de relacion con los mismos. Sinto-
mas, igual que producciones/formaciones
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del inconsciente, van a continuar apare-
ciendo, pero la posicion subjetiva ante los
mismos cambia. El Sujeto ya estd impli-
cado en lo que le pasa. Podriamos hablar
de que las formaciones del Inconsciente
pasan de ser disrupciones o cortes con res-
pecto a la experiencia consciente del Suje-
to, a poder ser elementos informativos del
deseo inconsciente del Sujeto. Esto va a es-
tar muy relacionado con la apertura hacia
el humor, hacia lo cémico, y también hacia
una cierta aceptacion de lo sorpresivo que
se puede manifestar en los suefios, los lap-
sus, etc. Tras un andlisis, lo inconsciente
se convierte en una fuente de informacion
(e inspiracién) y no, Unicamente, en una
fuente de conflicto contra la que el Suje-
to tiene que luchar o de la que tiene que
defenderse.

¢Qué ocurre con la angustia? Es muy
interesante el matiz que introduce Soler
(2014) senalando que, si bien se puede
reducir tras un analisis, no implica que
desaparezca por completo. Lo que si es
posible, como hemos sefialado antes, es un
modo diferente de relacionarse con ella:
“el analizado producido por la separacion
analitica posiblemente permanezca sujeto
a la angustia, pero ya no serd un angustia-
do del Otro” (Soler, 2014, p. 76).

También es importante sefialar qué
ocurre con los sintomas irreductibles, con
aquellos que sefialan unas determinadas
marcas o unas identificaciones que van a
permanecer. De nuevo, es importante aqui
considerar cémo cambia la relacién con
respecto a ellos, asi como qué se puede ha-
cer o como situarlos en la vida. Puig (2017)
seflala como, a pesar de que se produzcan
cambios en la vida del Sujeto, queda un
resto que denomina “nucleo sintomati-
co inamovible” y que estaria relacionado
con lo no interpretable, lo que no puede
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ser simbolizado. ¢Qué hacer ante eso? Po-
der hacerse cargo, a partir del recorrido
subjetivo que uno ha realizado durante el
trabajo analitico. Y ese hacerse cargo no
admite de férmulas, sino soluciones par-
ticulares o propias. Aqui tendria cabida lo
que Lacan denomina como sinthome, en el
sentido de poder hacer algo diferente con
los sintomas que nos definen. Lacan tra-
bajara especialmente el ejemplo de Joyce
y cOmo su escritura funcioné como una
manera de articular los tres registros (real,
simbélico e imaginario).

Otro aspecto importante es la capaci-
dad para la asociacion libre. Aunque se
trata de uno de los elementos iniciales en
cualquier tratamiento analitico, la regla
de la asociacion libre supone una entrada
paraddjica para el analizante. Si bien se le
insta a que diga “cualquier cosa”, una de
las primeras situaciones a las que es con-
frontado es que aparecen obstaculos en la
asociacion, como efectos de la represion,
de la censura, etc. Uno de los posibles efec-
tos del fin de andlisis es la capacidad de
entregarse o dejar fluir la cadena asocia-
tiva, lo cual indica de por si una relacion
diferente con respecto a los contenidos
mentales inconscientes, donde los niveles
de censura y represiéon van a ser meno-
res. En palabras de Freud ([1937] 2016)
“lel analisis] no elimina las represiones ni
su causa, pero corrige algunas e instaura
otras, mas solidas y adecuadas”.

El fantasma

Existen muchas, y complejas, definicio-
nes con respecto al fantasma (fantasme o
fantéme), que es un concepto lacaniano,
puesto que Freud habla de fantasia. Para
realizar una breve aproximacién vamos a
retomar las definiciones de diferentes au-
tores que recoge Arenas (2019). El fantas-

ma aparece definido como (a) ciertas fan-
tasias recurrentes con un papel central en
la vida de la persona, (b) como una férmu-
la fundamental que guia la vida del sujeto
y que organiza su modo de goce, (c) como
modos relativamente estables de defender-
se de la castracion, de la falta en el Otro,
de manera que cada estructura clinica se
distinguiria por el modo particular en que
emplea una escena fantasmatizada para
velar la falta en el Otro, y (d) como una
respuesta del sujeto a la pregunta ;Qué
quiere el Otro de mi?

Para la mayor parte de los autores el
fin de andlisis supone el atravesamiento
del fantasma, aunque por parte de otros
autores lacanianos como Gerard Pommier
(1986) se hable de que el fin de andlisis
supone la construccion del mismo. Uno
de los aspectos importantes de cara al fin
de andlisis tiene que ver con la toma de
conciencia del mismo. Podemos aventu-
rarnos a decir que antes de un analisis el
Sujeto no es consciente de las repeticiones
y de los escenarios imaginarios en los que
va tropezando. Un proceso analitico va a
ir poniendo conciencia sobre el guion, el
argumento de esa escena inconsciente en
la que el Sujeto se ve atrapado. En este
sentido podemos hablar de construccion,
puesto que esta escena que aparece cOmo
supuesta, etérea, nebulosa, va a ir poco a
poco concretizandose:

Este (el fantasma) no existe como tal en la
psique del analizante puesto que se trata
de una abstraccion, de una construccion
del analista. En la mente del paciente habi-
tan solo las formas calidoscopicas con las
que se manifiestan, que son — en principio-
las que mas interesa trabajar analiticamen-
te (Korman, 1996, p. 258).

Que el Sujeto pueda ser consciente, a
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través del proceso analitico, del modo en
que construye su realidad y de cémo esta
depende de su condicion de deseo y de sus
fantasmas inconscientes. En este sentido,
una posibilidad de lectura del “atravesa-
miento del fantasma” seria la de realizar
cambio en la posicidn, es decir, que pase de
ser un guion fijo, a que puedan introducir-
se cambios, modificaciones, nuevos roles.
En esta linea, Korman (1996) habla sobre
un relajamiento de la fijeza del fantasma,
donde el analizante pueda dejar de estar
capturado y obligado a actuar de la misma
manera, es decir a ocupar siempre los mis-
mos lugares en una narrativa que es fija.

Puig (2017) lo sefiala de la siguiente
manera

Cudndo la determinacion del fantasma
que fijaba al sujeto se desvela ficcion y se
muestra como apuesta del sujeto mds que
como determinacion del Otro —con el efec-
to de separaciéon que conlleva- los efectos
sobre la eleccion del objeto se modifican

de manera singular (Puig, 2017, p. 513).

Por su parte Soler (2014) destaca como
el atravesamiento del fantasma al final del
andlisis va a tener que ver con un duelo en
el sentido de perder una seguridad, perder
una certeza, hacer el duelo por el objeto
que uno crefa ser para el Otro.

Identificaciones, ideales y superyé

Para Leclaire (citado en Korman, 1996)
uno de los efectos del fin de anilisis es
poder conocer los significantes funda-
mentales que determinan al Sujeto. Kor-
man (1996) va mas alld destacando no
solo la toma de conciencia de las identi-
ficaciones durante el proceso de anilisis,
sino también una serie de modificaciones
o de recomposiciones en la trama identi-
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ficatoria. Esto remite a poder escribir la
propia historia de una manera diferente,
establecer una nueva combinatoria con los
significantes que nos conforman, o hacer
una lectura diferente de los mismos. Es in-
teresante el concepto que plantea Korman
al trabajar las identificaciones y que hace
referencia al siniestrar, entendido como
“hacer que lo propio, lo absolutamente
familiar y personal, comience a devenir
extrafio” (Korman, 1996, p. 263).

Ademais de las identificaciones, si, como
sefiala Arenas (2019), uno de los principa-
les objetivos de la terapia psicoanalitica
es simbolizar los aspectos imaginarios, es
de esperar que en el final del tratamiento
muchos de los ideales imaginarios (ideales
tiranos, no barrados, sin limite) se hayan
visto modificados o al menos tengan una
menor intensidad (pudiendo funcionar un
mayor namero de ideales motores). En
este sentido podemos hablar de un paso
de la preeminencia del Yo Ideal al Ideal del
Yo. Esto también va a ir de la mano con
la posibilidad de que el analizante pueda
comenzar a dirigirse hacia deseos y pro-
yectos que le sean propios, que supongan
una diferencia con respecto a los ideales
parentales o a sostener al Otro simbo-
lico (Fink, 2008). Aqui, el fin de analisis
se vuelve a articular con la pérdida y con
el duelo: frente a tener que sostener unas
determinadas identificaciones o unos de-
terminados significantes, estd la posibi-
lidad de hacer el duelo por los mismos,
una elaboraciéon simbdlica de la pérdida.
Introducir la renuncia a una porcién de
goce (posicion falica, a satisfacer el deseo
del Otro), a cambio de poder ganar una
pequeiia parcela de deseo propio.

Un peligro que podemos encontrar
aqui es que el analizante se identifique con
aspectos o rasgos del analista. Este plan-
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teamiento, que Lacan criticard duramen-
te en la Psicologia del Yo, seria opuesto
al movimiento que destacibamos antes y
que tiene que ver con la separacién y la
pérdida.

En el fin de analisis podemos también
destacar que la libido, el eros, estd mas
disponible, en lugar de estar depositada
en el mantenimiento de la neurosis (Kor-
man, 1996). Tiene que ver con que se va
elaborando el duelo del fin de andlisis,
destitucion del SsS. Esto implica reconocer
“que no hay Otro del Otro”, es decir, que
el analista también esta atravesado por la
falta. El lugar de saber pasa a ser el de ago-
tamiento, el de apagarse, consumirse; de
esta manera el fin de andlisis finaliza no
con una idealizacion-identificacion, sino
con un movimiento de caida, de destitu-
cion.

Con respecto al Superyé como ins-
tancia podemos hablar de que el Sujeto
pueda ir asumiendo en mayor medida la
responsabilidad por sus actos (conscientes
e inconscientes) en vez de quedar engan-
chado a la culpa o a la auto-tortura. Que
se produzca un cierto relajamiento del im-
perativo a Gozar y también del imperativo
del Deber, asi como una mayor flexibili-
dad con respecto a las exigencias y a los
ideales pasados por la falta (Ideal del Yo).

Sublimacion, creatividad vy afectos

Si el fin de analisis supone una mayor libe-
racion del eros (Arenas, 2019) también va
a ir de la mano de una mayor creatividad
y de un mayor uso de mecanismos relacio-
nados con la sublimacién. Podemos enten-
der la creatividad como la capacidad de
responder de maneras diferentes, esponta-
neas y sorpresivas ante diferentes eventos.
Tendria también que ver con la existencia
de caminos diferentes al de la represion,

con el poder hacer con los conflictos de
otra manera. Soler (2014) también destaca
la aparicion del deseo de saber en el ana-
lizante, el enfrentarse o el querer conocer
sobre su goce y sobre su deseo, en lugar de
mirar hacia otro lado o de responsabilizar
al Otro.

A nivel de los afectos podemos esperar
un cambio en el vinculo social, especial-
mente desde el poder reconocer y tole-
rar las diferencias, asi como a través de
una mayor flexibilidad consigo mismo y
con los demads. En esta linea, la relacion
del Sujeto con el amor también se va a
ver modificada, esperando menos y pu-
diendo situarse en lo que Lacan denomi-
na “un amor mas digno” (Lacan, 1998),
asociado con una mayor preeminencia
de lo simbélico y de menor necesidad de
complementariedad. Por dltimo, también
es importante destacar la presencia del
humor, como una capacidad de poder
reirse de uno mismo, de poder reirse de
sus sintomas, fantasmas, de las repeticio-
nes, etc.

El fin de andlisis como acto y
el lugar del analista

Hay que resaltar la importancia que tiene
el fin de analisis como acto, en el sentido
de que sea no solo algo que cierra el tra-
tamiento, sino que también abre. Por ello
Korman (1996), habla de que mas que un
duelo, lo que se produce en el final de ana-
lisis es una separacion: el analista como
SsS cae, se convierte en un resto y el anali-
zante se hace responsable de sus manifes-
taciones y su deseo inconsciente.

¢En qué momento se produce esto?
Si bien se puede hablar de una serie de
fenomenos que pueden ir apareciendo
Arenas

(conscientes o Inconscientes),
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(2019) también destaca la imprevisibilidad
de dicho fin. En tultima instancia es el ana-
lizante el que decide cuando poner fin al
tratamiento. Esto nos remite a la posi-
cién ética del psicoanalisis, tal y como es
enunciada por Lacan (1992) en el Semi-
nario VII, donde se destaca lo central de
la posicion del analizante con respecto a
su propio deseo. Asi, habra finales de ana-
lisis que se puedan prolongar en el tiem-
po, otros que sean subitos y otros donde
puedan aparecer movimientos de idas y
venidas.

En algunos casos puede ser complica-
do discernir si realmente nos encontramos
ante un fin de andlisis o en una interrup-
cién del tratamiento. De nuevo estamos
en un terreno bastante complejo y donde,
al menos, seria interesante ser cautelosos.
Ferenczi ([1927] 2007) lo expresa de esta
manera:

El andlisis termina de verdad cuiando no
hay suspension ni por parte del médico,
ni por parte del paciente; el andlisis debe
morir por agotamiento, siendo el médico
quien debe mostrarse el mas desconfiado
y sospecharse que el paciente quiere reser-
varse algo de su neurosis al expresar su
voluntad de irse (Ferenczi, [1927] 2007,
p. 531).

Arenas (2019, p. 590) de manera gréfica
destaca como

Cuédndo un paciente nos plantee su inten-
cién de acabar su andlisis y consideremos
que seria plausible su desenlace, no debe-
mos, por supuesto, ni cerrarle la puerta
ni, tampoco, tenderle la alfombra roja.
Nuestra tarea pasa por seguir sosteniendo
la zanahoria, o lo que quede de ella, hasta
que el analizante decida pasar de nuestra
zanahoria, es decir, de nosotros dejar que
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caiga, que desparezca el amor de transfe-
rencia (Arenas, 2019, p. 590).

Si bien Freud destaca el momento de
impasse en el fin de anilisis, Lacan ins-
taurard el Pase como un procedimiento
para dar cuenta del fin de andlisis. ¢Que
supone el Pase? Se trata de un dispositivo
que permite que el analista tome la pala-
bra y de cuenta ante otros de los efectos
que ha tenido la experiencia analitica, de
los cambios producidos y también de los
que no. En palabras de Miller “(el pase)
fundamentalmente acredita que hubo un
franqueamiento que debe producirse en la
experiencia del analizante” (Miller, 2022,
p-51). Al mismo tiempo no se trata de una
evaluacién en si, ni de una acreditacion,
sino que tiene como objetivo la transmi-
sién de una experiencia propia, la expe-
riencia de un psicoandlisis, la experiencia
de que hay un fin posible del mismo. Asi,
el pase permitiria dar cuenta también de
como se ha realizado ese proceso de se-
paracion y de reconstruccion de la propia
historia de vida, de cémo el analizante ha
tomado responsabilidad sobre su goce y
su neurosis y qué ha hecho con ella. En
este sentido, en las diferentes escuelas psi-
coanaliticas de orientaciéon lacaniana es
comun encontrar evidencias y textos que
sintetizan la experiencia y el proceso del
Pase.

El fin de andlisis por el lado del
analista

Mas alla de los efectos que el psicoanalisis
pueda tener en el analizante es importan-
te también situar un tema que no se sue-
le abordar y que tiene que ver con qué le
ocurre al analista en estos momentos. Si
habldbamos anteriormente sobre la caida
del SsS, que el analista quede como resto,
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etc. ¢Qué produce esto en nosotros como
analistas? Podemos senalar la vertiente
narcisista que supone puesto que por lo
general se trata de pacientes con los que se
ha realizado un largo recorrido, lo que su-
pone muchas horas de escucha, de super-
vision, de tiempo dedicado. En este senti-
do es probable que mecanismos similares
a los que se ponen en marcha para gestio-
nar las pérdidas puedan ir apareciendo, al
fin y al cabo se trata también de gestionar
el vacio que supone que el analizante haya
decidido poner fin al tratamiento.

VINETAS CLINICAS SOBRE TERMINA-
CIONES DE ANALISIS/TRATAMIENTO

No en todos los casos los pacientes van
a atravesar un fin de anilisis, siendo bas-
tante mds habitual que podamos hablar
de terminaciones o interrupciones del ana-
lisis. A partir de la literatura revisada se
incluyen algunos ejemplos bastante habi-
tuales, acompanados de vifietas clinicas de
casos reales:

EL TurisTA: Muy relacionado con la
concepcion del andlisis como un objeto
de consumo mas. El paciente acude a
probar, y normalmente no suele progre-
sar mas alld de algunas entrevistas pre-
liminares. También puede aparecer una
posicion donde existe una demanda
muy clara al analista: dame algo para
solucionar mi problema, el analista se
convierte en proveedor de soluciones.

Vineta clinica 1: Paciente mujer de 22
arios que acude a una primera sesion
con el objetivo de que el psicoterapeuta
le dé la respuesta a una pregunta: sme
voy o no me voy a Estados Unidos?
Se comienza a indagar con respecto
a qué le ocurre a ella, qué contexto

tiene ese viaje, qué miedos, etc. No hay
mds pregunta. El analista no da una
respuesta directa a la pregunta, sino
que sitiia la posibilidad de hacer un
recorrido y no le da cita poniendo de su
lado la posibilidad (o no) de comenzar
un tratamiento. La paciente no vuelve
a acudir.

PARON: Es también bastante habitual
que tras un periodo de tiempo el pa-
ciente decida hacer una detencién o
un par6n del tratamiento. En este caso
se puede tratar de un gran numero de
casuisticas incluyendo (no tnicamente)
el cansancio o atasco con el tratamien-
to, la saturacién, un posible cambio de
domicilio, algtiin hecho que hace que la
terapia pase a ser menos importante,
cuestiones econoémicas, etc.

Vineta clinica 2: Paciente hombre de 36
anos que tras un ano y medio de proce-
so se muda de la ciudad en la que vive
de manera repentina por una cuestion
laboral. Dice que no quiere seguir de
manera virtual, que no se siente cémo-
do y que prefiere dejarlo por ahora. Se
realiza una iltima sesion y se senalan
algunos elementos que quedan pen-
dientes o que no se han podido abordar.

TERMINACION PREMATURA: En ocasio-
nes durante las primeras entrevistas se
produce una mejora sintomdtica que
puede tener un efecto de cierre en el
paciente. Se produce un abrochamiento
del sentido, el paciente decide que ya
conoce lo que le ocurre y que con las
herramientas de que dispone quiere se-
guir solo. En estos casos no suele haber
conciencia del mecanismo de repeticion
y probablemente podemos hablar de
que el analizante ha encontrado algin
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tipo de sentido en su sintoma que no le
permite seguirse preguntando sobre su
posicion subjetiva. También es posible
que aparezcan reacciones de defensa
ante la sensacion de desamparo y que el
paciente quiera ver como se las apana
solo, sin la sensacion de depender del
analista (Korman, 1996).

Vinieta clinica 3: Paciente hombre de 34
anos acude por un problema de pareja.
Tras varias sesiones toma la decision
de romper con la chica con la que es-
taba (llevaban pocos meses). Comienza
a situar la idealizacion con respecto a
las mujeres y a los meses comienza una
nueva relacion. Senala que con lo que
ha aprendido ya “sabe” que esta vez va
a ser diferente y que tiene muchas he-
rramientas. El terapeuta desaconseja la
decision. Tres meses después de dejar el
tratamiento consulta de nuevo porque
parte de los sintomas de ansiedad han
vuelto y observa que estd repitiendo
conductas con su actual pareja que no
acaba de entender.

DESAPARICION: En algunos casos tam-
bién nos podemos encontrar con que el
paciente desaparece, no dice que quiere
terminar el tratamiento y no sabemos
qué ha ocurrido.

Vinieta clinica 4: Paciente hombre de
40 afios que comienza tratamiento por
problemas relacionales con sus parejas.
Seniala que cuando pasan unos meses se
acaba aburriendo de ellas y no entien-
de el porqué. Dice que siempre se pone
por encima y que es el que mantiene
econémicamente a sus parejas. No pue-
de parar ni detenerse porque le vienen
sintomas de ansiedad vy angustia. Ese
aburrimiento se juega en la relacion
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transferencial y tras una de las sesiones
no acude a la siguiente, no responde al
teléfono ni se sabe nada mds de él. Una
posible hipdtesis es que se ha produci-
do un pasaje al acto en la transferencia
donde se ha jugado el mismo mecanis-
mo que este paciente jugaba con sus
parejas.

Los ejemplos anteriores hacen referen-
cia a terminaciones de analisis y también
nos gustaria incluir uno més directamen-
te relacionado con el final de andlisis. Se
trata de un caso donde el andlisis no ha
finalizado, pero donde podemos observar
algunos movimientos légicos que se han
comentado a lo largo del presente trabajo.

Vinieta Clinica S: Se trata de una pa-
ciente mujer de 41 anos que consulta
por crisis de panico y angustia. El tra-
tamiento comienza de manera virtual
en el ano 2017 y se mantiene hasta
la actualidad. En los primeros meses
se explora la relacion entre las crisis
de ansiedad y dos procesos de duelo
(muerte de su hermana y de su madre)
de los que no ha podido hablar nunca y
con los que los sintomas parecen estar
relacionados. A lo largo de las sesiones
comienza a cambiar la posicion subjeti-
va ante su sintoma, pasando de “quita-
me la ansiedad, esto cudndo se quita” a
“squé me ocurre, por qué estoy ansio-
sa?”. Va pudiendo preguntarse por lo
que le ocurre a ella y con qué tiene que
ver ese sintoma, asi como a ir abriendo
aspectos de la relacion con su madre y
con su padre. Serd muy importante ir
nombrando todo lo que fue pasando
en esos duelos y también el movimien-
to de poder compartirlos con sus seres
queridos y de poder compartirse. Pro-
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gresivamente va surgiendo una pregun-
ta sobre ella misma: ;cémo es que me
tengo tan poco en cuentas, ;qué quiero
yo? Durante unos meses decide dejar el
tratamiento, al que vuelve debido a una
nueva crisis de ansiedad en relacion en
este caso con lo laboral. Los sintomas
duran menos que en el primer caso y lo
que va cobrando mds fuerza es como se
olvida de ella misma, cémo se coloca
en una posicién en que lo que a ella le
ocurre no es importante, lo importante
es el Otro (“me callo para agradar al
otro”). A raiz del diagndstico de una
posible enfermedad grave, comienza
por primera vez a establecer una sepa-
racién, una diferencia con respecto a
su historia. En lugar de caer presa del
miedo vy la angustia plantea: “No quie-
ro una muerte como la de mi hermana
y mi madre. Cuando he estado mal he
querido hacer participe a la gente, no
quiero la soledad que ellas vivieron.
[...] Gestionarlo como yo quiero, con
las cosas claras. Yo tengo que cuidar-
me a mi”. Y en relacion al duelo sefia-
la: “Lo que ha pasado, ha pasado. Ni
se puede vivir sufriendo toda la vida,
ni esto me puede condicionar mi vida.
Te siento, te quiero, te echo de menos,
pero ese dolor no me puede condicio-
nar el dia a dia”. Este movimiento va
de la mano de una cierta sensacién de
tristeza y melancolia y al mismo tiem-
po de una tranquilidad que la paciente
senala como algo nuevo. Se puede ver el
movimiento hacia un hacerse cargo de
su pérdida y de poder poner sus condi-
ciones con respecto a cémo ella quiere
vivir la enfermedad. Y desde ese lugar
poder abrirse a lo vital, que no quita
que en ocasiones sea duro. También
en las dltimas sesiones comienza a se-

fialar como se estd haciendo cargo de
ella y cémo siente que va necesitando
cada vez menos el espacio de la terapia.
Podemos pensar que en un tiempo este
hacerse cargo de ella implique cerrar el
proceso de trabajo, mientras tanto, con-
tinuamos.

CONCLUSIONES

En conclusion, en el presente trabajo se
ha pretendido explorar diferentes aspec-
tos relacionados con el fin de anilisis,
mostrando posibles definiciones del mis-
mo, asi como algunos de los principales
efectos que puede tener sobre el Sujeto. Si
bien Freud destacé el fin de andlisis espe-
cialmente desde un punto de vista técnico,
también puso de manifiesto los limites de
la técnica psicoanalitica. Posteriormente,
Lacan va a abordar el fin de analisis des-
de una perspectiva tanto simbdélica como
real, destacando el viraje que supone en la
posicion subjetiva del analizante. No hay
un cambio de estructura, sino que hay un
cambio del modo en que el Sujeto se rela-
ciona con la misma (con el limite, con la
castracion) y eso a su vez va a ir acompa-
fiado de una serie de afectos, que pueden
incluir tanto aquellos que tienen que ver
con la separacion y el duelo como con la
satisfaccion.

No existe una serie de caracteristicas o
de cambios comunes tras el fin de analisis,
pero si que se han documentado una serie
de cambios posibles, que pueden servir de
orientacion clinica de cara a plantearnos
el fin del tratamiento.

Es importante realizar una reflexion so-
bre qué es lo que determina el fin del tra-
tamiento y los modos en que hacer frente
al mismo. Para ello es central poder tener
una experiencia del mismo, saber que hay
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un final y también que va a ser diferente
para cada uno (al menos abrir esa posibi-
lidad). Al mismo tiempo también es nece-
sario poder dar cuenta de la experiencia,
un ejemplo seria a través del dispositivo
del pase, el cual permite poder estudiar los
posibles efectos de la prictica analitica en
el caso a caso.
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