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Introduccion y Estado actual del conocimiento sobre el tema

Este trabajo se propone comunicar algunas conclusiones extraidas de una investigacion
aprobada por UBACyT y llevada a cabo durante el periodo 1998/2000. en la que se buscé precisar
“;Como Terminan los Tratamientos con Orientacién Psicoanalitica en Instituciones Hospitalarias?”

El punto de partida de esta investigaciéon fue el reconocimiento de las dificultades que
encuentran los practicantes de orientacion analitica para decidir la terminacién de los tratamientos
que conducen en instituciones, teniendo en cuenta la tension estructural que existe entre las
condiciones del tiempo institucional, tendientes a fijar tanto normas de tiempo como un
acortamiento de la terapia, y las exigencias propias del andlisis sostenidas en la atemporalidad del
inconsciente y en la inconveniencia, destacada tanto por Freud como por Lacan, de fijar limites
anticipados.

La posibilidad del psicoandlisis en marcos diferentes al consultorio privado del analista, fue
abierta por Freud en 1918, cuando en "Nuevos caminos de la terapia psicoanalitica", propone
"prepararse mentalmente para el futuro". A Freud le interesaba la extension del psicoandlisis, y
consideraba que era reducido el nimero de personas que podia acceder a €l, en relacion a la "enorme
miseria neurdtica que existe en el mundo". Esperaba que algtin dia el estado se harfa cargo de tal
situacion. "Cuando suceda - decia - se nos planteara la tarea de adecuar nuestra técnica a las nuevas
condiciones."

Desde alli hasta nuestros dias, hay numerosas experiencias que intentan ofertar psicoandlisis en
el marco de las instituciones. Los hospitales constituyen hoy un dmbito en el cual se ofrece atencion
psicoanalitica a vastos sectores de la poblacién que no podrian de otro modo acceder a ella. Por otra
parte en los tdltimos afios un nimero importante de practicantes del psicoandlisis se han acercado a ellos
para inscribir alli su practica. Puede decirse que el hospital constituye, ademds, un lugar privilegiado
para la investigacién clinica.

Ahora bien: La coexistencia de discursos, la incidencia de las exigencias de la salud publica, la
presion y la variabilidad de las demandas, asi como las condiciones de tiempo y de dinero constituyen

condiciones que dan ciertas peculiaridades a la practica del psicoandlisis en ellos y que requieren ser



estudiadas con detenimiento. El psicoandlisis se ha insertado en las instituciones de salud mental, pero
tiene por delante el desafio de dar cuenta de la practica que en ellas realiza.

El posible conflicto entre las normas institucionales y la atemporalidad del inconsciente asi
como lo inadecuado que resulta para el psicoanalista fijar plazos anticipados para la terminacion del
tratamiento, confrontan al practicante con un real problemadtico que debe resolver. ;Como y cuando
concluir los tratamientos? Las psicoterapias de objetivos limitados han sido una de las respuestas
que se dieron para resolver el problema del tiempo institucional. Sin embargo, no resulta una
solucién adecuada desde una perspectiva orientada en Freud y Lacan. Por otra parte el psicoandlisis
es objeto de numerosas objeciones por parte de quienes homologando psicoandlisis a tratamiento
prolongado plantean otras alternativas terapéuticas supuestamente mds acordes con los tiempos y
condiciones institucionales, y se hace necesario responder a ellas.

El marco tedrico de esta investigacion parte de considerar que ain a pesar del conflicto
entre normas institucionales y psicoandlisis, es posible iniciar un proceso analitico en el hospital y
producir resultados En algunos casos, atin pocos encuentros, permiten producir efectos analiticos en
tanto se ofrece al sujeto la posibilidad de ser escuchado en su singularidad. En otros, el tiempo
podra ser mds prolongado pero, ain asi, esto encuentra su justificacion en tanto se da al sujeto la
posibilidad de saber acerca de aquéllo que causa su sufrimiento y de estar por lo tanto en
condiciones diferentes para enfrentarlo.

No puede dudarse que la preocupacion por los resultados es intrinseca a la practica del
psicoandlisis y que por lo tanto el psicoanalista no puede desinteresarse de los efectos que produce o
puede producir. El problema de la relacion entre los efectos terapéuticos del psicoandlisis y el mas
alld de lo terapéutico ha sido abordado desde Freud en adelante por los psicoanalistas dando lugar a
diferentes respuestas. El psicoandlisis "no es una terapéutica como las demas". Y aunque no
coincide necesariamente con la eliminacion de sintomas, no se desentiende de ellos ni del
sufrimiento que producen. Pero el problema de sus efectos no puede medirse facilmente por
criterios estadisticos y requiere profundizar en el estudio de casos.

Puede observarse que los problemas vinculados a la terminacion del tratamiento constituyen
hoy un problema candente para los practicantes del psicoandlisis en la institucion, ya sea cuando
hay normas institucionales como cuando se carece de ellas. Asi lo indican los temas de diferentes
jornadas hospitalarias en donde la duracién y la terminacion del tratamiento se convierten en temas
de debate e interrogacién. Sin embargo, no hemos encontrado investigaciones sistemdticas que se
hayan ocupado del tema desde una perspectiva psicoanalitica.

Nos parecié relevante entonces abordar el problema de la terminacién del tratamiento

intentando sistematizar y ordenar las variables mds importantes que intervienen, asi como los



modos y caracteristicas de dichas terminaciones. Este estudio es de interés tanto para el
psicoandlisis que debe dar cuenta de su practica y de las posibilidades de su extension, como para
los organismos gubernamentales a quienes sin duda interesa el destino de los tratamientos que se

llevan a cabo en su seno.

Objetivos e hipoétesis iniciales

Los objetivos generales del proyecto fueron 1- investigar los diversos modos en que
concluyen algunos tratamientos psicoanaliticos en el hospital puiblico y construir alguna
tipificacion. y 2- Precisar cuales son las variables relevantes que intervienen en el momento de la
terminacion y la relacion que mantienen entre ellas.-

Como objetivos especificos se propusieron 1- Indagar la incidencia de las condiciones
institucionales en la terminacién del tratamiento. 2- Conocer las principales dificultades que se les
plantean a los practicantes para decidir la terminacién del tratamiento, asi como los modos en que
las resuelven. 3- Indagar si hay diferencias en los modos de terminacion del tratamiento en
diferentes dispositivos institucionales (externo / hospital de dia), en pacientes de diferentes edades,
en pacientes con diferentes patologias y modalidades de demandas 4-Indagar si se producen
modificaciones subjetivas en los tratamientos terminados y en que consisten las mismas.

Se partié de la hipdtesis general de que en los modos de terminacién del tratamiento de
orientacion psicoanalitica en el hospital deben incidir, de modo variable: a)las condiciones
institucionales ( normas de tiempo y de atencion, gratuidad, dispositivos, modalidad y orientacién
del equipo y de la jefatura, presién de la demanda), b) la posicion y caracteristicas del practicante
( posicion institucional, formacion, orientacion tedrica y concepcion respecto a la terminacion del
tratamiento en la institucién), c¢) la posicion y caracteristicas del paciente (edad, nivel
socioecondmico, patologia, motivo de consulta y posicion subjetiva inicial), d) y las peculiaridades
del proceso terapéutico (l6gica del caso, teniendo en cuenta fundamentalmente las relaciones entre
el motivo de consulta inicial, las modificaciones producidas tanto en los sintomas como en la
posicion del paciente durante el tratamiento y las vicisitudes de la transferencia). Se esperaba
explorar la incidencia de las diferentes variables en cada caso.

Se consider6 que era esperable encontrar modificaciones subjetivas en los casos
seleccionados, asi como encontrar diferencias en los modos de terminacion de los tratamientos
segtin 1- el dispositivo de atencidn (externos /hospital de dia / sala de internacién) 2- la edad, el
nivel socioecondmico, la patologia, el motivo de consulta y la modalidad de la demanda de los

pacientes 3- segun la formacién del analista y la concepcion que tenga del tratamiento hospitalario y



de su terminacion y 4- seguin cudl haya sido la légica del proceso terapéutico y la relacién entre
demanda y resultados.

Al comenzar la investigacion, los objetivos se circunscribieron mds claramente a un tipo de
terminacion a la que se llamé “conclusion” o “momento conclusivo” caracterizada por un
acuerdo de terminacion entre paciente y analista en determinado momento del tratamiento y que
se consider¢ diferente tedricamente de un fin de andlisis o del puro hecho fictico de la terminacién
que en muchos casos pueden considerarse deserciones o interrupciones. Se pensd que podria ser
fructifero tedricamente examinar detenidamente el momento conclusivo en los casos seleccionados,
y precisar en ellos cudles eran las variables que el analista habia tenido en cuenta para propiciar o
sancionar la conclusidn, es decir, para decidir una terminacion.

Nos propusimos entonces indagar en esos casos los fundamentos implicitos o explicitos que
tuvo en cuenta el practicante para decidir la conclusion, buscando encontrar alguna tipificacién
segln la incidencia de las diferentes variables en juego con la expectativa de que esto sirva de base
para avanzar en la construccién de principios que, a diferencia de criterios estandarizados, orienten
a los practicantes en sus decisiones para la terminacién del tratamiento en la institucién. Los modos
en que los practicantes vienen resolviendo la dificultad se convirtieron entonces para nosotros en
motivo de interrogacién. ;(Cudndo y porqué puede ubicarse en algunos casos un momento de
concluir? ; Qué es lo que orienta al analista en su decisién? ;Se maneja segiin las normas y cumple
administrativamente con eso? ;Espera algin resultado terapéutico? ;Algin cambio en la posicién
del sujeto?

Puede afirmarse que los objetivos iniciales se cumplieron, se realizaron precisiones
conceptuales a lo largo del trabajo, se ajusté la metodologia propuesta y se obtuvieron algunos

resultados interesantes de los que daremos cuenta en el item siguiente.

Consideraciones metodolégicas

Luego de la revision bibliografica y de establecer algunas precisiones tedricas se tomaron
decisiones concernientes al tipo de casos a seleccionar para el andlisis de acuerdo a lo aclarado en el
punto anterior, es decir, los casos en los que se hubiera llegado a una conclusion acordada entre
paciente y practicante.

El proyecto contemplaba realizar el estudio de un nimero de casos limitado, tomando como
punto de partida el relato o la presentacién que el practicante a cargo del tratamiento pudiera
realizar.

Se trabajé entonces en la elaboracién de un instrumento de recoleccién de datos que sirviera

de orientacion a los entrevistadores y que permitiera localizar las variables relevantes, teniendo en



cuenta una doble perspectiva: a- por una parte el estudio del caso segin una logica psicoanalitica,
interrogando al analista y tratando de obtener una hipétesis sobre la l6gica conclusiva, y b- por la
otra, la indagacion de variables mencionadas en el marco tedrico, relativas tanto a las condiciones y
normas institucionales como a la formaciéon y concepcién del practicante entrevistado sobre la
terminacion en el hospital. Se realizaron entrevistas abiertas con pautas de profundizacién para
evitar el efecto de sesgo y la pérdida de detalles significativos a los que una entrevista cerrada o
muy pautada puede dar lugar.

La preparaciéon del trabajo de campo y la modalidad de entrevista a seguir fue parte
importante de la investigacién ya que era necesario encontrar la forma de mantener la fidelidad al
caso y a su texto reduciendo al mdximo la incidencia del entrevistador y las distorsiones que
pudieran producirse. Asi mismo era necesario distinguir lo que se desprende del texto y de la
posicion del paciente a partir del relato del caso, de las hipdtesis propias del analista. Por otra parte
quedaba claro que durante el andlisis de los datos el equipo de investigacién deberia extraer sus
propias conclusiones acerca de la l6gica conclusiva seguida y de las variables relevantes, que podria
coincidir o no con lo planteado por el practicante. Algunas consideraciones sobre la metodologia
dieron lugar a una presentacion en las Jornadas de Investigacion de la Facultad de Psicologia
durante el afio 2000 sobre el estudio de casos en psicoandlisis.

Para la realizacion del trabajo de campo se hizo un trabajo de difusién en diferentes
servicios y equipos hospitalarios, a fin de interesar a los profesionales en la investigacion y hacer
posible la seleccion de casos que respondieran a los objetivos propuestos.

Para el andlisis de datos se construyeron fichas en las cuales se volcaron los datos del
entrevistado y del caso (una por practicante y por caso) en las que se sintetizaron los resultados
obtenidos relativos a cada variable, se ubicaron algunas categorias y se armd una hipdtesis de la

l6gica conclusiva.

Caracteristicas de las instituciones, los practicantes y los casos examinados

De acuerdo a la metodologia prevista se realizaron 30 entrevistas a practicantes que trabajan
en hospitales o centros de salud y que se reconocen como de orientacion psicoanalitica. A cada uno
de ellos se le pidi6 que seleccione algin caso de su prictica en el hospital, que reuniera las
condiciones antes mencionadas (conclusién por acuerdo) y se realizaron entrevistas en las que
pudiera caracterizarse, a partir de la presentacidn del caso, el momento conclusivo.

Contamos con 30 recortes clinicos de tratamientos realizados en instituciones hospitalarias
de la Ciudad de Buenos Aires y el Conurbano Bonaerense: 8 (26.67%) en centros de salud, 3 (10%)

en hospitales monovalentes y 19 (63.33%) en servicios de psicopatologia de hospitales generales.



La mayoria corresponden a casos de consultorios externos (24 / 80%), 5 (16.67%) son casos de
hospital de dia y hay 1 caso de internacion. 23 (76.67%) de los casos son de sexo femenino. Hay 9
(30%) casos de nifios menores de 13 afios y los demds son de pacientes adultos. Respecto de la
duracion del tratamiento 16 (53.33%) de los casos analizados tuvieron un aflo o menos de
tratamiento en el hospital y 8 (26.67%) mas de 1 afio y hasta dos. En algunos casos no se aclara la
duracion del tratamiento y solamente hay 2 (6.67%) casos de mds de dos afios.

La mayoria de los analistas entrevistados son mujeres entre 30 y 40 afios de edad (16 /
53.33%), 4 (13.33%) son menores de 30 anos y 8 (26.67%) mayores de 40 afios. Predominan los
psicélogos (28 / 93.33%) recibidos en la Universidad de Buenos Aires (25 / 83.33%) Sélo 2
(6.67%) son médicos psiquiatras. Poco mds de la mitad tiene entre 10 y 20 afios de recibidos, sélo

una tiene 25 afios de recibida y el resto tiene menos de 10 afios en la profesion.

Algunas Conclusiones

Incidencia de las Condiciones institucionales

La incidencia de las normas de tiempo y de las condiciones institucionales en la terminacién
del tratamiento es variable y hemos encontrado diferentes posiciones de los equipos al respecto. Si
bien hay normas municipales establecidas, en la mayorfa de los equipos de orientacién analitica las
normas de tiempo de atencién no son rigidas y los plazos pueden ser renovables. Rara vez la
norma de tiempo institucional es lo que determina directamente y por aplicacién automdtica la
decision de concluir. Atdn cuando esté en el horizonte como posible, predominan en general las
razones ligadas a la l6gica de la cura. Sin embargo, el tiempo estd siempre presente como condicién
de la intervencion institucional tanto en los practicantes como en los pacientes.

Si bien la norma es reconocida en la mayoria de los casos, existe una margen de flexibilidad
y de maniobra individual que permite al practicante decidir la conclusion segin su propio criterio y
las caracteristicas del caso. Puede decirse que existe siempre un conflicto virtual entre la libertad del
profesional y la norma institucional. Dicho conflicto se encuentra estructuralmente en todos los
casos, pero en ciertas condiciones se actualiza. La falta de flexibilidad de la jefatura es una de las
condiciones de agravamiento del conflicto y en algtin caso el practicante se va de la institucién
porque la rigidez de la norma no le permite trabajar como quiere. En algunos casos, ante la falta de
flexibilidad, Ia solucién es burlarse de las normas con diversas maniobras (Ej., en hospital de dia
dar el alta y luego reingresar al dispositivo para mostrar rotacion) Ese conflicto no se actualiza en la
mayoria de los casos en que hay una posicién de la jefatura que permite flexibilidad y se acentia
cuando la jefatura intenta imponer criterios mds estrictos. Es interesante constatar que la mayor

rigidez en las normas corresponde a casos de dispositivo de niflos y hospital de dia. Algunos



practicantes anticipan una tendencia creciente de imposicién de normas por parte de las jefaturas y
un aumento del conflicto.-

Es interesante observar que cuando las normas de tiempo de atencion son flexibles o no
estdn estrictamente estandarizadas, se vuelve mads dificil encontrar una orientaciéon para la
conclusion y aumenta la importancia de la responsabilidad del analista. Su posicion respecto de la
conclusion se vuelve en estos casos crucial y es notable la diferencia entre quienes tiene mds
formacion y recorrido y entre los que no tienen referencias orientativas que les permitan tomar la
decision.

Solamente 8 entrevistados sostienen que la norma institucional no incide en sus decisiones
de conclusién de los tratamientos, pero en algtin caso esta incidencia aparece referida a otros “en los
de planta pesan mds”. Todos los demds reconocen algin tipo de incidencia de las normas
institucionales pero se diferencian por la posiciéon que toman y por el modo en que responden a
ellas. Podemos esbozar aqui una pequefia tipologia: 1- los que reconocen la norma y la cumplen
(son muy pocos (5) y atn en la aplicacion tratan de conversar con el equipo o con sus jefes) 2- Los
que reconocen que las normas y condiciones institucionales inciden pero acentdan el conflicto entre
ellas y sus propios criterios. 3- Los que reconocen la norma y hacen un uso flexible de la misma,
teniendo en cuenta las particularidades del caso. (La mayoria de los casos) 4- los que distinguen
claramente la norma institucional entendida como criterio standard, de las condiciones
institucionales como condiciones reales de la practica, restdndole importancia a la primera y
reconociéndosela a las segundas 5- los que reconocen la incidencia de las normas y condiciones y
tratan de hacer de ella cuando el caso lo permite, un uso analitico, empledndolas en el marco de la
l6gica del caso y no de un modo puramente administrativo. De tal manera la variable tiempo, en
tanto introduce un real en juego, puede ser empleada para hacer aparecer la dimensién de la
castracion en la escena del tratamiento. La conclusién puede tomar entonces valor de corte e
interpretacion. Esto es mds viable cuando el paciente ha establecido algin tipo de transferencia
analitica y cuando el practicante tiene mayor formacion. Estos practicantes dan muestras de haber
encontrado un buen arreglo a la tensién entre norma y psicoandlisis y su solucién puede servir como
principio orientativo.

Si bien la norma como criterio administrativo no es lo que incide de un modo directo en la
decision de la conclusion, si encontramos una incidencia de las condiciones institucionales, sobre
todo de la presiéon de la demanda que es reconocida en su importancia por la mayoria de los
entrevistados. En algunos casos se observa lo que a nuestro juicio constituye una posicién
renegatoria de este factor ya que se niega su importancia, pero luego se observa su incidencia en el

caso. Por otra parte quienes reconocen el peso de la demanda adoptan frente a este factor dos



posiciones bdsicas. Para unos se trata de un factor indeseado, perturbador pero inevitable que afecta
el ideal de decision que prescindiria de factores externos. Otros, en cambio, ven las condiciones
institucionales y la presion de la demanda que urge a acotar los tiempos, como algo que puede ser
aprovechado dentro de las leyes del tratamiento analitico incluyéndose en el tipo que hemos
Ilamado uso analitico de la norma institucional. (o de sus condiciones)

Respecto a las variaciones de la decisién de conclusion segiin el dispositivo de atencion,
11 entrevistados manifestaron alguna importancia del dispositivo en la decision de conclusion- La
mayoria de estos casos corresponden a hospital de dia, nifios. Las conclusiones de hospital de dia e
internacion aparecen mds claramente pautadas y con criterios mas compartidos por el equipo. Es
posible que este factor deba ser correlacionado con la incidencia de la patologia por un lado
(psicosis) o de las condiciones subjetivas( nifios)- La condicién de minoridad o la gravedad del
caso, pueden determinar una mayor presencia (o presion) del Otro institucional bajo cualquiera de
sus formas, en el tiempo del tratamiento. Es claro que en el caso de adultos y consultorios externos
de adultos, el dispositivo posibilita un mayor margen de maniobra individual del practicante, pero

esto se traduce también en una mayor dificultad para decidir la conclusion.

Incidencia de la concepcion del practicante sobre la terminacion del tratamiento

La concepcidn del practicante tiene incidencia a la hora de tomar la decisién y esto se
transmite en el relato de los casos.

Podemos tipificar las concepciones teniendo en cuenta tres grandes ejes 1- la valoracién que
el practicante hace del tratamiento institucional 2- la concepcién de las modificaciones a producir y
3- la posicion del practicante respecto del saber, de las normas y del caso y el grado de elaboracién
conceptual al que ha llegado.

Valoracion del tratamiento institucional: En un intento de reduccién encontramos
basicamente dos modalidades diferentes aunque no necesariamente excluyentes a) los que
consideran el tratamiento institucional como entrevistas preliminares que deben dar lugar a un
pasaje a privado dado que la gratuidad implica una condicién de goce que actda como resistencia (8
casos) b) los que valoran el tratamiento institucional como proceso analitico y esperan producir
modificaciones subjetivas y efectos analiticos en la institucion. Entre ellos algunos rechazan
tajantemente la posibilidad de un pasaje a tratamiento privado (3 casos) y los otros dejan abierta la
posibilidad si el caso lo requiere, o no mencionan el tema. Entre los primeros puede observarse a
veces una induccién del pasaje a privado por un empleo standarizado de ese criterio que no siempre

se condice con la particularidad del caso.



Modificaciones que se esperan producir: Casi todos los practicantes entrevistados tienen
en cuenta para la conclusién, la produccion de modificaciones en relacion al motivo inicial de
consulta y el alivio del sufrimiento. Pero todos ellos, (salvo un caso), esperan producir algo mas que
efectos terapéuticos y apuntan a un cambio en la posicion del sujeto y a la producciéon de lo que
llamaremos efectos analiticos que pueden producir alivio terapéutico pero no se reducen a ello ya
que introducen un deseo de saber mds alld de la resolucion del sintoma. Para decidir una conclusién
la mayoria menciona ya sea la produccion de una pregunta, un cambio en la posicién del sujeto
respecto de sus dichos, una rectificacién subjetiva que haga responsable al sujeto por su
padecimiento, la apariciéon de un sintoma analitico que introduzca una suposiciéon de causalidad
inconsciente, una implicacién en el sintoma, la produccién de algin saber, la entrada en la
transferencia. En los casos de psicosis se menciona la estabilizacion y la posibilidad de lazo con los
otros. En otros casos se habla de acotamiento el goce. No siempre los practicantes logran articular
estas expresiones en el relato del caso presentado ni precisar sus alcances en la 16gica del mismo.

Posicion del practicante y elaboraciéon conceptual: podemos diferenciar dos tipos
extremos entre los cuales hay que ubicar una gama de variaciones a) los practicantes que tienen
poca elaboracion respecto al modo de concluir los tratamientos institucionales y/o que reconocen
dificultades para tomar la decision. En algunos casos no se logra ubicar con precisién la 16gica
conclusiva del caso presentado, en otros, a falta de una orientacién se aplican criterios standarizados
que no siempre responden a la logica del caso. (7 casos) Un caso paradigmatico de esta posicién
reconoce dificultades para pensar la terminacién y piensa que cumplido el plazo de los 3 meses si el
paciente tiene recursos se lo pasa a privado y sino, se recontrata. Puede pensarse que en estos casos
la concepcién del practicante puede hacer obstadculo cuando no se articula con la singularidad del
caso. b) los que han logrado una elaboracién del problema y pueden encontrar un fundamento a la
conclusion del tratamiento en el hospital. Esto se observa entre los mejor formados y coincide con
la posibilidad de detectar en un momento del tratamiento los indicios que dan pie a la conclusion.
Asimismo en sus relatos de casos es posible ubicar el valor del acto del analista para producir
modificaciones y hacer lugar a la conclusion.

Pudo corroborarse que es necesario que el practicante tenga presente la importancia de
terminar el tratamiento en el hospital a partir de una logica conclusiva, para que pueda sancionar
una conclusion sin el signo menos de la insuficiencia. De otro modo puede ocurrir que se nomine
como desercién (a partir del ideal de continuacién) lo que podria haber sido un momento de

concluir. Hay dificultades en algunos practicantes, para encontrar ese momento.



Logica conclusiva y fundamentos de la decision en los casos presentados

Para decidir la terminacién la mayoria de los practicantes tienen en cuenta principalmente,
las condiciones referidas a la l6gica del caso, tanto las que se refieren a consideraciones en torno a
las modificaciones en la posicion del sujeto respecto de su sintoma o de su sufrimiento inicial,
como las que se refieren a los movimientos transferenciales. Los indicios de ambos tipos son
tenidos primordialmente en cuenta para sancionar una conclusion.

En general todos los practicantes acentiian la produccién de modificaciones entre el
momento inicial y la salida. Si bien algunos practicantes no pueden dar cuenta de un modo preciso
de lo que se produjo, en la mayoria de los casos presentados se refiere haber logrado algtin efecto
terapéutico o el esbozo de un cambio de posicién del sujeto respecto de su padecimiento inicial. As{
se destaca en algunos casos la reduccion de la angustia, en otros la desaparicion de un sintoma, en
otros una relacién diferente del sujeto con su sintoma, una posibilidad de revisar la historia y de
ubicar el modo en que se halla involucrado en la produccién de su sufrimiento. En casos de psicosis
se reconoce el logro de alguna estabilizacién. Pueden diferenciarse asi dos modalidades
conclusivas: las que acentdan la resolucion sintomatica y el alivio terapéutico y las que acentdan la
apertura de una nueva pregunta, o una modificaciéon de la posicién del sujeto respecto de su
padecimiento.

Respecto al modo de orientarse para tomar la decision pueden diferenciarse dos tipos
bien definidos y extremos a) los que se orientan pragmaticamente escuchando y registrando los
indicios transferenciales y sintomadticos del caso y que dan cuenta de la necesidad de sancionar un
momento de concluir a partir de los dichos o actos del paciente que lo introducen en la experiencia.
A veces son faltas, otras son comentarios de que se sienten bien, en los casos de nifios deseos de
estar en otro lado, jugando o con amigos. Que el analista pueda sancionar estos indicios y darles el
valor que tienen en la l6gica del caso es fundamental a la hora de decidir una conclusién b) los que
se orientan mas por ideales normativos (ya sea e la instituciéon o del psicoandlisis), con
concepciones mds abstractas, con menos consideracion de la singularidad del caso - En estos casos,
vemos que la concepcién hace obstdculo al caso en el momento de la decision.

Del andlisis de los casos puede desprenderse que las conclusiones acordadas,
independientemente de que sean promovidas explicitamente por el paciente o por el practicante,
requieren algun tipo de lectura por parte del analista de indicios que se presentan en el discurso o en
los actos del paciente y que anuncian las condiciones de una conclusion.

Tomaré para ilustrarlo un caso:

M de 58 afios, viuda hace 7 afios, consulta por angustia y dice cargar con problemas de sus

hijos. “No puedo decir que no”. Dice ser “tonta”, estar desorientada y confundida. Vive hace 14
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aflos en una casa precaria, luego de haber perdido su casa por causa del marido que sali6 de garante
de un amigo. Su tratamiento concluye luego de un afio y medio en el que trabaja cuestiones
vinculadas primero a una hermana invasora a la que no podia frenar y con la que en el curso del
tratamiento cambia de posicidn; recorre luego con angustia significantes del padre que la nombraba
“burra” y era burrero, y algunos recuerdos infantiles ligados al terror a su padre; ubica también
problemas con su hijo al que “le da mas de lo que puede” y localiza su culpa de que haya nacido
con labio leporino por no haberlo deseado, cambiando también su posicién con él. Cada uno de los
cambios supuso el reconocimiento de algtin punto de castracién “darle hasta donde puede no es
darle mds de lo que puede” le dice la analista en algin momento. Por fin se abre el tema de la
sexualidad con lo que ella denomina su “destape”, luego de reconocer dificultades anteriores “pocas
veces me senti bien con el sexo”. En su destape establece relacion con algunos hombres y disfruta
de ser causa del deseo de un hombre en contraposicién a los momentos en que se contenia para que
“no piensen mal de mi” o en que suponia que no merecia ser elegida. En determinado momento
piensa en mudarse. Segun el relato de la analista “la vivienda pasa a ser una metafora de su vida”..
Se cansa de las incomodidades que soporta y decide y concreta una mudanza. Invita a la analista a
cenar a su casa nueva diciéndole que tiene mucho que ver en su mudanza. En ese momento la
analista comienza a pensar en concluir ese tratamiento. Dice “Se ha mudado, vive mejor, tiene un
trabajo que le permite pagar su vivienda, terminé de estudiar algo que deseaba y comienza a hacer
algo con eso. No estd tan pendiente de su hijo aunque lo ayuda en lo que puede, limit6 la relacién
con su hermana, mantiene una relacion con un hombre y se siente bien en su casa y con su pareja...”
Los términos de la paciente son “estoy en un mejor lugar’. Luego de faltar dos sesiones por
problemas de trabajo dice “que caras tienen los que estdn afuera, estdn re- mal...” y dice que no
sabia si tenia que ir al hospital o a una institucién privada en la que trabaja su analista. La analista
propone entonces concluir el tratamiento, marcando los cambios producidos entre el motivo de
consulta y el momento actual, que caracteriza como de efectos terapéuticos con modificaciones en
la posicién del sujeto a partir de efectos del andlisis. En la mayoria de los casos es a partir de ciertos
indicios escuchados por el analista que se precipita una decision de conclusion.

Puede decirse también que la mayoria de los casos presentados tienen algin efecto
terapéutico y el esbozo de algin cambio de posicion del sujeto respecto de su padecimiento inicial.

En otra conclusion luego de 4 meses de tratamiento se quiebra una posicion inicial de
violencia con la hija ligada a un caracter rigido y fundamentalista, abriéndose una pregunta sobre
sus modos de satisfaccién por via del equivoco y del chiste. A la intervencion de la analista “dios
tiene una sucursal en su conciencia” él responde, “es contra natural”, la analista corta la sesién y a

la vez siguiente el paciente confiesa ciertas fantasias sexuales con su mujer que nunca estuvieron
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permitidas por esa ley. Se produce alivio de la violencia, preguntas sobre su sexualidad pero al
mismo tiempo la afirmacién de que para €l era suficiente el tratamiento, poco tiempo antes de
concluir el limite institucional. La analista sanciona la conclusién ““ habfa hecho un lazo al
inconsciente, pesco el equivoco de la sexualidad, trajo recuerdos infantiles en relacion a ella, pero
luego marca que para €l es suficiente. No surge una demanda de andlisis ni de continuacion.

Podriamos ubicar dos variantes conclusivas. Una marcada por la sefial en el paciente de
que ya es suficiente, de que no tiene ya empuje para seguir luego de la produccién de algtn alivio
en el sufrimiento inicial, de una resolucién del motivo de consulta, de la desaparicién de la angustia,
o de alguna decisién que indica un cambio en las relaciones del sujeto con la realidad. Se trata de
una conclusioén producida en el marco de la institucion sin perspectiva de continuidad inmediata,
mas frecuente en los casos de nifios. La otra variante es la de aquellos pacientes que han iniciado un
proceso analitico, o que estdn a punto de iniciarlo, con una clara direccién al inconsciente, y en los
que se da por concluido el tratamiento en la institucién para iniciar uno en otras condiciones de
pago, ya sea inmediatamente o mds adelante a partir de un cambio detectado en su posicion.

Hay diferencias significativas entre los casos de neurosis y de psicosis. Los pacientes
psicéticos mantienen otras condiciones transferenciales. En general son pacientes ligados a la
institucion, que pasan de un terapeuta a otro durante bastante tiempo (a veces de un hospital a otro)
y muchas veces “la conclusién” es un cambio de dispositivo (paso de la internacién u hospital de
dia a la externacién y la continuacién del tratamiento en forma ambulatoria.)- Son tratamiento mas
largos “para toda la vida” dice una de las practicantes.

También hay diferencias entre los casos que han logrado entrar en una ldgica analitica y los
que quedaron en una demanda mads asistencial.- En estos casos, mds alejados del andlisis es
frecuente concluir con algtn alivio terapéutico. En los otros, por la apertura de un sintoma o de una

pregunta que abra al trabajo analitico.

Perspectivas

Puede decirse que el tema constituye un problema crucial para los practicantes del
psicoandlisis en instituciones, sobre el que todavia no hay consenso y la investigacion ha despertado
gran interés en diferentes servicios hospitalarios. Esto se tradujo no solo en la oferta de casos para la
investigacion y la buena disposicién que mostraron los practicantes para realizar sus aportes, sino
en la iniciacién de proyectos de investigacion sobre la terminacién de los tratamientos en diferentes
servicios y equipos, con el afdn de profundizar en el tratamiento del tema. Distintos miembros del
equipo fuimos invitados por diversas instituciones y equipos para presentar la investigacién y

conversar sobre el problema, realizdndose encuentros sumamente fructiferos. Se ha participado
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tanto en jornadas, ateneos como en reuniones de trabajo. Puede decirse que la investigacién ha
contribuido al esclarecimiento del tema. Se ha sensibilizado a los practicantes sobre la importancia
de pensar una conclusién légica para el tratamiento, que permita hacer un uso analitico de las
normas y evitar la prolongacién innecesaria de los tratamientos que se precipita luego en
interrupciones. Se ha remarcado en tal sentido la importancia de estar atento a los indicios que el
paciente ofrece, sintomdticos y transferenciales para encontrar la oportunidad de concluir, y de
reducir el peso de los ideales normativos abstractos, ya sea institucionales como “psicoanaliticos”
en las decisiones de conclusién. Quizd mds importante que el comienzo en la elaboracién de
principios orientadores, es el estimulo de trabajo que el proyecto ha despertado y que sin duda

continuard produciendo sus efectos y la posibilidad de estudiar nuevos casos.
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