Curso Internacional

Tratamientos del dolor desde
el psicoanalisis aplicado

Organizado por

Hospital del Trabajador — Achs Salud (Servicio de
Psiquiatria y Psicologia) (Chile) y

Catedra de Salud Mental (UAOO8) — Facultad de
Medicina — UBA (Argentina)

Del 8 de agosto al 5 de septiembre de 2026

Direccion: Luilly Gomez y Emilio Vaschetto

Objetivos generales del curso

e Arribar a una concepcion antropoldgica acerca del dolor y la subjetividad.

e Realizar una revision historica y de teoria psicoanalitica acerca del dolor.

e Analizar aspectos ligados al dolor crénico, la pérdida de funcionalidad y el deseo de vivir en pacientes
con sindromes dolorosos.

e Determinar la importancia del concepto de transferencia en la relacion terapéutica en pacientes con
sindromes dolorosos.

e Evaluar la utilidad del psicoanalisis en dispositivos para alivio del dolor.

PROGRAMA

Clase 1 (8-08-26 de 9-12 hs) a cargo de Luilly Gomez y Emilio Vaschetto
Interlocutor: Ricardo Aveggio

Introduccidn al curso

Unidad 1: Antropologia, historia y aspectos subjetivos del dolor

Determinantes culturales del dolor. EI «umbral del dolor» como hecho cultural y subjetivo.
El dolor desde el punto de vista histdrico y personal.

Unidad 2: Historia y teoria psicoanalitica del dolor

Freud y la cocaina. El cuerpo imaginario. Narcisismo-Castracion. La desarticulacion de la ilusion de
autonomia. La disolucidn del lazo social. El obstaculo de la palabra. La soledad.

Bibliografia de la clase

Freud, S. (1980). Escritos sobre la cocaina, Barcelona, Anagrama.

Isoldi, D. y Vaschetto, E. (2022). «Sobre el dolor», en Psicoanalisis y medicina. Entre sufrimiento y satisfaccién, Emilio Vaschetto
(coord.), Barcelona, Xoroi Edicions, pp. 27-54.

Le Breton, D. (1999). Antropologia del dolor. Barcelona, Seix Barral.

Sissa, G. (1998). £/ placer y el mal, Buenos Aires, Siglo XXI.



Clase 2 (15-08-26 de 9-12 hs) a cargo de Daniela Ansaldo y Luilly Gémez
Interlocutor: Carlos Barria Roman
Coordina: Paula Orlando

Unidad 3: Dolor crénico funcional, psicoanalisis y medicina: demanda, sintoma y transferencia en pacientes con
dolor cronico
En esta unidad se dara cuenta de la relevancia de la transferencia entre medicina y psicoanalisis para el

tratamiento del paciente con dolor. Esta centralidad sera fundamental para abordar la demanda, como
también para explorar el estatuto del dolor en tanto fendmeno transclinico.

Unidad 4: Dolor cronico lesional y psicoanalisis aplicado

Introduccion general. EIl dolor como constitutivo de la dimension humana. Dolor crénico, pérdida de
funcionalidad y del deseo de vivir. Casuistica. Toma de decisiones (discurso del amo, discurso analitico).
La transferencia en tres lugares: equipo tratante y paciente, transferencia de trabajo, transferencia hacia la

institucion.

Bibliografia de la clase

Castellanos, S. (2025). La experiencia del dolor y los lenguajes del cuerpo: Fibromialgia y dolor crénico, Barcelona, RBA Libros.
Freud, S. (1991). «Algunas consideraciones con miras a un estudio comparativo de las paralisis motrices organicas e histéricas (1893
[1888-931)», en Obras completas de Sigmund Freud, Vol 1, Buenos Aires, Amorrortu editores, pp. 191-210.

Homma, M., Ishikawa, H., y Kiuchi, T. (2016). «Association of physicians’ illness perception of fibromyalgia with frustration and resistance
to accepting patients: a cross-sectional study». Clin Rheumato/ 35, 1019-1027 (2016). https://doi.org/10.1007/s10067-014-2752-6
Le Breton, D. (1999). Antropologia del dolor, Barcelona, Seix Barral.

Lacan, J. (1989). «Conferencia en Ginebra sobre el sintoma», en /ntervenciones y textos 2, Buenos Aires, Manantial, pp. 115-144.
(Trabajo original dictado en 1975).

Lacan, J. (1988). «Psicoandlisis y medicina», en /ntervenciones y textos 1, Buenos Aires, Manantial, pp. 86-99. (Trabajo original de
1966).

Miller, J.-A. (2016). «Habeas corpus». Freudiana, (78), 7-19.

Orfali, A., y Gomez, L. (Comps.). (2024). Psicologia y psiquiatria de enlace: Una mirada orientada por el psicoanalisis al sujeto
hospitalizado, Santiago de Chile, Hammurabi.

Putnam, H. (2001). La trenza de tres cabos: La mente, el cuerpo y el mundo, Madrid, Siglo XXI. (Obra original publicada en 1999).

Clase 3 (22-08-26 de 9-12 hs) a cargo de Viviana Bega y Maria Marta Giani
Interlocucion: Alejandro Reinoso
Coordina: Carlos Quintana

Unidad 5: El dolor como obstéculo
La soledad, el silencio, la demanda muda. Anestesia, dolor y grito. El lugar «ensalmador» de la palabra. Lo
indecible del dolor. EI dolor del cuerpo gozante.

Unidad 6: La transferencia como lugary sostén del cuerpo

El lugar del médico y del psicoterapeuta. EI dolor como acontecimiento en el cuerpo. ;Somos un cuerpo o
tenemos un cuerpo? La ilusion de autonomia. EI lugar del amor y el saber.

Bibliografia de la clase

Lacan, J. (1993) «Conferencia de Ginebra sobre el sintoma», en /ntervenciones y textos 2, Buenos Aires, Manantial.

Lévi-Strauss, C. (1987) «La eficacia simbélica», en Antropologia estructural, Barcelona, Paidds, pp. 115-144.

Miller, J.-A. (2001) Biologia lacaniana y acontecimiento del cuerpo, Buenos Aires, Diva.

Freud, S. (1993) «Dinamica de |a transferencia», en Obras completas de Sigmund Freud, Vol. 14, Buenos Aires, Amorrortu editores.
Freud, S. «Introduccion del narcisismo» en Obras completas de Sigmund Freud, Vol 12, Buenos Aires, Amorrortu editores.

Lacan, J. (2006). £/ Seminario. Libro 23: El sinthome (1975-1976), Buenos Aires, Paidos.

Laurent, E. (2016). «Lo que hace sintoma para un cuerpo», en £/ reverso de la biopolitica, Buenos Aires, Grama.

Quignard, P. (2025) «Dossier eros», en Complementos a la teoria sexual y sobre el amor, Buenos Aires, Cuenco de Plata.

Javiera Parra, nieta de Violeta Parra: Entrevista en «De pé a pd». TVN Chile, https://youtu.be/NOArlcViN5U?si=BH7KPo14nKCpkwBi.



Clase 4 (29-08-26 de 9-12 hs) a cargo de Claudia Castillo y Jorge Faraoni
Interlocutor: Hugo Freda
Coordina: Ricardo Aveggio

Unidad 7: El dolor como dolor del alma
El dolor de existir y la pérdida del deseo. La melancolia. Tristeza y rechazo del inconsciente. El rechazo del cuerpo.

Unidad 8: «Estoy mal hecha»
Trabajo alrededor de un caso clinico.

Bibliografia de la clase

Laurent, E. (1989) «Melancolia, dolor de existir, cobardia moral», en Estabilizaciones en la psicosis, Buenos Aires, Manantial, pp.
113-126.

Vaschetto, E. (comp.) Depresiones y psicoanalisis. Tristeza, aburrimiento, cobardia moral, dolor de existir, Buenos Aires, Grama.
Vaschetto, E. (2018) «La melancolia piensa la época del rechazo del inconsciente» y «La melancolia en Lacan», en Ser loco sin estar
loco, Buenos Aires, Grama.

Starobinski, J. (2016). La tinta de la melancolia, CDMX, FCE.

Miller, J.-A. (1991) «A propdsito de los afectos en la experiencia analitica» en Matemas I/, Buenos Aires, Manantial.

Clase 5 (5-09-26 de 9-12 hs) a cargo de Luilly Gomez y Emilio Vaschetto
Interlocutor: Santiago Castellanos
Participante: Andrea Mangini

Unidad 9: Dispositivos de psicoanalisis aplicado para alivio del dolor. El triple lugar de la transferencia.
Unidad 10: Trabajo casuistico.

Experiencias de trabajo clinico con pacientes con diagndstico médico de Trastorno adaptativo por dolor crénico
en el Servicio de Psiquiatria y Psicologia del Hospital del Trabajador achs-salud.

Bibliografia de la clase

Aveggio, R. (2024). «De los determinantes sociales a la pragmética del sintoma», en Psicoandlisis, salud publica y salud mental
en Chile, Santiago de Chile, Hammurabi, pp. 55-61.

Laurent, E. (2000). «Usos posibles e imposibles del psicoanalisis», en Psicoandalisis y salud mental, Buenos Aires, Tres haches, (pp.45-59).

Bibliografia general

Aveggio, R. (2024). «De los determinantes sociales a la pragmética del sintoma», en Psicoandalisis, salud publica y
salud mental en Chile, Santiago de Chile, Hammurabi, pp. 55-61.

Castellanos, S. (2025). La experiencia del dolor y los lenguajes del cuerpo: Fibromialgia y dolor crénico. Barcelona, RBA Libros.
Freud, S. (1980). Escritos sobre la cocaina, Barcelona, Anagrama.

Freud, S. (1991). «Tratamiento psiquico (tratamiento del alma)», en Obras completas de Sigmund Freud, Buenos Aires,
Amorrortu editores.

Freud, S. (1991). «Algunas consideraciones con miras a un estudio comparativo de las paralisis motrices organicas e histéricas
(1893 [1888-931)», en Obras completas de Sigmund Freud, Vol 1, Buenos Aires, Amorrortu editores, pp. 191-210.

Le Breton, D. (1999). Antropologia del dolor, Barcelon, Seix Barral.

Lacan, J. (1989). «Conferencia en Ginebra sobre el sintoma», en /ntervenciones y textos 2. Buenos Aires, Manantial, pp.
115-144. (Trabajo original dictado en 1975).

Lacan, J. (1988). «Psicoanélisis y medicina», en /ntervenciones y textos 1, Buenos Aires, Manantial, pp. 86-99. (Trabajo
original de 1966).

Lacan, J. (1998). £/ Seminario. Libro 5: Las formaciones del inconsciente (1958-1959), Buenos Aires, Paidos.
Laurent, E. (2000). «Usos posibles e imposibles del psicoanalisis», en Psicoandlisis y salud mental, Buenos Aires, Tres
Haches, (pp. 45-59)

Orfali, A., y Gémez, L. (Comps.). (2024). Psicologia y psiquiatria de enlace: Una mirada orientada por el psicoanalisis
al sujeto hospitalizado, Santiago de Chile, Hammurabi.

Putnam, H. (2001). La trenza de tres cabos: La mente, el cuerpo y el mundo, Madrid, Siglo XXI. (Obra original publicada en 1999).
Sacks, 0. (2013). Alucinaciones, Barcelona: Anagrama.

Santorsola, H. (2019). Gramatica del dolor: EIl fenémeno psicosomatico en el psicoanalisis, Buenos Aires: Mandragora.
Vaschetto, E. (coord.) (2022). Psicoanalisis y medicina: Entre sufrimiento y satisfaccién, Barcelona, Xoroi Edicions.
Vaschetto, E. (2025). Formas en las que un cuerpo cae, Barcelona, Xoroi Edicions.



ARGUMENTO

Para todo aquel que acude a la consulta médica, psicolégica o psiquiatrica, podemos decir que hay, en
gran medida, un dolor que le concierne. Muchas veces no se trata de un dolor fisico producto de lesiones
0 de determinadas patologias, sino de un sufrimiento mas profundo ligado a la propia existencia. Mas
aan, podemos constatar que, en parte, las enfermedades dolorosas —sobre todo cuando se prolongan en
el tiempo— extienden sus filamentos hacia una interrogacion profunda del ser.

De ahi que, hablar del dolor, implica abordar de entrada un aspecto constitutivo de la condicion humana.
Su irrupcion hace obstaculo a la palabra y atenta contra la trama histérica en el cual se despliegan
las existencias particulares. Si la salud es «el silencio de los drganos» —tal como pretextaba René
Leriche—, el dolor es lo indecible del cuerpo. Su presencia introduce lo real, como aquello imposible de
soportar, a la vez que desarticula cualquier ilusion de autonomia. Quien esta enfermo retira su interés
por las cosas del mundo, por todo aquello que no se relaciona con €l y acentiia la sensacién de soledad.
En suma, el dolor es una experiencia de disolucion del lazo social.

Alolargo de la historia de la humanidad el dolor ha permanecido constante pero ha recibido un tratamiento
dispar. Desde la dimension del sacrificio o el martirio —Iligado a lo sagrado—, hasta las experiencias
anestésicas producto de las sugestiones colectivas. No obstante, la medicina, una vez entrada en su
faz cientifica —hacia finales del siglo XVIII y principios del XIX— se aventurd hacia el campo del dolor
mediante el desarrollo de la «anestesia moderna» y la «analgesia farmacoldgica». Esto dio por resultado,
no solo avances notables en la técnica y el abordaje de numerosos cuadros, sino también importantes
modificaciones en la experiencia humana del sufrimiento y su atribucion sensorial. Como consecuencia
de las transformaciones tecnocientificas se ha experimentado un paulatino descenso en el umbral de la
percepcion dolorosa y la demanda exponencial de la anestesia aplicada.

No es una novedad decir que en el campo de la medicina muchas de las enfermedades se alivian o
encuentran su cauce resolutivo a partir de la palabra del médico y su presencia misma. Ese lugar
«ensalmador», que tempranamente habia descripto Sigmund Freud en su «Tratamiento del alma», tiene
un caracter determinante en el sufrimiento humano. El mismo esté intimamente ligado al lugar que el
médico, el terapeuta e, incluso, el equipo tratante en su conjunto, tengan para el enfermo. La creencia, la
confianza, el amor y el saber estan atravesados por el concepto de transferencia y debe ser abordado en
toda su dimension en el tratamiento del dolor. Para decirlo de otro modo: una préactica que no contemple la
relacion entre el paciente y su/s profesional/es tratantes, en lo que al amor y al saber conciernen, perdera
gran parte de su efectividad.

Mientras que algunos enfoques contemporaneos se orientan a eliminar o controlar el dolor, este curso se
propone mas bien interrogarlo, constituir un espacio de reflexion destinado a comprender la experiencia
subjetiva del dolor y sus posibles vias de elaboracion. Dado que la dimension de la practica se ve
amenazada por las nuevas tecnologias —tanto como enmudecida la demanda del paciente—, esta
propuesta es innovadora dentro del panorama actual. No solo en su caréacter de extension de los horizontes
del psicoanalisis aplicado, sino también para beneficio de nuestros pacientes y en funcion de elevar la
praxis a su dignidad historica.
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