
COL.LABORACIONS
TERTULIA DE LA COMI510N DE CLlNICA:

«LA LOCU RA EN EL REY LEAR»

Retomado, interés por poner en co­
nocimiento de todos aquellas activida­
des culturales y formativas que se reali­
zan en el ámbito del Colegio, recogie n­
do en estas páginas algún resumen o
comentario ilustrativo de estas activida­
des, la Comisi6n de Clínica prosigue
con ese deseo y lo pretende estabilizar
también con sus «tertulias», de las que
procuraremos siempre en adelant e da­
ros las oportunas reseñas.

Tal vez lo primero a constatar sea el
empeño de esta comisión por recup erar
la tertulia (¿malos tiempos para la. ..?)
como un espacio y unas maneras de de­
cir, usar y practicar la palab ra, que t iene
que ver más con el gusto por un decir
coloquial-eolect ivo que con un decir
magistral y unívocamente «ejercitado».
No se trata de privilegiar la tertulia en su
id oneidad como genuino y amable ve·
hículo para la disertación científica y
cultural , sino de dar a la tertulia lo que
es de la tertulia y a la contem poraneidad
(postmodernidad) un lugar para la
transdiciplinariedad (¿en aras de una
transmodernidad?l.

Dicho esto, además de agradecer re­
trospectiva y actu almente , tanto a los
presentadores -pon entes de las tertu lias
su buen hacer, como al pequeño (¿hoy
por hoy?) número de tertulianos que
com parten con el gru po de la comisi6n
su presencia e inte rés por los temas has­
ta ahora presentados (unos de índole
general, otros más ceñ idos a lo cl ínico),
hemos de alegrarnos también por el
buen amb iente en que se vienen des­
arrol lando (a la cual ayuda, y lo sabe­
mos, esa mesa preparada con pastas,
café, cognac... l.

El tema central de lo comentado el
pasado martes (29 de mayo) era «La lo­
cura en el Rey Lean>, si bien el tema tá-

cito perseguía el po der analizar y discu­
tir sobr e las aportaciones que desde un
contexto lit erario (la «tragedia» en Sha­
kespeare) se ofrecen como saber y / o
desciframiento de los delirios de sus hé­
roes; y si ello es así, qué validez tenían

. aquellas aportacio nes.
El in-p onen te presentador fue Vicent e

Forés L6pez, partícipe en la elaboración
de la recien te y muy recomendable tra­
ducci6n de la obra de W . Shakespeare
«King Lean> (A lianza Editorial . Madrid,
1980. N.o 767), quien con sus artesanas
maneras provocó la colectiva inmersión
en el seduc tor océano de la Ungüística
Histórica Comparada (siglos XVI y XVII
hasta la actualidad ), sustentando esta
travesía desde la total y curiosa ausen­
cia de tex tos manuscritos para el con­
junto de la obra shakespeareana. La en­
trada en escena nos la propuso desde la
lectura , calificada como el momento de
mayor estrépito en el discurso de la lo­
cura del Rey Lear (acto 111, escena 4. a) :

«Lear:
Mejor en la tumba que enfren tar tu

cuerpo desnudo al fur or del cielo . ¿Es
que el hombre es s610esto? Considéralo
mejor. No le dejes la seda al gusano, ni
la piel a la besti a, ni la lana a la oveja , ni
el perfume al gato. [Ahl He aquí tres
que están adult erados . Tú eres el ser
mísm o; el hom bre puro no es más que
un pobre animal, desnudo y ergui do co ­
mo tú . i Fuera, harapos! Ven, desnuda­
rne .»

Subrayando desde aquí la función so­
cial de la vestimenta, del ropaje semíót i­
ca como signo antropol6gico de una di­
ferencia topológ ica; siempre por otra
part e en un juego de engaño bordeando
el fr acaso; siempre en el desnudo límite
de un desinvestimiento, y desde una
mora l. Este juego de disfraces hacía po-
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sible en la época, a falta de m ujeres en
escena, un travesti smo que especulaba
con efecto mul ti plicador sobre los luga­
res y fu nciones del sexo tam bién como
t ragedia. Trage dia estét ica, pues es su
esti lo I l.ear: «Recuerdo bien tus ojos.
¿Bizqueabas al mirarme? No, ciego Cu­
pido , hagas lo que hagas, no volveré a
am ar. Lee este desafío . Fíjate sólo en el
estil o.» A cto IV, escena 6. a ) legalizar
toda palabra rectora desde una ética
(que no moral) que se reb/vela com o la
otra cara de una misma mo neda: el re­
verso de la ef igie regia com o valor ocul­
to de la verdad (a recordar el enigma de
la Esfinge) . Lear: «No, no pueden acu­
sarme de acuñar moneda. Soy el rev. »
(A cto IV , escena 6.a ) El reyes rey, aún
cuando delire, aún cuando calle. «El rey
ha muert o, ivi va el rev !»

A lo largo de la historia y con ella la li­
teratura shakespeareana, la moral (que
no la ét ica ) se arropa bajo una coreogra ­
fía textual -escénica que prov oca que los
diferentes editores, y con ellos sus edi­
ciones , por ser fieles a las costu mbres
(<< costumes») de su época, traduzcan y
refl ejen esa tradición como inevitable
traición .

Desde una posición éti ca, el trad uctor
(<< t rad uttore-t rad itt ore») es tr aidor
cuando sólo defiende su prop ia estét i­
ca, causa o mora l -o la del grupo soci al
inmediato, en el espacio y en el tiempo,
al que pertenece-; sin embargo, cuan ­
do el tradu ctor copia a Hiperion, es de­
cir, cuando tr aduce también la traició n
de la traduc ción, la trasluce, operando
asi co mo hipertraductor (lhiperedlci ón:
edición de la sedic ión).

El paralelismo de este análisis de pos i­
ciones sobre la moral y sobre la ética,
para un contexto clín ico , no deja de ser
esclarecedor y en todo caso interroga­
dor: ¿qué defiende el psicólogo clínico
cuando traduce la necesidad, el deseo,
la demanda de un individuo, grupo o
colectividad ? ¿No es acaso una primera

traducción la deno minación que éste
hac e del sujeto que la realiza: c1iente ­
paciente-cl iente con patología-cl ientes
pacientes-paciencia con la clientela?

En otro momento de la ter tulia se
planteó una interesante disc usión sobre
la d iferenciaci ón entre la «locura litera­
ria», es decir, sobre aquella locura re­
presentada a través de los textos litera ­
rios, y la «locura con la que trabajan los
psicólogos», aquella que se presenta
como una realidad en la práctica de ca­
da dia. Difíci l des-Iindamiento y fácil
des-lizamient o a modo de di-lema: se
entró en liza a causa de los lindes. La
«locura literaria» es algo más que fic ­
ción, aquella «con la que trabajan los
psicó lo gos», algo más que realidad . La
pri mera, por ser escrita , ha sido , tam ­
bién vagam ente vivida. No se puede ha­
blar de lo que nada se sabe, porque no
se sabe se dice (W ittgenstein): «De lo
que no se pu ede habla r (¿) m ejor es ca­
llarse (7) >> ; para la men te febr il del poe­
ta , es ésta una pregun ta retórica (erote­
ma) , ergo nun ca será suf iciente su res­
puesta . La locura literar ia lo es en tanto
locura del poeta por la literatura. Pero
también es algo más, es escenografía ,
narrativa, estilo , edici ón , comer cial iza­
ción ... La segunda, en sus visos de rea­
lidad, por ser vivida es, también vaga­
mente , dramatizada, interpretada, tra­
bajad a. No se pued e labo rar sobre lo
que nada se sabe, porque no se sabe se
dice ( ): lo que no se puede expli ­
car ¿mejor es modificarlo?; para el cl íni ­
co apasionado es ésta una cuestión re­
tórica (apoloqema) . será de su interés
interpretar la «modificación» . La locura
trabajada , elaborada, lo es en tanto pa­
sión del clínico por la explicació n; pero
también algo más, es escenografía, ar­
gumentación, carisma, comercio ...

En cualquier caso, la locura siempre
se presenta como discurso, leng uaje,
como semió tica que ci fra una semántica
pulsional, es decir, siempre se man ifies -



ta en una clave de lectura que exige
desciframiento, y es en ese sentido que
el clínico (como el traductor) tiene co­
mo empeño seguir al pie de la letra ese
discurso , ateniéndose a su literalidad,
porque ella: la letra , la litera, la cama,
nunca está vacía ni desnuda, siempre se
encuentra revestida por un con-texto
que la ubica en su propio lugar
(clocua»l. Si la lo cura lo es como lugar
propio y genuino en un contexto impro­
pio , logocéntrico y norm ótico que la ex­
cluye y recluye, la ét ica-clínica operará
desvelando esa apropi ación (negación
de propiedad), re-contextual izando el
lugar-discurso de esa locura .

Por último y sigui endo con las deriva­
ciones del tema, se recogió, con toda la
pasión que ese personaje suscita , la
co nspicua figura del Bufón, cuya jerga,
de falaz apariencia, se expresa desde la
chanza, el chiste, la cr itica enmascara­
da, pretexto oculto de una verdad dicha
a medias. Discurso del Bufón leído co­
mo metáfora de la Voz de su Amo, co­
mo la ot ra cara (anti-f az) del Rey, pues
su palabra es ejercida sin propiedad y en
tanto que des-heredado no tiene proble­
mas de herencia (Lear delira por no su­
perar la prueba del reparto co-herente
de sus dotes, de su propiedad), por lo
que funciona como lugar de t rueque, en
simb iosis con el discurso legal-real:
cuando en Lear impera la sinrazón, la
razón se invierte en su bufón:

«Bufón:
Propicia es esta noche, que enf ría

- hasta las furcias.
Os diré una profecía antes de part ir:
Cuando los curas hagan algo mejor

- que hablar;
y ya no ponga el tabernero agua

- en la bebida·
cuando el nob le enseñe a su sast re '

- a coser
cuando no quemen al hereje

- sino al buscaputas;
cuando la corte haga just icia,
y no haya escudero con deudas,

_. ni caballero pobr e;
cuando en la lengua muera la calumni a;
cuando no haya rateros en la multi tud;
y en la era su oro cuen te el usurero;
y putas y alcahuetes construyan

-- las iglesias;
entonce s, sólo entonces, el gran reino

- de Albión
caerá confundido:
yel tiempo ha de venir,

- quien viva para verlo ,
en el que usemos para andar los pies.
Esta profecía hará Merlín allá,
que yo tan sólo existo en el tiemp o

- de aca.»
(Acto 111 , escéna 2.a ) ,

Blanca Naveira Vidal
Manuel Sides Galán

Francisco Moreno Mena
Ca rlos Soriano Ponce

Rafael Castillo Moliner
Vi cente For és L6pez
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LAS TENTATIVAS DE SUICIDIO
EN LA CIUDAD DE VALENCIA.

UN ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO
DESCRIPTIVO DE LA TASA

DE REGISTRO HOSPITALARIO *
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Las tentat ivas de sui cidio (en adelan­
te: TS ) representan un problema soc ial
de con siderabl e magnit ud, y es un he­
cho preocupante que la proporción de
jóvenes que cometen TS aumenta sin
cesar.

Respecto a este tema y al del suicidio
ha existido la creencia en nuestr o país
de que teníamos una cierta «inmuni­
dad» epidemiológica, y los datos ofic ia­
les que nos proporciona el INE así lo
co nfirma n. Pero hemos podido com pro­
bar que las estadíst icas oficiales no se
adecúan ni remotamente a la realidad, y
además escasean estu dios epidemioló­
gicos que nos proporcionen índices so­
bre la incidencia de las TS en España.

Con este trabajo pretendemos dispo­
ner de un índice válido de la incidencia
real de las TS en Valencia, esclarecer la
situación epidem iológ ica y sensibilizar a
los organismos públicos sobre la im por­
tancia del tema, hasta ahora infr avalora­
do por las estadísticas ofici ales.

Un índice válido y fiable lo constituye
la tasa de registro hospitalario. Para ello
se procede a revisar los archiv os de to­
dos los cent ros de Valencia que cuentan
con un servicio de aten ción de urgen­
cias, y se recogen todas las TS que es­
tos centros han atendido a lo largo del
año 1982. Una vez recogida toda la in­
formación se analizan todas las varia­
bles que intervi enen. Para calcular las
tasas se distribuyen las TS con respecto
a su procedencia. Se analizan especial­
mente las tasas referidas a la ciudad de
Valencia y se establecen tasas difer en­
ciales dist ribu idas por distrito s y barrios.

La tina lidad de este trabajo es múlti -

pie. Por un lado , se pone de manifiesto
la necesidad de registros adecuados de
info rmación de las TS . y por otra part e,
el contenido epidem iológi co de los da­
tos recog idos puede contribuir a consi­
derar medidas preventi vas más adecua­
das.

Se recogen un total de 1.032 tentati ­
vas de suicidio atendidas y registradas
en los hospitales de la ciudad durante
1982, de las cuales 484 pertenecen a Va­
lencia ciudad . Que representan las si­
guientes tasas (referidas a 100.000 habi ­
tantes de población en riesgo ): tasa glo­
bal para Valencia ciudad: 90'3; tasa para
mu jeres: 99.4, y para hombres: 65'5 .
Durant e el año 1982 se han identificado
un 3'7 % de repeticiones de TS. Se ob­
serva que la gravedad de la TS aumenta
consisten temente con la edad. El med io
más ut i lizado es la aut ointoxicación me­
dic amentosa, con un 87'7% del total de
los medi os util izados. La distribución
po r edades m uestra que los m enores de
29 años representan el 62'3 % del total
de TS . y la proporción de mujeres es
superior a la de los hombres para todas
las edades. Se ha encontrado que la dis­
tr ibución de las TS en la ciud ad no es
uni fo rme , hay zonas con tasas m uy su­
periores a la media, en concreto existen
cinc o barrios con una tasa t res veces
superior a la med ia de la ciudad . As im is­
mo, se comprueba que la distrib ución
por d istri tos y barr ios de las TS y la de
los ingresos psiquiátricos de primera vez
del mi smo año se correlacionan signifi ­
cativamente de forma positiva .

Podemos conducir que la tasa de re-



asisten ciales adecuadas en aquellas zo­
nas identificadas como de alto riesgo .

(*) Reseña de un trabajo de investi ­
gaci6n que se real iza con la financ iaci6n
de la Direcció General de Serveis Socials
de la Conselleria de San itat , Treball i Se­
guretat Social , y di r i ge el doctor Manuel
G6mez Beneyto .

gistro hospi talario de las TS así com o su
distribución por sexos, con métodos
empleados y su gravedad en Valencia
capi tal durante el año 1982, se aprox ima
a lo descrit o en otros paises cent roeuro­
peas, con lo cual se pone en duda el su­
puesto oficial y generalmente acept ado
de que nuestro país se encue ntra inm u­
ne a este fenómeno. Es necesario pues
prestarle la debida atención sani taria:
también se recomi enda prever medidas

C ol.

V icent R. Llnpis Sala
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