
PPOORR MMAARRIIAANNOO BBAARRSSOOTTTTII..  RReeppuuggnnaa,,  ddeessaaggrraaddaa,,  mmoolleessttaa,,  yy  ssiinn  eemmbbaarrggoo  ffaasscciinnaa..
DDrr..  HHoouussee ssee  hhaa  ttrraannssffoorrmmaaddoo  eenn  uunn  ffeennóómmeennoo  tteelleevviissiivvoo  eenn  llooss

EEssttaaddooss  UUnniiddooss  yy  eenn  EEssppaaññaa..  EEnn  AArrggeennttiinnaa  ttiieennee  uunnaa  aauuddiieenncciiaa  nnoo  ddeell
ttooddoo  nnuummeerroossaa  ppeerroo  vveerrddaaddeerraammeennttee  ffaannááttiiccaa..  ¿¿PPoorr  qquuéé  eessttaa  sseerriiee,,
qquuee  ppaarreeccee  qquueerreerr  hhaacceerr  ttooddoo  lloo  ppoossiibbllee  ppoorr  ddiissgguussttaarr,,  nnooss  ccaauuttiivvaa??
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House: ¿Te das cuenta? Todo el mundo se pien-
sa que soy un paciente por el bastón. 
Wilson: Pues ponte una bata como los demás. 
House: No, entonces parecería un médico.

n hospital es un espacio abierto al
drama. Las personas que lo recorren,
si no llevan guardapolvos, portan en

sus muecas el resplandor de una desgracia.
‘Pacientes’ es el nombre con que se los de-
signa y si recurren a ese lugar es porque 
algo, no demasiado bueno y a veces no 
demasiado claro, les ha sucedido. Son acom-
pañados, generalmente, por personas cerca-
nas desde lo afectivo que modelan en 
angustia el probable dolor del otro. Un bajón.
Por eso a nadie le gusta ir a un hospital.
En cambio, como materia prima de la ficción,
ese lugar es una caja de Pandora para cualquier
guionista. Solo debe exigir su talento para po-
der exprimir al máximo este crisol de tramas.
Y a muchos de nosotros, que nos crispamos
cada vez que tenemos que ir a una clínica, el
visionado de series televisivas ‘de médicos’ nos
suele adormecer potenciales temores. El temor
queda allí, petrificado en un drama que no es
el nuestro pero que podría serlo con sólo te-
ner que atravesar las paredes de entrada.

¿O
TR

A
 S

ER
IE

 D
E 

M
ÉD

IC
O

S?

EL  CASO

U



13

En la actualidad hay dos series norteameri-
canas ‘de médicos’ que repiten el viejo mo-
delo serial televisivo de los 70: ER y Grey's
Anatomy. Ecuación simple: el drama de los
que ingresan al hospital + el drama de los
que tienen que lidiar con ellos, los médicos
(y los enfermeros, para que nadie se ofen-
da). Pero además, desde hace un par de años,
una serie extraña, intrépida, irreverente, cur-
sa las pantallas de nuestros televisores. 
Es difícil puntualizar cuál es el mayor mérito
de Dr. House. ¿Un hallazgo de casting llama-
do Hugh Laurie –protagonista de la serie–?
¿La utilización de un molde serial de probado
éxito? ¿La vuelta de tuerca que implica estruc-
turar una serie de médicos como un policial
de cuarto cerrado? ¿Una mayor confianza en
los diálogos que en el impacto amarillista de
las imágenes hospitalarias? ¿El constante sar-
casmo del que es portador su protagonista,
aún en las situaciones más dramáticas?
Por empezar, habría que descartar ciertos ele-
mentos que de forma nítida no representan
ninguna originalidad. La estructura, por ejem-
plo es, francamente, predecible por lo repe-
titiva: comienza con un hecho médico raro,
extraño o inexplicable. House será la mente
aguda e intrépida que, a costa de cualquier
obstáculo, sin escrúpulos, e incluso a costa
de sí mismo;  resolverá
el enigma planteado.
Los ochenta y tantos ca-
pítulos de la serie, no
contradicen esta se-
cuencia. 
Es común oír por allí,
en el ciberespacio so-
bretodo, que la origi-
nalidad radica en que
House enfrenta los ca-
sos clínicos como si fuera un detective. Y no
cualquier detective: ni más ni menos que
Sherlock Holmes. Su primer filtro ataca-enig-
mas es la máxima “todos mienten, porque
lo saben, o porque no lo saben”. 
Los hechos, en cambio, por más disgregados
que se encuentren, permiten reconstruir, si
hay una mente lúcida detrás, el vínculo cau-
sado-causante. ¿Es esto el maravilloso hallaz-
go de un guionista? 
Sepan disculpar, pero uno de los elementos
claves de la ciencia médica es el modo en
que ha construido su forma de mirar. Esa sen-
sación que tenemos cuando vamos al médi-
co de que no somos otra cosa que un saco

de huesos, no es ni más ni menos que la pu-
ra verdad. 
A los ojos del galeno somos algo que debe
extrañar para poder curarlo. Cualquier atisbo
de humanidad puede diferir, según su lógi-
ca, la cura. Y el testimonio del paciente es un
dato menor dentro de un complicado 
puzzle, donde el mayor protagonista es el da-
to objetivo brindado por los análisis clínicos. 
En ese sentido la serie es pasmosamente re-
alista: el modo de ‘mirar’ de los médicos y la
obcecada tendencia que tienen al fallar en el
diagnóstico es una constante del programa.
Sin duda, en cambio, la cantidad de diálogos
que habitan los cuarenta minutos de la serie
le imprimen un tempo diferente que el res-
to de los programas televisivos. 
Sin ser una sitcom, Dr. House demanda, de for-
ma constante, la atención del televidente co-
mo lector de un texto vertiginoso. La calidad
de los diálogos, otra de las originalidades de la
serie, le agrega densidad a la ficción y exige la
inteligencia de un lector competente. 
Es además, el vehículo elegido para manifes-
tar el rasgo más divertido de su principal per-
sonaje. Siempre presente, el sarcasmo de
House es el ingrediente principal de este cock-
tail y, sumado a la renguera y su adicción a la
vicodina (un derivado del opio que se utiliza

como calmante), con-
forma uno de los héro-
es menos concesivos y
extravagantes de la pan-
talla contemporánea.
Irónico, mordaz, sarcás-
tico, políticamente inco-
rrecto, antisocial, adicto,
desalineado, indolen-
te…humano, demasia-
do humano. 

Y no es una contradicción: la necesidad que
tiene un médico de quitarle la humanidad
al paciente es signo inequívoco de natu-
raleza humana. Actúa de ese modo no
por una falencia de su profesión sino
como condición de posibilidad de la
misma. 
Ese mismo humor, ácido, corrosivo,
parte de la piel de House, le permi-
te también hacer frente al sistema,
desviarlo, lograr volcarlo a su favor. Y
más allá de encajar a la perfección
con la idea de un héroe que doblega
la circunstancia, obliga a reflexionar so-
bre la validez de una serie de procedi-

mientos –y de la práctica institucional médi-
ca– que se muestran incapaces de ayudar a
resolver algún problema.
Y éste, sí, tal vez sea el rasgo más atractivo
de la serie, y el más incomprensible también.
House nos cae simpático, de un modo que
nos resulta difícil explicar, pese a todos sus
feísmos manifiestos. De enfrentarnos en la
realidad a un medico como él, difícilmente
dudaríamos en voltearlo de una piña. Pero
House nos cae simpático. Quizás por su no-
table empecinamiento en ser siempre lo que
es, a morir en su ley, a resistir con terquedad
cualquier viraje que pudiera hacerlo un po-
co más feliz, algo menos miserable. 
El problema es que esto también nos com-
plica la existencia, porque el éxito del House
médico lo mantiene miserable al House hu-
mano: Su omnipotencia característica (tan
frecuente en algunos médicos), la confianza
ciega en que su agudo intelecto debe encon-
trar de modo implacable una causa, y su ob-
sesión por encontrarla, trasciende incluso la
obligación de salvar una vida. 
Para House lo más importante es el desafío
intelectual que representa un paciente. Le ge-
nera adrenalina, lo excita, le da placer. Sin em-
bargo, ese placer está por encima de las vidas
que debe salvar. Y esto alimenta su miseria. 
Al disfrutar de los logros de House nos volve-
mos cómplices de su miseria. Nuestra satis-
facción por el brillante intelecto de House nos
obliga a aceptar que es más importante lo ra-
cional que lo razonable. Y esto nos incomoda.
Pero también nos recuerda que el sedimento
de este comportamiento nos aísla del resto y
nos acerca a la miseria. Es poco frecuente que

la televisión llegue tan
lejos.

DDRR..  HHOOUUSSEE DDEEMMAANNDDAA,,
DDEE  FFOORRMMAA  CCOONNSSTTAANNTTEE,,

LLAA  AATTEENNCCIIÓÓNN  DDEELL
TTEELLEEVVIIDDEENNTTEE  CCOOMMOO

LLEECCTTOORR  DDEE  UUNN  TTEEXXTTOO
VVEERRTTIIGGIINNOOSSOO..  [ ]

www.fox.com/house
www.universalchannel.tv/microsites/house
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