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TELEVISIÓN. Esta semana se
ha visto, en alguna de las muchas ca-
denas que hay ahora en la televisión,
el último episodio de la cuarta tem-
porada de House, la famosa serie es-
tadounidense que, en sus comien-
zos, enamoró a la audiencia. El pin-
toresco médico, aparentemente ge-
nial, cruel hasta la exasperación
tanto con sus pacientes como con
sus colegas y amargado porque un
dolor crónico no le deja vivir, ha aca-
bado ingresado en lo que parece un
sanatorio mental para intentar paliar
el permanente estado de delirio alu-
cinatorio que le tiene atrapado día y
noche. Se quita el reloj, entrega el
móvil y camina hacia la institución
en la que harán lo imposible para
deshabituarle de los analgésicos que
consume compulsivamente desde
hace varios años. A ver si así le desa-
parece la locura.
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GUIONES. Sin embargo, la ver-
dadera demencia de la serie no re-
side en la mente del célebre galeno.
El trastorno está en los guiones y en
la forma en la que se ha ido convir-
tiendo a House en un esperpento de
la medicina moderna. Lo que en un
principio describía con tino el desa-
fío intelectual de descifrar diagnósti-
cos difíciles ha acabado en una as-
tracanada de situaciones falsas que
denotan que el pozo de las genialida-
des y los contrasentidos ya no da
más de sí. Prácticamente no hay si-
tuaciones clínicas creíbles: ni en los
diagnósticos, ni en las exploraciones
complementarias, ni en las sesiones
clínicas, ni en el quehacer de un
equipo de adjuntos que lo mismo ac-
túan de radiólogos que se convierten
en patólogos o cirujanos torácicos a
lo largo de los 45 minutos que dura
un capítulo. Por no hablar de la in-
congruencia de que siempre haya
una muerte súbita, sin motivo apa-
rente, con la única justificación de
representar lo bien que desfibrila un
aparato. No se debe confundir al ciu-
dadano medio con tanta pantomima.
Lo que ocurre en un hospital, incluso
en los más raros, no tiene nada que
ver con lo que pasa en House.

La locura
del Dr. House
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a Asociación Españo-
la de Estudios Migra-
torios y Psicoterapia
Transcultural y la
Fundación Pfizer han

unido sus esfuerzos para dar res-
puesta a los problemas emocio-
nales derivados de la emigración.
Eduardo Brik, presidente de la
primera organización, incide en
la necesidad de brindar a los in-
migrantes una atención psicoló-
gica específica —ya que sus alte-
raciones tienen particularidades
con respecto a la población au-
tóctona— y en la conveniencia de
cubrir este área como principio
fundamental de una sociedad
más justa e igualitaria. Ahora lla-
ma la atención sobre los esfuer-
zos necesarios en el proceso de
reagrupación familiar; en el que
los que ya están aquí hacen lo im-
posible por traerse a sus seres
queridos.
Pregunta.- ¿No se supone que la
reagrupación eliminaría los pro-
blemas emocionales típicos de
todo proceso migratorio?
Respuesta.- Parece algo lógico y
hasta hace poco creíamos que
era así, pero las peculiaridades
familiares derivadas del hecho
de estar tanto tiempo separados,
los intrincados trámites legales y
las incertidumbres ante el reen-
cuentro, así como las dificultades
de adaptación de los miembros
que vienen hacen que el proceso
no sea tan sencillo.

P.- ¿Por qué las mujeres parecen
más vulnerables?
R.- Porque son más en número.
La emigración es un fenómeno
feminizado porque ellas suelen
gozar de mejores condiciones la-
borales en los países de acogida.
Por otro lado, en ocasiones vie-
nen huyendo de relaciones de pa-
reja y separaciones conflictivas,
de la marginación en sus propias
comunidades... y eso eleva el
riesgo de sufrir perjuicios psico-
lógicos posteriores, lógicamente.
P.- ¿Y qué problemas se asocian
a la reagrupación?
R.- En un primer momento, fun-
damentalmente
ansiedad deri-
vada de la de-
mora por cues-
tiones legales.
Los trámites
son complejos,
llevan un tiem-
po y eso se per-
cibe como una
complicación.
Cuando ya es-
tán aquí, suele
haber cierto de-
sencanto por-
que la idea que
unos y otros se habían hecho del
reencuentro y de la convivencia
cuando ya están reunidos difiere
notablemente.
P.- ¿Quién sufre más, el que llega
o el que ya estaba aquí?
R.- Ambos. Las madres que reci-
ben a sus maridos e hijos pade-

cen una sobrecarga emocional y
de trabajo porque, sobre todo al
principio, ellas son las únicas que
sostienen económicamente a la
familia, pero además proceden
de culturas muy machistas, en
las que los varones no están
acostumbrados a quedarse en ca-
sa a hacer tareas del hogar.
P.- ¿Y los hijos?
R.- Normalmente han estado a
cargo de familiares que no les
han impuesto límites y disciplina
suficientes, de manera que al ve-
nir se enfrentan a diferencias cul-
turares y sociales, pero también a
un hogar hostil. Esto se agrava

cuando la familia es monoma-
rental [la madre es la única auto-
ridad] y se termina de complicar
en el caso de que ella haya enta-
blado otra relación de pareja,
muchas veces a la desesperada,
que requiere la adaptación de los
tres a esta nueva situación.

P.- ¿Qué proponen ustedes?
R.- Aplicar a todas las terapias el
matiz de la transculturalidad, vi-
tal para atender a la población in-
migrante y dar apoyo cuanto an-
tes; incluso desde el momento en
el que se decide ir a probar suerte
a otro país.
P.- ¿Es realmente necesaria
tanta anticipación?
R.- La mayoría se integra perfec-
tamente, pero hay que preparar-
les para desmontar muchos mi-
tos acerca de la búsqueda de una
vida mejor, de cómo sobrellevar
la separación de los seres queri-
dos, del reencuentro, de la adap-
tación al nuevo lugar... porque lo
idóneo es adoptar la biculturali-
dad de manera progresiva, sin re-
negar de donde uno es; pero tam-
poco encerrándose en los com-
portamientos del país de origen;
cualquiera de las dos alternativas
es excluyente y también constitu-
ye una fuente de conflicto.
P.- Exactamente, ¿por qué?
R.- Los que olvidan por completo
sus raíces son tachados de trai-
dores por otros miembros de su
familia y los que se aferran a sus
hábitos y no se adaptan al lugar
de origen son rechazados por
quien les acoge.
P.- ¿Estamos preparados para to-
dos estos matices?
R.- No. Ni los profesionales están
formados ni el Sistema Nacional
de Salud concienciado, pero esta
atención beneficia a toda la so-
ciedad.

PRESIDENTE DE LA ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE
ESTUDIOS MIGRATORIOS Y PSICOTERAPIA
TRANSCULTURAL, PIDE ATENCIÓN ESPECÍFICA
PARA LOS TRASTORNOS EN LA REAGRUPACIÓN

«La mayoría de los que vienen se
integra sin problemas, pero algunos
arrastran alteraciones previas serias»

«Prestar atención a la psicología
transcultural es ventajoso para todos,
tanto autóctonos como inmigrantes»
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“Hay que trabajar
el reencuentro
antes de emigrar’’
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