Vulnerabilidad y compasion:
mas cine por favor

Vulnerability and Compassion:
More Cinema Please

Resumen: La vulnerabilidad apunta hacia una condicién ineludible de fra-
gilidad del ser humano y encierra la posibilidad de sufrir un dafio. Esa
posibilidad es mayor en situaciones de sufrimiento, de enfermedad y
de muerte cercana. En estos escenarios, el cuidado ayuda a paliar los
estragos derivados del estado de fragilidad en que pueden encontrarse
las personas en el entorno sanitario. Muchos son los elementos nece-
sarios para aplicar el mejor cuidado y entre ellos, resulta imprescindi-
ble la presencia de la compasion entendida como un sentimiento de
preocupacién por el sufrimiento del otro que se acompaina del deseo
de ayudarlo y de la accién para aliviarlo. Este fenémeno afectivo com-
plejo puede resultar dificil de comprender. Pensando en esta dificultad
y en las posibilidades del cine como herramienta docente, se plantea-
ron como objetivos identificar y describir comportamientos y actitudes
compasivas de profesionales sanitarios en las escenas de tres peliculas:
La muerte del Sr. Lazarescu (2005), Un doctor en la campifia (2016) y Amar
la vida (2001) para ayudar a estudiantes y a clinicos a conocer, valorar
y poder entender mejor el concepto de compasién en el dmbito de la
relacién asistencial.

PaLaBras cLAVE: Analisis de Vulnerabilidad, Cine como Tema, Compasion,
Docencia, Narrativas Personales como Tema, Practicas Clinicas, Profe-
sionales de la salud (Descriptores de DeCS)

1. Introduccion

Granero-Moya, Nani; Salinas Pérez, Virginia: “Vulnerabilidad y compasién: mas
cine por favor”, en Delgado Rodriguez, Janet: Vulnerabilidad, justicia y salud
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AsstrAcT: Vulnerability points to an unavoidable weakness condition of
the human being and it holds the possibility of suffering from damage.
That chance increases in situations of sufferings, diseases and when
death overshadows. In these scenes, care helps to ease the struggles
deriving from the weakness situation in which people in the sanitary
environment find themselves. There are many necessary elements to
employ the best care and among them, compassion, understood as a
feeling of concern about the others’ suffering as well as the wish to
help him/her and the action to relieve him/her is essential. This complex
emotional phenomenon can be difficult to understand. Regarding this
difficulty and the possibilities offered by the cinema as an education-
al tool, we have considered the objective of identifying and describing
emotional behaviours and attitudes of healthcare professionals in the
scenes of three selected films: The death of Mr. Lazarescu (2005), Mé-
decin de Campagne (2016) and Wit (2001) to help students and health-
care professionals know, appreciate and be able to understand better
the concept of compassion in the field of assistance relationship.

Kevworos: Vulnerability Analysis, Motion Pictures as Topic, Compassion,
Teaching, Personal Narratives as Topic, Clinical Clerkship, Healthcare
Professionals (DeCS descriptors)

La vulnerabilidad alude a la condicién ineludible de fragilidad del ser humano y se re-
fiere a la posibilidad que tienen las personas de sufrir un dafo, de ser heridas fisica o
emocionalmente y a su condicién de seres finitos (Feito, 2007). Esa posibilidad pertur-
badora se acrecienta en contextos de especial trascendencia en el transcurso de la vida
como son las situaciones de sufrimiento, de enfermedad y de muerte cercana. En estos
escenarios, la actitud ética de cuidado por parte de los profesionales sanitarios ayuda a
paliar los estragos derivados del estado de fragilidad en el que pueden encontrarse las
personas, reconoce esa necesidad del otro y contribuye a su proteccion frente a una
experiencia hostil. Muchos son los elementos necesarios para aplicar el mejor cuidado
en lo que Sontang denominé el lado nocturno de la vida (Sontang, 2003, 13). Cuidar es
acompanar al otro, ponerse en su lugar, ayudarle cuando no tiene la capacidad para ac-
tuar de forma independiente (Domingo Moratalla, 2013). El cuidado incluye la presencia
de actitudes como la responsabilidad, la sensibilidad o el estar atento (Gastmans, 2009)
y también necesita de la confianza, la competencia, la confidencialidad, la conciencia,
del respeto, de la solidaridad, del deseo de beneficencia y del sentimiento de compa-

sién ante el sufrimiento ajeno (Torralba Roselld, 2002; Cortina, 2009).
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En este trabajo nos vamos a centrar en uno de esos elementos imprescindibles en el cuidado:
la compasion. Y eso que hablar de ella puede no ser sencillo. Se trata de un término complejo
vinculado con la experiencia de la alteridad y con la experiencia de su vulnerabilidad (Torralba
Roselld, 2002, 88) que se acompana de otros fenémenos afectivos como la empatia o la so-
lidaridad. En nuestra cultura, tan ligada a la exaltacién de la independencia y la autonomia,
existe cierta animadversion hacia el concepto lo que ha llevado en muchos casos a preferir
usar otras palabras buscando evitar las connotaciones negativas frecuentemente asociadas.
A los ojos de muchos, estd bajo sospecha. Y sin embargo, la compasiéon es un elemento in-
eludible para cuidar con excelencia y dificilmente se puede llevar a cabo la tarea del cuidado
sin su presencia (Torralba Rosellé, 2002). Hablar de compasién es nombrar un sentimiento
de preocupacién por el padecimiento del otro, de una vivencia interior del sufrimiento ajeno
(Torralba, 2012, 19). Esa emocion conlleva, ademds, una actitud y un compromiso con el do-
lor del sufriente que se acompana del deseo de ayudarlo y aliviarlo (Punset et al., 2016). La
compasion lo es cuando conmueve al corazén e impulsa las piernas, cuando nos despierta de la
indiferencia y nos impele a actuar favorablemente hacia el otro, buscando mejorar la calidad de
suvida(Torralba, 2012, 20). No se trata de mirar al que sufre como si fuera alguien disminuido
porque la compasion es la virtud de los iguales (Arteta, 1996), ni hablamos de una debilidad
emocional de quién la siente y la practica. Antes bien, comprender el sufrimiento ajeno y
sentirlo como propio es un signo de belleza ética (Torralba, 2012, 16). Arteta habla de que la
virtud de la compasion es la respuesta mds apropiada a este conjunto de dignidad y finitud que
es el hombre (Arteta, 1997, 14) y para Marina, todo ser vivo merece esta piedad cuidadora,
esta solidaridad con la finitud (Marina et al., 1999, 306) (Figura 1). Por eso es preciso cultivar
reflexivamente la respuesta compasiva de los profesionales sanitarios, para que se convierta
en una rutina arraigada y en una eleccién consciente dentro de la relacién clinica.

Preocupacion
Esperanza
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|
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.

Figura 1: Elementos de la compasion. Fuente: elaboracién propia
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Pero, como se ha dicho, estamos hablando de un fenémeno afectivo complejo con multi-
ples matices y que puede resultar dificil de comprender. Teniendo en cuenta esa dificultad
pensamos en el cine como una herramienta de conocimiento acerca de los asuntos de la
vida. Consideramos que el hecho de observar historias compasivas seria tremendamente
atil para entender mejor esa respuesta y actitud ante el sufrimiento ajeno que es la com-
pasion (Ogando Dias et al. 2015) y podria ayudar a los estudiantes de Ciencias de la salud y
también a los profesionales sanitarios a reconocery profundizar en esa competencia emo-
cional. El cine es un instrumento valioso para comprender al ser humano enfermo, puede
ayudar a identificar valores y facilita el aprendizaje de actitudes y de habilidades emocio-
nales (Astudillo et al., 2007). Ademas, favorece la reflexion sobre vivencias en situaciones
cotidianas y situaciones profesionales, lo que permite la implicacién de los espectadores y
aporta un saber sobre lo incierto (Domingo Moratalla, 2014, 174).

Una vez expuestos esos planteamientos conceptuales y argumentales, nos planteamos
como objetivos:

» lIdentificar y describir comportamientos y actitudes compasivas de los profesionales
sanitarios en las escenas de tres peliculas seleccionadas como material audiovisual
de estudio: La muerte del Sr. Lazarescu (2005), Un doctor en la campina (2016) y Amar
la vida (2001).

» Reflexionar y ayudar a estudiantes y a clinicos a conocer, valorar y poder entender
mejor el concepto de compasion en el ambito de la relacion asistencial.

2. Metodologia

Considerando el caracter narrativo de las fuentes cinematograficas se ha utilizado la metodo-
logia cualitativa. El marco conceptual metodoldgico estd basado en la fenomenologia, porque
la investigacion fenomenoldgica incide sobre la experiencia individual y subjetiva de las per-
sonasy hace posible acceder al significado que éstas otorgan a los fenémenos de estudio que
estamos analizando. Permite ver los sucesos desde el punto de vista de otros con la intencién
de comprender, describir e interpretar lo visualizado. En este caso, se partia de las imagenes
y los discursos narrados en las peliculas. En primer lugar, se llevé a cabo la identificacién de
las categorias tematicas de analisis (vulnerabilidad y compasion). A continuacién, los inves-
tigadores examinaron distintas pelicula cuya temdatica sugeria la presencia de contextos de
enfermedad en los que se podria apreciar la situacion de vulnerabilidad de las personas y la
actitud de los profesionales sanitarios en diferentes momentos de la relacién clinica.
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Ademas de las seleccionadas se vieron peliculas como Hipdcrates (2014), Truman (2015) o
El paciente inglés (1996). Seguidamente, se llevd a cabo la identificacion de las categorias
preestablecidas en distintas escenas. El andlisis incluy6é un estudio de tres parametros:
los aspectos formales, narratolégicos y contextuales de las peliculas con consenso de ob-
servadores (investigadores) siguiendo la propuesta del modelo de Gémez Tarin (Gémez
Tarin, 2006). Esto implica atender al andlisis de contenido filmico para destacar los aspec-
tos denotativos o los significados de las palabras describiendo un objeto o una situacion
(imagenes, personajes y contexto) y los connotativos (descripciéon de las emociones y sen-
saciones que provoca la imagen) sobre el mensaje audiovisual y a través de las categorias
tematicas sefaladas. Este modelo sigue unas fases secuenciales y se apoya en criterios de
unidad de lugar, de personaje y de accién que, junto a la unidad narrativa, son los elemen-
tos de relacién de los distintos parametros del proceso interpretativo. Finalmente, tras la
visualizacion de la seleccién, andlisis y evaluacion de criterios de consenso (presencia de las
categorias tematicas identificadas con hechos y discursos visibles) con discusién por los in-
vestigadores, se escogieron las tres peliculas antes nombradas: La muerte del Sr. Lazarescu
(2005), Un doctor en la campina (2016) y Amar la vida (2001) y se sefalaron sus fragmentos
y escenas a partir del analisis, con un fin didactico.

3. Resultados y discusion

La muerte del Sr Lazarescu (2005)

La muerte del Sr. Lazarescu/«Moartea domnului Lazarescu»

SINOPSIS: Una la noche el Sr. Lazarescu, un anciano que vive solo,
comienza a sentirse mal y decide [lamar a Urgencias. Este es el () PREMIO (I SETGBS RECARD (o)
inicio de un periplo angustioso por distintos hospitales durante
el cual la enfermera Mioara le acompanara en busca de atencién.
En su deambular de un lado a otro, el paciente y la enfermera se
enfrentardn a diagndsticos contradictorios y a médicos agotados
y distantes que comparten su indiferencia ante un enfermo po-
bre, bebedor y anciano. Mientras el tratamiento para el hemato-
ma subdural se va retrasando y el paciente empeora, Mioara le
acompanay tranquiliza hasta su llegada a la antesala del quiréfa-
no donde serd intervenido.

“UNA EXPERIENCIA KAFKIANA"
@ THENEWYORKPOST o/ lo o
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La muerte del Sr. Lazarescu es una pelicula que genera un gran desasosiego. El propio direc-
tor ha dicho que habla sobre un mundo donde el amor por nuestro préjimo ya no existe, habla
de alguien cuya llamada de auxilio es ignorada por todos aquellos que le rodean. El paciente
va pasando de un hospital a otro sin que se actie con la celeridad que requiere su casoy
se asiste a su empeoramiento progresivo. El espectador va siendo consciente de que a me-
dida que se suceden las secuencias el final del Sr. Lazarescu estd mas cercano y al mismo
tiempo va sintiendo un malestar, una creciente incomodidad, mientras observa el modo
en que se conducen muchos de los profesionales sanitarios que interaccionan con él. Ser3,
precisamente, la apreciacion de ese comportamiento de los clinicos, el reconocimiento de
actitudes contrarias a una practica humana de la medicina lo que resultara Gtil para el pro-
posito de este trabajo.

Y es que a veces para entender un concepto, resulta Gtil comenzar primero por mostrar lo
opuesto a lo que se busca (toda situaciéon tiene una cara y su contracara) y en este caso
son los contravalores hallados los que, al conseguir un mayor impacto emocional, ayudan a
entender lo que no es compasién. Hay varias escenas que muestran como la masificacion, la
especializacion o la burocratizacion aumentan la distancia entre los profesionalesy las per-
sonas enfermas, y generan en aquellos actitudes deshumanizadoras, cinicas o prepotentes.
Esta manera de conducirse hace imposible el reconocimiento de la vulnerabilidad y el sufri-
miento del otro e impide actuar de manera compasiva. Entre esas secuencias que pueden
propiciar la reflexiéon en torno a la compasion se encuentra, por ejemplo, la que acontece
en el primer hospital que visita, el hospital San Spiridon. Alli se ve como el Dr. Ardelean, de
manera indiferente y despectiva dice al Sr. Lazarescu: Los médicos le salvamos el culo, le ope-
ramos de su Ulcera y luego se fue a su casa a emborracharse. Usted se ha creado el problema.

Al culpabilizar al paciente parece dejar de lado su responsabilidad de cuidado y aleja cual-
quier atisbo de preocupacion por el paciente. La acusacién establece una distancia que
protege al profesional de un posible dafno emocional pero que le impide comprender el
sufrimiento de aquel a quien debiera ayudar. Mas adelante, cuando el Sr. Lazarescu se en-
cuentra en el tercer hospital, el Filaret, vuelve a aparecer la figura de un médico insolente
y mordaz: el Dr. Mirica, neurocirujano. La escena en que solicita al protagonista que otor-
gue su consentimiento para ser intervenido (Figura 2) no coincide ciertamente con esa
definicion de la Sociedad Espafnola de Cuidados Paliativos (SECPAL) que parte de que tras la
compasiéon hay un deseo de ayuda traducido en un compromiso por mejorar la situacion del
paciente percibido como alguien cercano (Benito et al., 2014). La preocupacion principal en
esta secuencia no es Dante Remus sino el miedo a la responsabilidad legal. La protagonista
no es la urgencia para la intervencién ante un hematoma subdural sino la medicina defensi-

Debate: Vulnerabilidad, justicia y salud global. Dilemas éticos y cuidados

220.-6861 NSSI

02Z1-601 ‘92 oU ‘(8L02) 0L OUe "vuvw3ITig

113



NANI GRANERO-MoYA & VIRGINIA SALINAS PEREZ

ISSN 1989-7022

DiLEMATA, afio 10 (2018), n° 26, 109-120

114

va, el consentimiento informado como un ritual burocratico que otorga proteccién legal al
neurocirujano (Simoén Lorda, 2006). Con esas decisiones y tejemanejes se acaba por ignorar
el deber moral que lo sustenta: el de ofrecer informacién adecuada, tener en cuenta sus
posibilidades de comprension de lo explicado ante el estado cognitivo del paciente y el de
entender su estado clinico y critico. La situacién de discapacidad sobrevenida con el alco-
hol y la hemorragia cerebral no deberia hacer que se perdiera la referencia de la persona
hasta el punto de cosificarla diciendo:

.Sabes qué? Dice Mirica a la enfermera Mioara, mételo en la ambulancia, conduce durante una
hora y cuando esté en coma vuélvelo a traer de nuevo aqui. Asi no necesitamos ni firmas ni nada.

Esa indiferencia es justo lo contrario de la compasién (Torralba, 2012). Todavia encontrare-
mos mas elementos con los que mostrar el lado oscuro de la relacién clinica cuando se que-
dasélo en laintervencién técnica: la falta de cordialidad, de interés por el bien del paciente,
la ausencia de empatia, el estilo de informacién aséptico, la agresividad y la frialdad en el
trato.... Realmente, en esta escena, sélo la enfermera esta siendo sensible a las necesida-
des del paciente aportando una mirada compasiva ante su vulnerabilidad creciente.

Figura 2. El neurocirujano Mirica habla con el Sr. Lazarescu en el hospital Filaret

Si, como dice Tauber citando a Glick, el cimiento sobre el que ha de basarse la medicina es la
compasiony ahi es donde comienza todo (Tauber, 2011, 123), los principios sobre los que el
neurocirujano sostiene su practica no parecen ser los adecuados y la escena muestra este
error de manera ostensible. Y si la compasién tiene que ver con un comportamiento gene-
roso que lleva a la persona a no ejercer su poder en situaciones en las que podria hacerlo,
encontramos en las secuencias nombradas un claro ejemplo de inhumanidad que viene a
ser lo mismo que falta de compasién (Camps, 2011).
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Amar la vida (2001)

Amar la vida/ Wit

SINOPSIS: Vivian Bearing (Emma Thompson) es una profe-
sora universitaria de literatura especializada en la poesia
de John Donne. Un dia, le diagnostican un cancer de ovario
en estadio avanzado. La pelicula muestra las etapas en la
enfermedad de Vivian, descritas por ella mismay se detie-
ne especialmente en los ultimos momentos de su vida en
el hospital.

Acompanar de forma compasiva es también uno de los fines de la medicina. Y eso es lo que
se puede encontrar en una de las Ultimas escenas de esta pelicula. En ella la protagonista,
Vivian, estd muy angustiada. Es de noche y obstruye a proposito el tubo de la perfusion
que se le estd administrando. Suena entonces la alarma de la bomba de infusién y la enfer-
mera Susie acude a la habitacién. Tiene lugar entre la enfermeray Vivian una trascendente
conversacion sobre los deseos de ésta para sus Ultimos dias y sobre sus miedos y preocu-
paciones. En un escenario como este, necesitado de actitudes compasivas generadas desde
la constatacién de la vulnerabilidad de la protagonista, Susie se compadece y actla. En su
respuesta se aprecia laintencién de conseguir que Vivian continue llevando el control de su
vida (NOC' 0906), y el intento de que no pierda la esperanza (NOC 1201) (Figura 3). A tra-
vés de su presencia (NIC 5340?), de su calido contacto (NIC 5460), de su actitud de escucha
(NIC 7460), de su preocupacion por el respeto a los derechos de la profesora (NIC 7460) y
de sus esfuerzos por conocer los valores que son importantes para ella (NIC 5480), genera
confianza, da a la paciente una mayor sensacion de control de los acontecimientos y lleva
algo de calma en la afliccion.

Figura 3. Vivian conversa con la enfermera Susie
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En la intervencion de la enfermera se pueden reconocer los elementos cognitivos de la compa-
sion de los que habla Nussbaum (Nussbaum, 2008, 360). Primero el juicio de la magnitud: Susie
identifica la intensidad del miedo de Vivian y la gravedad de lo que esta pasando. Segundo: lo
inmerecido de la situacién, el reconocimiento del sufrimiento como algo injusto. Tercero, un jui-
cio eudaimonista: Susie considera el sufrimiento de Vivian como importante y la tiene en cuenta
como un fin en si mismo, cuyo bien debe ser promovido (no como el Dr. Kelekian, que la utilizaba
como medio para el progreso de la investigacion), reconoce la dignidad de la persona y le da
la oportunidad de ejercer su autonomia cuando su vida esta llegando al final. Maneja bien esa
dificultad que esta en la paradoja de la vulnerabilidad y la autonomia de la que hablaba Ricoeur.

“Es el mismo ser humano el que es lo uno y lo otro (auténomo y vulnerable) bajo dos puntos de vista dife-
rentes. Y es mds, no contentos con oponerse, los dos términos se componen entre si: la autonomia es la de

un ser fragil, vulnerable. Y la fragilidad no seria mds que una patologia si no fuera la fragilidad de un ser
llamado a llegar a ser auténomo porque lo es desde siempre de una cierta manera. He aqui la dificultad
con la que hemos de confrontarnos”. (Ricoeur, 2001, 70).

La ficcion viene en nuestra ayuda para entender mejor el camino que recorren las personas
en su enfermedad y para deliberar sobre las relaciones con los pacientes y los valores que
importan. El drama da lugar a la compasién cuando nos muestra la desgracia de alguien, los
sentimientos compartidos y la aversion ante el sufrimiento de quien estd al cuidado de Vi-
vian. Este didlogo se convierte en un aliado para todos y ensefna que los pacientes necesitan
que los resuciten por medio del boca a boca, pues la conversacion es el beso de la vida (Bro-
yard, 2013, 84). Nos muestra que la compasion tiene mucho que ver con el deseo de que la
persona consiga sentirse en paz y sobrelleve, pese a las limitaciones que lo acompanan, lo
mejor posible sus circunstancias.

Un doctor en la campina (2016)

Un doctor en la campifa/ Médecin de campagne

SINOPSIS: Jean-Pierre es un abnegado médico de una e M
FRANGOIS CLUZET mﬁunm(s”mm
zona rural de Francia que dedica su vida a atender a sus pa- UNDUC“_]HNE_NLAEAMNNA
cientes. Un dia, el doctor cae enfermo y tiene que recibir e
tratamiento por un tumor cerebral. Su médico le aconseja
que disminuya su ritmo de trabajo y Nathalie, una médico

sin experiencia, llega al pueblo para ayudarle.
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Durante la pelicula vamos viendo distintos momentos en la atencién a personas enfermas en
un entorno rural que se entremezclan con la propia enfermedad del médico protagonista,
Jean Pierre. Una de las historias que se suceden en el film es la de un anciano de 92 anos,
pluripatolégico, muy fragil, que se encuentra en el final de su vida. Jean Pierre lo atiende en
su domicilio desde hace tiempo y explica a su colega Nathalie, que el paciente no quiere ir al
hospital y que hace ya tiempo que decidieron cuidarlo en casa. Sin embargo, ante un empeo-
ramiento en su estado y en ausencia de Jean Pierre, Nathalie decide ingresarlo. Un poco mas
adelante, el protagonista visita al anciano en la habitacion del hospitaly en un momento dado
lo saca de alli, con mucho cuidado y lo lleva en coche hasta su casa, como él queria.

Hemos seleccionado estas escenas porque en ellas vamos a ver la compasién y sus dos caras.
Aunque surge tras la toma de conciencia del sufrimiento del otro y proceda de una expe-
riencia negativa tiene al mismo tiempo una carga positiva: el deseo de alivio que mueve a la
accion. Porque ademds de ser un sentimiento que nos vincula con los semejantes (Camps,
2011), hay algo mas, la responsabilidad de ayudar con hechos concretos a aquellos a quienes
se percibe como cercanos (Ogando Dias et al., 2015; Benito et al. 2014; Sinclair et al., 2016).

En la primera escena observamos el enojo de Jean Pierre ante la decision de Nathalie (Figura 5):

Figura 4. Jean Pierre se enfada con Nathalie

Jean Pierre: jLE HABIA HECHO UNA PROMESA! Tiene 92 afos. Esta agotado. ;Sabe lo que
le va a pasar en el hospital? Yo le explico: va a esperar cuatro horas en una camilla en un pasi-
llo de urgencias. Le van a ingresar sin saber qué hacer con él porque estard desorientado, por-
que una persona de 92 anos enfermay en un hospital siempre estard desorientado. Le pondrdn
una sonda nasogdstrica (SNG) pero querrd quitdrsela, asi que lo van a atar. Y si le da una em-
bolia pulmonar masiva ;qué haran? No hardn nada. ;Por qué? Porque no se reanima a un viejo
desorientado de 92 anos. Asi que morird en una sala de Medicina Interna, lejos de su familia.

Nos detenemos para apreciar la emocion ante el sufrimiento que espera al paciente y que
se manifiesta con un gran enfado, con una enorme indignacién moral ante el ingreso inne-
cesario y no deseado que no va a aportar ningdn beneficio al anciano. Esa irritacion, dice
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Camps, también es un elemento de la compasién ante lo que se percibe como injusto y bien
encauzada puede servir para mejorar (Camps 2011). Y hay algo mas en esta escena. La com-
pasion lleva consigo la toma de conciencia de la propia debilidad y de que el padecimiento
del semejante puede ser el de uno en algin momento. Ya hablaba de esto Aristételes en su
Retdricaal definirla como cierto pesar por la aparicién de un mal destructivo y penoso en quien
no lo merece, que también cabria esperar que lo padeciera uno mismo o alguno de nuestros
allegados (Aristoteles, 1990, 15). Para que exista compasién las personas han de reconocer
que ellas mismas podrian encontrarse en una situacién similar a la que le genera la emocién
(Nussbaum, 2008). Quizas Jean Pierre, al experimentar ese sentimiento estd reconociendo
su propia vulnerabilidad dada su enfermedad y la incertidumbre que le acompana. Y esta
reflexién acerca de las posibilidades parecidas merece igualmente una reflexién compartida
con quien visiona la escena.

Cuando vemos la otra secuencia, la del “rapto” del hospital estamos aprendiendo cual es
esa otra cara (Figura 6). La compasion es una emocién que motiva a la accién y que puede
generar un comportamiento de ayuda o de cuidado (Solomon, 2007). Hay una actitud que
lleva a Jean Pierre desde la conmocién interna hasta la accién para ayudar al paciente a salir
de esa situacidon que no queria, se aprecian una sensibilidad y solidaridad que le impelen a
actuar. Vemos al médico comprometido con la palabra dada al paciente y cémo lo que sien-
te al verlo solo, encamado, con la SNG colocada, le empuja a sacarlo del centro sanitario
buscando conseguir que pueda morir en casa. Si no hay movimiento para ayudar, no hay
verdadera compasion.

Figura 5. Jean Pierre visita al anciano, decide llevarlo a casa y organiza los cuidados para el final de su vida.
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4. Conclusiones

La compasion es una emocion humana basica que puede y debe cultivarse en el entorno
de la atencién sanitaria. La actitud compasiva es apreciada por las personas enfermas como
uno de los elementos mds importantes en el cuidado al final de la vida (Heyland et al., 2006)
y por eso es importante crear entornos para su aprendizaje y posibilitar el entrenamiento
en habilidades emocionales dentro del equipo de salud para proporcionarla (Bridges et al.,
2017). Si no es asi se corre el riesgo de tener profesionales emocionalmente inertes cen-
trados en un modelo de relacion técnico que se atrinchera tras la tecnologia (Nussbaum,
2008). El estudio de las humanidades y las artes, dice Nussbaum, puede favorecer el re-
fuerzo de la compasién. En ese sentido, la narrativa del cine resulta muy Gtil porque puede
Familiarizar a los espectadores con situaciones o vivencias que acontecen en la vida humana
incluso antes de que las hayan vivido, puede despertar su interés ante circunstancias que
todavia no conocen y enriquecer su vida y su comprensién sobre lo humano haciéndolos
sensibles a aspectos de la atenciéon que han podido pasar desapercibidos (Marzabal 2006).
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Notas

1. NOCson las iniciales de la Nursing Outcomes Classification o Clasificacion de Resultados de Enfermeria, es
decir, esos resultados que se esperan alcanzar con los pacientes que dependen directamente de las inter-
venciones enfermeras.

2. NICson las iniciales de la Nursing Interventions Classification, que son las acciones enfermeras basadas en
el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de enfermeria para favorecer el resultado espe-
rado del paciente.
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