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Resumen

Con objeto de disenar guiones formativos basados en peliculas que trataran de la comunicacién y la relacion médico-paciente ter-

minal-familia, se disefié un trabajo de cineforum con la filosoffa del aprendizaje entre iguales. El andlisis se complementé con transcripciones
de grupos focales realizados con familiares y cuidadores de pacientes terminales. Se analizaron 5 peliculas: Amar la vida (Wii), Mi vida sin i,
Las invasiones bdrbaras, La vida y El doctor. Se presentan los resultados de este estudio y un ejemplo de guién didactico utilizando Awar la vida.
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La formacion del médico se centra en apren-
der habilidades y conocimientos para desarrollar acti-
tudes dirigidas a curar enfermedades y salvar vidas. Sin
embargo la realidad nos exige dar otro tipo de solucio-
nes cuando no podemos curat, soluciones que cada
dfa son mas demandadas por el paciente, la familia y la
sociedad en general.

Los cuidados paliativos forman parte del
curriculum formativo del Médico de Familia. En el
programa de la especialidad! se especifica la necesidad
de aprender habilidades de comunicacién con el
paciente terminal y su familia, sin olvidar las habilida-
des referidas al diagnostico y control de sintomas. La
metodologia docente que se ha empleado en esta for-
macion se ha desarrollado en talleres tedrico-practicos
en los que las técnicas de dramatizacién son usadas
con frecuencia y en los que la literatura y el cine estan
cada vez mas presentes.

La concepcién constructivista de la ensefian-
za y el aprendizaje ha dado importancia a las interac-
ciones entre iguales (sobre la interaccién profesor-
alumno que era la unica relevante en la escuela tradi-
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cional). Sabemos que de las interacciones con los
otros podemos aprender. Lo que se necesita es estruc-
turar esta interaccion de forma que garantice el apren-
dizaje de los que intervienen. Cuando hablamos de
dguales nos referimos a personas que ocupan un status
0 posicion social similar. Por eso aqui, bajo la denomi-
naciéon de aprendizaje entre iguales, hablamos de
alumnos que aprenden con alumnos; de profesores
con profesores; de profesionales con profesionales y
en general de personas voluntarias que interaccionan
para aprender cooperativamente!.

Cuando hablamos de aprendizaje entre
iguales es util emplear las tres dimensiones clasicas
de Damon y Phelps2. En un extremo tenemos la
tutorfa entre iguales (equipos o generalmente patejas,
caracterizadas por un nivel de habilidades diferentes
y unos roles, el de tutor y tutorado, claramente asi-
métricos). En el otro extremo tenemos la colabora-
cién (los miembros del equipo tienen un grado de
habilidades similares y roles simétricos, aunque dife-
rentes). En medio, tendrfamos la cooperacién (equi-
pos con habilidades heterogéneas préximas y roles
simétricos).
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Para nosotros el término cooperaciéon o
aprendizaje cooperativo es un término paraguas que
incluye practicas tutoriales y colaborativas, ya que si
observamos detenidamente un equipo trabajando coo-
perativamente, veremos a lo largo del tiempo que sus
miembros van alternando estos dos tipos de funciones.

El cine ha sido utilizado desde hace tiempo
en la educacion y ahora es habitual, junto con la litera-
tura, en la preparacién mas humanistica del médico.
La visién de la sociedad a través de estos medios de
opinién y comunicacion enriquece cualquier reflexion
sobre valores profesionales, ética...

Aunque la opinién de los pacientes apatrece
también en estas artes, literarias y filmograficas, la
investigacion, especialmente la de los estudios de
investigacion cualitativa, nos han acercado a las opi-
niones y sentimientos de enfermos y familiares, verda-
deros protagonistas en este proceso.

En resumen, se presenta un trabajo, perti-
nente desde el punto de vista de las habilidades que
define el programa de formacién , basado en la filoso-
tia pedagdgica del aprendizaje entre iguales y utilizan-
do el cine como elemento de analisis que expresa la
vision social del problema y contrastando esta vision
con los resultados de un trabajo realizado con grupos
focales ( técnica de investigacion cualitativa) constitui-
dos por cuidadores ( familiares y profesionales) que
atendieron a pacientes terminales?.

Objetivos

Este trabajo tuvo como objetivo elaborar un
guion docente util para la formacion en habilidades de
comunicacién y relacién médico paciente terminal-
familia a partir de los contenidos de algunas peliculas.

Material y métodos

El estudio se realiz6 en la unidad docente de
Medicina Familiar y Comunitaria de Malaga entre junio
y septiembre de 2006 por residentes de dicha unidad, 4
de primer afio y tres de tercero, y un tutor (monitor).

Material:

Las peliculas Amar la vida (Wit)/ Wit (2001)
de Mike Nichols, M7 vida sin mi/ My Life Without Me
(2003) de Isabel Coixet, Las invasiones bdrbaras/ Ies
invasions barbares (2003) de Denys Arcand, La vida/
Cest la vie (2001) de Jean-Pierre Améris y E/ doctor/ The
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Doctor (1991) de Randa Haines.

La visiéon de los familiares obtenida de las
trascripciones de grupos focales (sesiones de grupo)3.

Métodos:

Grupo de reflexioén de profesionales centra-
do en la tarea. Metodologia de cine-férum para el ana-
lisis de las peliculas.

Se realizan cinco sesiones de cine-férum,
entendido como “aquella actividad pedagogica de
grupo que, apoyandose en el cine como eje, persigue,
a partir del establecimiento de una dinamica interacti-
va de los participantes, descubrir, vivenciar y reflexio-
nar sobre las realidades y valores que persisten en el
grupo o en la sociedad”* con la metodologia propues-
ta por Almendro y colaboradoress. La duracion de las
sesiones fue variable dependiendo de la pelicula anali-
zada.

Los resultados de los comentarios del grupo
se recogieron en anotaciones que fueron relacionadas
y contrastadas con las registradas en los grupos foca-
les conformados con familiares de pacientes y profe-
sionales sanitarios (médicos y enfermeras que cuida-
ron a estos pacientes).

La observacion de la dindmica del grupo se
realizé por el monitor-tutor del grupo.

Se recogieron las ideas emergentes que pro-
vocaron unanimidad o confrontacién de opiniones.

La trascripcion final y los comentarios se
consensuaron por los miembros del grupo.

Resultados y discusion

Los puntos mas destacados del analisis cons-
tituyeron los distintos apartados del guion, en los que
se distribuyeron las observaciones, los comentarios
comparativos y los contenidos didacticos correspon-
dientes. Con todo ello se disefiaron las fichas de cada
pelicula.

A continuacién se presentan los temas mas
relevantes para los observadores y los comentatrios
referentes a ellos extraidos de las trascripciones de los
grupos focales. HEstos temas constituyen algunos de
los puntos principales a los que se refieren los guiones
didacticos de las peliculas.
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1.- Las distintas formas de morir

- La “muerte ideal” esta representada en Las
Invasiones Barbaras, en ella el enfermo decide cuando,
como y con quienes quiere morir. Una muerte sin
dolor, presenciada por sus seres queridos (hijo, espo-
sa, amantes... solo falta la hija pérdida en alta mar, e
incluso de esta recibe un mensaje grabado), en el lugar
que desea (en una casa cercana a un lago casi paradisi-
aco), en el momento que decide y sobre todo sin dolor
(mediante una eutanasia activa con drogas). El drama
de esta experiencia es suavizado con situaciones casi
gratas, y con toda la disposicion de medios sanitarios,
econémicos, personales y afectivos posibles. Incluso
estos medios sanitarios se consiguen fuera del sistema
habitual (se llega a habilitar una habitacioén especial en
un hospital con un funcionamiento absolutamente
diferente al resto del hospital) (foto 1).

- “La muerte que no se desea” se muestra
en Amar la vida, en ella la protagonista muere practi-
camente sola en la habitacion de un hospital. Se refle-
ja la realidad cotidiana (los intereses personales de los
profesionales que la atienden representados por el

GOLEM PRESENTA

= La palma de Ia emocion <«
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LAS iNVASIONES
BARBARAS

UNA PELICULA DE
DENYS ARCAND

Foto 1: Las invasiones barbaras es un ejemplo de la “muerte ideal”.
El protagonista decide cuando, como y con quienes quiere morir
(cartel espafiol)
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ayudante del doctor que prioriza la investigacion
incluso por encima de las decisiones tomadas por la
paciente respecto a su reanimacién). Una muerte
oculta y aislada, sin familia, (en salas de acceso res-
tringido por su la inmunodepresiéon consecuente de
su tratamiento).

Respecto a “este” punto de vista de los pro-
fesionales es pertinaz la reflexion que un familiar hizo
sobre la muerte digna en el grupo focal:

Se acostd, estuvo muy bien, yo estaba sentada con ¢l.
Me dijo: -“llévate un poguito la almobada, que abi estas muy
molesta, spor qué no te vas a casa?”. — “No, no ,no,” le contes-
te, “ya tienes aqui la bandeja de la comida, ;te doy de comer?”
“Yo lo que queria es que el hablara, que dijera algo”. 1e puse
la bandeja, ¢l cogid la cuchara y higo asi (como si intentase le-
varla a la boca y no pudiera). .. la cuchara se le cayd en la ban-
deja. Me asuste, de modo que le dije: “;Hdblame, dime algo! ; Te
encuentras bien? ; lienes sueio?”

Yo, era todo al revés de todo. Estaba un poguillo. ..,
tenia un decaimiento. Empecé a darle de comer, pero no traga-
ba nada, el caldito de la sopa se le caia por encima, lo linpié y
dije: “INi mas sopas ni mds nada”, veia que se estaba murien-
do. Se durmid, a la hora despertd, y me dijo: “iMe estoy orinan-
do! Le conteste: “No te importe, orinate, tienes el panal puesto,
Inego te pongo otro”. Cuando se orind yo me convenci que el fin
estaba proximo y ya estd, ni abrid la boca ni se quejo, echd la
cabeza para atrds. Y a las 10,30 del domringo djjo:” 1Ay, que
e caigo, que me caigo, me he quedado dormido! Echd su mani-
ta, asi, para atris y alli queds.

“Una situacion intermedia” se plantea en La
vida. Se presenta la muerte en el contexto de la vida y
también de sus momentos agradables. Un acercarse al
final entre bodas, cumpleafios... momentos de diver-
sion, pero reflejando también la cruda realidad.

2.- El lugar de la muerte

La forma de morir presentada en el cine estd
encuadrada en lugares fisicos que dan el fondo ade-
cuado a las ideas comentadas en el apartado anterior.
No merece la pena extenderse en la descripcion del
espacio, el color, las dimensiones, la decoracion... sin
duda estas imagenes son el propio lenguaje del cine.
Los espacios cerrados y asépticos del hospital en Awar
la vida, las salas de espera donde se recibe la mala noti-
cia en M7 vida sin mi (foto 2) y el recorrido desde la
habitacion compartida de un hospital hasta la casita de
campo al lado del lago en Las invasiones birbaras pasan-
do por la habitaciéon “transformada” del hospital.
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En ILa vida, se presenta la institucién mas
parecida al modelo “Hospice” (Modelo anglosajon de
Cicely Saunders).

En nuestro grupo el momento de acudir al
lugar de la muerte emergié como un punto de infle-
xi6n en el devenir de la terminalidad (la inminencia de
la muerte). ¢Cuando tiene que acudir uno a ese lugar
“de muerte”?. Pregunta que se plantea en la pelicula
La vida con las entradas y escapadas del paciente segiin
el grado de aceptacion de su estado terminal.

Para los familiares no resulta tan importante el
lugar fisico de la muerte, lo que importa son las condicio-
nes en las que se encuentra el paciente y las posibilidades
de disponer de todos los cuidados. El lugar es aceptado
si es posible, en €él, evitar el sufrimiento y satisfacer las
necesidades que demanda el paciente y el cuidador.

A continuacién se transcribe la queja de un
familiar que pidi6 ayuda:

“.. . Hamé varias veces por teléfono, porque me llevé a mi
padre pensando gue tendria asistencia médica, no para que esté
abandonado, porque nosotros no tenemos experiencia, los que la
tenéis sois v050tros. . .

Foto 2: en M7 vida sin mi la mala noticia se recibe sentada en la
sala de espera de un hospital (cartel espafiol)
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3.- El papel del médico

Por el cine han pasado distintos modelos de
profesionales. En E/ doctor o en Amar la vida se presenta
y se critica el modelo “biologicista”, al médico que se
atrinchera en el desarrollo tecnologico y farmacologico
de la profesion. En Mi vida sin mi se muestra el lado mas
humano de la profesion, al médico que sufre al comuni-
car el diagnostico de una enfermedad terminal y una
muerte préxima. En [a vida un médico aquejado de una
lumbalgia camina al lado de un enfermo terminal que
aparentemente estd mas sano que el propio doctor.

Hay que reflexionar sobre las alternativas
sugeridas en E/ doctor, para desarrollar empatia con estas
situaciones ¢Tenemos que padecer las enfermedades
para entendetlas y comprender a nuestros pacientes, ya
sea en la realidad o metiéndonos en sus camas y simu-
lando sus sintomas como se sugiere al final de la pelicu-
la? En definitiva estamos hablando de cémo entrenar
habilidades emocionales como la empatia (foto 3).

¢Dénde se esconde el profesional “que sabe”,
el médico mas cualificado? En Awar la vida se presenta
un acreditado oncologo que comparte el estatus de

DEe La DirectORA DE "Hijos pE UN Dios M

DOCTOR

3: io qu édicos
Foto 3: ses necesario que los médicos padezcan las enfermedades
ara co a sus pac como ocutre ¢ loctor? (car-
ra comprender a sus pacientes com rre en B/ doctor? (car
tel espafiol)
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docente universitario con la paciente, que aparentemen-
te no tiene noticias del dia a dfa de los sufrimientos de
ésta. Sus apariciones son esporadicas, en el momento
del diagnéstico, en “la gran ronda” rodeado de sus dis-
cipulos, en una visita mas dirigida a los alumnos que a
la enferma y en una situacién de crisis.

4.- Los cuidadores “mas o menos informales”

En las peliculas analizadas hay referencias a
personas del entorno de los pacientes con visiones del
proceso de morir diferentes y que intervienen desde
esos puntos de vista. Son cuidadores, mas o menos
informales que tienen papeles importantes en los
guiones.

En Las invasiones bdrbaras se alude a la vision
desde la religion cristiana, a través del personaje de la
monja que intenta confortar al paciente, ateo, con sus
creencias religiosas. En la misma pelicula es de desta-
car el papel de una drogadicta, que parece representar
a una persona consciente de su coqueteo continuo con
la muerte vy, tal vez, por ello mas cercana y aceptada
por el paciente.

En La vida se describen los cuidados fisicos
y animicos de los voluntarios, en especial de la cuida-
dora del protagonista, que alude a su necesidad de cui-
dar como autoterapia de su duelo por el fallecimiento
de un marido al que no pudo ofrecer esos cuidados
(foto 4).

En E/ doctor se refleja la comprension que
otros enfermos tienen de una paciente terminal, June
Ellis (Elizabeth Perkins), que con un alto grado de
conciencia y aceptacion de su proceso, se muestra
como la persona mas capaz de entender y hacer pen-
sar al protagonista.

5.- Las emociones en los pacientes y en los familiares

La pérdida de la identidad ostentada antes de
estar enfermo es un punto comun en las peliculas ana-
lizadas. Se representa en el hecho de despojarse del
vestido de calle que inexorablemente es sustituido por
la bata del hospital, que uniforma a todos los pacien-
tes y, tal vez, los despoje de algunos signos de su iden-
tidad personal.

Moriré y escribiran un articulo, que no serd sobre
mi, serd sobre mi suelo pélvico, dice Vivian Bearing
(Emma Thompson) la protagonista de Amar la vida
(foto 5).
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Foto 4: el paciente y su cuidadora (cartel espafiol)

Las alusiones al desconocimiento del nom-
bre del paciente, o a confundirlo con otro (en tono
humoristico) es una constante en el cine y reflejan,
también, este “dejar de ser” en ese momento.

Frente al uniformar con batas a los pacientes,
se opone la escena de La vida en la que la cuidadora
corta una camiseta del paciente para poder ponérsela
a pesar del suero y los catéteres.

Las vivencias, emociones y reacciones que el
paciente y sus allegados pueden percibir, sentir o
expresar es enorme, entre ellas cabe destacar:

— La suplantaciéon del derecho a decidir sobre
uno mismo que se plantea en E/ doctor.

— La reaccién de negacién, la incredulidad, es muy
frecuente entre las reacciones habituales. En a vida, el
paciente no se cree la realidad de su proximo fin, no
sabe cuando y como ponerse el adjetivo de “terminal”,
él no es de “esos”, todavia estd asintomatico.

— La resistencia a ver la realidad unida a la lucha por
agotar todas las posibilidades y los “dafios colaterales” (el
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calvatio) que esto supone. El siguiente relato de un
familiar refleja estos hechos perfectamente: Yo no le ocul-
1€ nada, pero no tenia conciencia realmente de la gravedad del pro-
ceso. Lo veia, pero no lo queria ver... El leyd todo, no le oculté
nada,... A pesar del escrito no le veia tan grave y tampoco que-
ria dar importancia. Luego si, cada veg lo vi peor, pero al princi-
pio tuve muchisimas esperanzas. La esperanza es lo diltino que
perdi, vamos, hasta que no llegd el momento, no la perdy... mi mari-
do tuvo miédicos de toda clase, yo agoté todas las posibilidades, hasta
las curanderas que salian por la television, medicina china, rebabi-
litacion de pago, productos de dietética y cosas naturales que me cos-
taban al mes cincuenta il pesetas... agotas todos los medios que
estan a tu alcance, vas a todos los sitios.

... ) empez0 el calvario, la clinica del dolor, que no le
sirvid de nada, el Hospital Carlos Haya donde le pusieron la
radioterapia que tampoco le hizo nada... me fui a hablar con el
médico de cabecera y le dije: doctora... “squé tiene?” 1uego a
otro médico que me dio una carta para Sevilla... Pasé mucho y
los dos o tres duros de ahorrillos que teniamos se fueron todos
para Sevilla, para aqui, para alla y para pruebas... De hospi-
tal en hospital, fueron veintitrés ingresos en el Clinico...”

Coincide con este relato la negaciéon que
hace la mujer de un amigo del protagonista en Las
invasiones barbaras: La enfermedad nace en la mente y se cura

- ENVATWAYAS

MEJOR ACTRIZ

NA INTERNACIONAL
VALLADOLID 2001

Vive cada dig

Foto 5: Moriré y escribirdan un articulo, que no serd sobre mi, serd sobre mi
suelo pélvico, dice Vivian en Amar la vida (cartel espafol)
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en la mente, comentario que apela a la esperanza en el
conocimiento no tradicional.

— El miedo a la muerte es reflejado en todas las
peliculas, y desde referencias personales en las que cui-
dadores y acompafiantes quedan fuera, salvo, tal vez,
los otros enfermos s Acompasnar? Nadie puede paliar ni
ayudar a aceptar algo que nadie esta dispuesto a aceptar.

— El aislamiento y la soledad, que estan magnifi-
camente representados en Awmar la vida, donde se han
limitado hasta el numero de actores.

— La necesidad de creer en “algo superior”, que
con cierto tono de envidia manifiesta a la monja el
moribundo de Las invasiones barbaras.

— La necesidad de control y el miedo a su pérdi-
da son reflejados y explicitados en Amar la vida y Mi
vida sin 7.

6.- Los sintomas

Es el aspecto en el que menos se ha incidido en
este analisis y ademas estan solo perfilados en las pelicu-
las estudiadas. No obstante es necesario referirse a ellos,
aunque solo sea de pasada pues son esenciales tanto en la
medicina en general como en los cuidados paliativos en
particular, que dedican la mayor atencién a este aspecto.

En general estas cintas trasmiten, muestran
los sintomas mds comunes en oncologfa: vomitos
secundarios al tratamiento, caida del pelo por la misma
razon,..., pérdida del apetito, fiebre, dolor,... y la
debilidad que les relega a una silla de ruedas y les pos-
tra en la cama (foto 0).

F
T8

Foto 6: a Vivian se le cae el pelo, sufte y esta postrada en la cama
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La anorexia en Las invasiones barbaras es efi-
cazmente presentada al rechazar el protagonista las
delicatessen, de esta forma, ademds, se anuncia la cer-
cania del final.

Las alteraciones en el balance de liquidos son
referidas en Amar la vida como el debe y el haber de las
cuentas y que al final quedara en nimeros rojos.

Los enfermos y sus sintomas tienen en la
realidad una lirica menos artistica e irdnica.

7.- La comunicacion y la cuestion de las palabras

E/ conocimiento de las palabras es mi sinica defen-
sa, comenta Vivian en Amar la vida.

En el grupo focal de médicos se comento:
una de las cosas que mds ansiedad me crea esta gente, es el tema
de que por un lado crees que el enfermo quiere saber, por otro la

Sfamilia intenta tapar, ti te ves en medio, entre la familia y el
enfermo, que no sabes que... muchas veces, que hacer, como hin-
carle el diente a esto. La familia por un lado tapando y el enfer-
mo no sabes exactamente, estis un poco entre dos fuegos, al
socaire de unos y otros.

En otro grupo manifesté una enfermera: /o
que estd claro es gue no tenemos claro si lo deben saber, o si no
lo deben saber. 1.o gue nos resulta una sitnacion muy incénmo-

dﬂ”

MG vida sin mi muestra una representacion mag-
nifica de la angustia del médico en este momento (foto
7), con todos los matices de una situaciéon particular
pero, desde nuestro punto de vista, muy generalizable.

El titulo de este articulo esta incluida la frase “el
proceso de morir” y “proceso” es lo que mejor describe
el desarrollo de la comunicacion de las malas noticias.
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Se distinguen varios momentos en esta
“accién de ir hacia adelante” dando malas noticias:

1. En el diagnostico: #ene usted cancer, un insi-
dioso cancer (el oncélogo a Vivian en Awmar la vida). En
la misma linea va el comentario de la hija de un pacien-
te fallecido. Mira, no te preocupes, tn padre tiene 79 aios,
tiene un tumor. La edad gue tiene no es para operarle, no es
bueno, es maligno, tiene una edad...

2. En el pronéstico: la discusion que estable-
ce la protagonista en Awmar la vida respecto al califica-
tivo de insidioso de su cancer es otra forma de hablar
del pronéstico. La paciente en M vida sin mi pregunta
exactamente por su pronostico y el tiempo que le
queda de vida. Los pacientes recuerdan también estos
aspectos: auando fue a darnos los resultados nos dijo: pasen a
la consulta 'y comentd que nada, que i marido ya estaba des-
abuciado, pero rapide, gue el higado lo tenia totalmente invadi-
do, que habia que hacer otras pruebas y el resultado era que no
sacaban a nadie, que en un sitio concreto no lo tenia... de origen
desconocido.

3. En la notificacion de la terminalidad cer-
cana: la enfermera que cuida a la protagonista de .Amar
la vida le revela esta situacion y le plantea el tema de
que elija una posible reanimacion en el momento del
fallecimiento o no.

8.- La familia y el cuidador

Es notable la ausencia de familia, incluso de
amigos y conocidos, en Amar la vida y La vida. Sus pro-
tagonistas son sujetos que viven el proceso de morir
sin familiares cercanos (foto 8).

La imagen del cuidador principal en Las inva-
siones barbaras aparece claramente dentro de la trama,
es el hijo casi omnipotente a la hora de conseguir
recursos y de adaptar la realidad a las necesidades de

Foto 7: la angustia del médico a la hora de comunicar un diag-
néstico fatal en M7 vida sin mi

Foto 8: Dimitri (Jacques Dutronc) el protagonista de Mi vida va
muriendo en soledad
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su padre terminal. El cuidador “natural”, por lo que de
habitual tiene en nuestra sociedad, es la esposa, una
hija o una nuera. Es muy diferente, por tanto, del
“hijo” mencionado, que es mas un gestor de cuidados
que propiamente un cuidador.

Confirma este hecho la referencia de una
persona del grupo focal de cuidadores: i suegro decia
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qute no queria estar con mi marido, que era su hijo, si no conni-
0. [Vamos que me queria a mi!

9.- Ficha didactica de Anmnr Ia vich

En la tabla 1 se muestra, a modo de ejemplo,
la ficha didactica de Awmar la vida resultante del proce-
so descrito.

Tabla 1: ficha didactica de _Amar la vida

Objetivos generales

Analisis de las caracteristicas personales del profesional
Analisis del entorno de cuidados en el paciente terminal
Analisis de la comunicacion verbal y no verbal

Analisis sobre las habilidades de informacién

Analisis del rol profesional, los limites de las intervenciones técnicas

Secuencias

Informacion del diagndstico por el onco-
logo al principio de la pelicula

Contenido didactico

Tema central

Informacién de la enfermera sobre su
proximo final y la actuacion de reanima-

cion o no

Comunicar malas noticias en el diagndstico

Comunicar malas noticias en el pronéstico

El ayudante le realiza una exploracion
ginecolégica

La comunicacién de las intervenciones

sobre el paciente

La informacién y las malas noticias

Vivian refiere lo que se publicard a su
muerte

Escena en la que el médico le habla en
pasado

El equipo pasa visita (la gran ronda)

La pérdida de la identidad como persona y
la “cosificacion”

El respeto a la persona
La persona enferma centro del proceso

Reflexion de la paciente sobre la pregunta
¢cOmo estar?

Secuencia posterior en la que se cumplen
las premoniciones de la paciente

La formalidad en la relacion médico

paciente

La paciente presenta una crisis de dolor
sin respuesta del médico

El médico ayudante, en formacion, expli-
ca su interés en el estudio del cancer

Ausencia de empatia

Las caracteristicas del profesional:
La empatia.
Transmitida en comunicacién no verbal y

verbal

La enfermera informa sobre la terminali-

dad y la decision sobre la reanimacion

Cuidados cercanos al paciente, la distancia
terapéutica y la asertividad

Asertividad, el rol profesional

Informacion inicial del proceso y peticion

para que se enrole en un ensayo clinico

La informacién y el consentimiento infor-

mado

Etica, los dilemas entre la investigacion y
los cuidados
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Tabla 1: ficha didactica de Amar la vida (continuacion)

Secuencias

Contenido didactico

Tema central

Vémitos, caida del pelo, con pérdida de

peso...

Los sintomas en el paciente terminal

Vivian reflexiona sobre el tratamiento y
sus efectos colaterales

Los limites de las intervenciones

La imagen del paciente y su deterioro fisico

El ingteso, el cambio de vestido y la pri-
mera historia clinica

La pérdida de identidad

El rol de cuidar frente al rol de curar

El aislamiento y la visita de su antigua
profesora

Las emociones que provocan sufrimiento

Las protestas ante las pruebas

La charla con la enfermera

La ira y la rebeldia frente a los cuidados

(con mas o menos razon)

Aceptacion del final

Emociones en el paciente

Conclusiones

La metodologia empleada comparte las vir-
tudes y defectos de las metodologfas cualitativas.

La investigacion con técnicas cualitativas
permiti6 la realizacién de cinco guiones, a partir de
otros tantos films, utiles para fomentar el aprendizaje
reflexivo, abierto a nuevas y mdltiples aportaciones.
No se pretendié agotar las posibilidades de una peli-
cula, ni tan siguiera las interpretaciones que sobre una
misma secuencia se realizan.

HEs de destacar que las apreciaciones de un
grupo reducido de profesionales ganan validez para
generalizar su utilizacién en la medida en la que tratan
aspectos mas espontaneos que los que la literatura
cientifica al respecto establece como prioritarios y que,
en algunos casos, no son percibidos como tales. Por
tanto, se han priorizado la satisfaccion de las necesida-
des del que aprende frente al exceso de informacion
procedente del que “ya sabe”.

Las fichas didacticas as{ elaboradas tal vez
se acerquen mas a la forma de pensar de otros “igua-
les” , que a su vez pueden desarrollar estos conteni-
dos cooperando en este modelo de aprendizaje mas
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constructivo y menos dependiente del saber estable-
cido, pero no apartado de éL

En resumen: se aporta una experiencia de tra-
bajo con un modelo que desarrollado con herramientas
conocidas, faciles de aplicar, sin un consumo excesivo
de tiempo, que comportan en s{ mismas un aprendizaje
para los propios autores y que constituye una pequefia
faceta dentro del extenso aprendizaje en este campo. Su
eficacia en la ayuda formativa de otros profesionales
necesita estudios de evaluacion ulterior en otros grupos.
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