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Resumen

En un mundo mejor (S. Bier, 2011), tiene por tema principal la violencia y sus posibles respuestas: el per-
don y la venganza. La pelicula se articula en torno a un médico, Anton que desarrolla su labor en un
campo de refugiados en el Africa subsahariana. Su familia vive en un apacible pueblo en Dinamarca,
donde uno de sus hijos sufre acoso escolar. Esta pelicula muestra la fragilidad de una sociedad moderna
en apariencia correcta, y contrapuesta a las tragedias que asolan a buena parte del continente africano;
también ayuda a comprender la realidad que sufren los mas de 10 millones de refugiados y mas de 15
millones de desplazados internos que sobreviven en Africa subsahariana. El titulo original, Haevnen, sig-
nifica venganza conducta opuesta al perddn. En suma es una pelicula excelente para la ensefanza y
aprendizaje de temas relacionados con la labor humanitaria que desarrollan los profesionales de la salud
en los campos de refugiados de alrededor del mundo.

Palabras clave: medicina humanitaria, violencia, campo de refugiados, acoso escolar, ética médica.

Summary

The main theme “In a Better World” (S. Bier, 2011), is violence and its possible answers: forgiveness and
revenge. The film revolves around a doctor Anton who works in a refugee camp in sub-Saharan Africa.
His family lives in a quiet village in Denmark, where his teenage son suffers bullying at school. This movie
shows the fragility of a modern society, normal in appearance but with deep fissures that reflect the tra-
gedies plaguing much of the African continent. It helps to understand the reality experienced by more
than 10 million refugees and 15 million internally displaced persons surviving in sub-Saharan Africa.
Haevnen, the original title whose meaning in Spanish is revenge, invites reflection on another possible
response to violence-forgiveness. It is an excellent film for teaching and learning issues related to huma-
nitarian work developed by health professionals in refugee camps around world.

Keywords: Humanitarian medicine, Violence, Refugee camp, Bullying, Medical ethics.

Los autores declaran que el articulo es original y que no ha sido publicado previamente.
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Introduccion

En un mundo mejor (S. Bier, 2011) cuyo titulo ori-
ginal, Haevnen, significa venganza nos muestra la labor
humanitaria que realiza Anton, como médico, en un campo
de refugiados en un pais subsahariano entre cuyos pacien-
tes, destacan las victimas de un “sefior de la guerra”. Su
familia reside en Dinamarca donde su esposa, Marianne,
también médica, vive con los hijos de ambos. ElI mayor,
Elias, sufre acoso escolar hasta la llegada de un nuevo
alumno, Christian. Haevnen permite abordar uno de los
grandes problemas que acompafa a la humanidad desde
su origen: la violencia y sus respuestas (la venganza y el
perddn), a la vez que invita a conocer la magnitud que ha
adquirido el problema de los refugiados a nivel mundial.

Los objetivos principales de este texto son:
analizar los aspectos médicos mas relevantes que apare-
cen en En un mundo mejor, en especial la labor sanitaria
en los campos de refugiados subsaharianos, ademas de
valorar la ética que subyace en la conducta de Anton
ante las diferentes formas de violencia con las que se
enfrenta como ser humano.

Ficha técnica

Titulo: En un mundo mejor.

Titulo original: Haevnen.

Pais: Suecia y Dinamarca.

Aiio: 2010.

Director: Susanne Bier.

Guion: Anders Thomas Jensen, Susanne Bier.
Intérpretes: Mikael Persbrandt (Anton), Trine
Dyrholm (Marianne), Ulrich Thomsen (Claus),
William Jghnk Nielsen (Christian), Markus Rygaard
(Elias), Odiege Matthew (Big Man), Simon
Maagaard Holm (Sofus), Kim Bodnia (Lars).
Color: color.

Duracion: 119 minutos.

Género: drama.

Distribuidora: Golem Distribucién.

Productora: Danmarks Radio (DR), Sveriges
Television (SVT), Det Danske Filminstitut,
Memfis Film, Media, Zentropa Productions, Film
i Vast, Zentropa International, Nordisk Film- &
TV-Fond, Film Fyn, Swedish Film Institute,
Trollhattan Film AB.

Sinopsis. En un mundo mejor relata dos historias
paralelas de violencia unidas por un médico,
Anton, que realiza una labor humanitaria en un
pais subsahariano. Alli un “sefior de la guerra”,
Big Man, incursiona en las aldeas provocando el

terror, sobre todo entre las mujeres embaraza-
das. La familia de Anton reside en Dinamarca
donde su hijo Elias, es objeto de acoso por varios
de sus compafieros de clase hasta la llegada de
Christian, un adolescente lleno de dolor y rabia,
que acaba de perder a su madre. El dolor y la
incomunicacién gestaran una violencia que de
un modo u otro subyace en las relaciones huma-
nas y ante la que los personajes ensayan res-
puestas diversas.

Premios: Oscar 2011: Mejor Pelicula Extranjera
del afo. Bodil 2011: Mejor Actriz (Trine
Dyrholm). Premio de la Academia Europea 2011:
Mejor Directora (Susanne Bier). Globo de Oro
2011: Mejor Distribuidora (Teodora Film). Globo
de Oro 2011: Mejor Pelicula en Lengua
Extranjera. David 2011: Mejor Pelicula Europea.

Trailer

Me]ur pellsula extranjera

m—m
Mejor pelicuila extranjera

 MIKAELPERSBRANDT TRINEDYRHOLM ULRICHTHOMSEN
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Cartel de la version espafiola.

Hzevnen, una historia para un mundo mejor

En un mundo mejor se inicia en un campo de
refugiados del Africa subsahariana donde Anton, proce-
dente de Dinamarca, ejerce como médico; alli atiende a
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todo tipo de pacientes hasta la llegada de una joven que
presenta una herida profunda en el abdomen y a la que
interviene de urgencia. Poco después le explican que es
obra de Big Man, un “sefior de la guerra” que asola las
aldeas y entre cuyas atrocidades destaca la de abrir el
vientre de las mujeres embarazadas para comprobar su
apuesta sobre el sexo del feto.

Entre tanto, en Londres, un adolescente lee un
poema ante el féretro de su madre; poco después su padre
le llevard a vivir con su abuela en un pequefio pueblo de
Dinamarca. Alli reside la familia de Anton: su esposa
Marianne, médica en el hospital local y los dos hijos de la
pareja. El mayor, Elias, es victima de acoso escolar por parte
de Sofus y su grupo. La situacion cambia con la llegada de
Christian que toma partido por Elias y que, a pesar de su
inferioridad fisica, es capaz de golpear y amenazar a Sofus
con un cuchillo. Cuando la policia interroga a los adolescen-
tes, éstos ya han escondido el arma y niegan los hechos.

Anton regresa temporalmente a Dinamarca
donde estd en proceso de separacidon de Marianne. La
pareja acude a la escuela y Marianne denuncia el acoso
del que es objeto Elias y del que culpa a Sofus a quien
califica de: “psicopata sadico”, pero los profesores y
Anton minimizan la situacién restando importancia al
problema. Por su parte, el padre de Christian, Claus,
intenta, sin conseguirlo, que su hijo reflexione sobre el
sin sentido de la violencia. A su vez, la Directora de la
escuela convoca a Christian, Elias y a Sofus para que se
pidan perddn, los adolescentes lo hacen sin conviccidn
alguna, ante la mirada complacida de los profesores que
evitan ahondar en el problema.

Durante una salida de Anton con sus hijos y
Christian, el hijo menor pelea con otro nifio, Anton les
separa e intenta que los pequefios comprendan que “no
se debe pegar”, pero el padre del otro menor entabla una
discusién y acaba golpeando a Anton, que se retira sin res-
ponder. Al dia siguiente, Christian y Elias, desde lo alto de
unos silos, observan a Lars, el hombre que agredié a Anton
y a través de su camioneta le localizan en el taller mecéni-
co donde trabaja. Anton, acompaiado por sus hijos y
Christian, acude al taller, y al preguntar a Lars la razon de
su agresion, éste le responde con una bofetada. A la salida
del taller, intenta convencer a los menores de que Lars es
un idiota que sélo sabe pegar pero que no se atreve a dis-
culparse por su conducta. Christian considera que Lars
debe recibir una leccién e insta a Elias a vengar a su padre.
Los adolescentes deciden fabricar una bomba que coloca-
ran en los bajos del coche de Lars.

Entre tanto, Anton ha regresado al campamento

de refugiados donde atiende a otra mujer embarazada
gravemente herida por Big Man. Ese mismo dia llegan
hombres armados que traen al propio Big Man quien exige
a Anton que le atienda; el médico asiente con la condicidn
que se retiren todas las armas del campamento. Poco des-
pués, mientras Anton intenta reanimar, sin éxito, a la ulti-
ma victima de la barbarie del “sefior de la guerra”, éste
irrumpe en la tienda-quiréfano y se burla ante el cadaver:
“Chocho pequefio, cuchillo grande. Estd muerta, dasela a
Omar. A él le gusta que no se muevan”. Anton visiblemen-
te conmocionado, le obliga a abandonar el campamento;
los hombres de Big Man abandonan a su jefe que cae al
suelo. Mientras, la muchedumbre enfurecida se abalanza
sobre el carnicero y le mata; Anton, con la mirada perdida,
permanece impasible.

A miles de kildbmetros, Marianne descubre en la
habitacion de Elias, el cuchillo con el que Christian ame-
nazé a Sofus; de inmediato decide hablar con Claus
(padre de Christian). A raiz de esta conversacion, Christian
supone que ambos adultos mantienen una relacion amo-
rosa; a continuacion responsabiliza a su padre por la
muerte de su madre enferma de cancer, le acusa de
haberse rendido, de haberle mentido sobre su recupera-
cién y le recrimina que desease su muerte. Su padre
admite que, al final, y al igual que la propia enferma, si
queria que muriera porque el dolor era insoportable.
Christian golpea a su padre y se refugia en su habitacidn.

Al domingo siguiente, Elias y Christian colocan la
bomba en los bajos del coche de Lars; unos instantes mas
tarde una mujer junto a su hija aparecen por la acera. Elias
corre para detenerlas pero la bomba explota y el joven
queda tendido en el suelo, Christian corre junto a su amigo,
pide auxilio y llora desesperadamente. Elias ingresa en el
hospital donde Marianne comprende horrorizada la grave-
dad del estado de su hijo. Cuando Christian acude al hospi-
tal para visitar a su amigo, Marianne le dice que es un psi-
copata, que intenta controlar la vida de los demas y le gol-
pea hasta la llegada de una enfermera que la tranquiliza.

Christian cree que su amigo ha muerto y se diri-
ge al silo con la intencidn de precipitarse. En el ultimo ins-
tante, Anton le salva y le comunica que Elias se recupera-
rd completamente. Christian le confiesa que echa de
menos a su madre y, por primera vez, le vemos llorar.
Anton compara la muerte con un velo que separa a los
vivos de los muertos y afirma que cuando se pierde a un
ser querido el velo se levanta y entonces “vemos la muer-
te de cerca”. En la escena final, Anton que parece haberse
reconciliado con Marianne, regresa al campo de refugia-
dos donde, al igual que al inicio de la pelicula, le recibe un
grupo de nifios llenos de alegria.
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Actuaciones médicas en En un Mundo Mejor

La actuacion médica se observa en el campo de
refugiados donde Anton atiende a un hombre que refie-
re dolor y presenta amputacion de la mano y antebrazo
izquierdos (min 2) (Foto 1). En la misma secuencia, Anton
visita a un bebé al que prescribe suero tres veces al dia
(Foto 2) y a una anciana a la que indica que debe mante-
ner la inmovilizaciéon de una mano aln varios dias des-
pués de la remisién del dolor (min 2:40).

Antes de finalizar esa jornada, que percibimos
agotadora tanto para Anton como para su equipo de
enfermeras y ayudantes autdctonos, llega una joven con
parte de la cara quemada y a la que se interviene de
urgencia (min 3:26) (Foto 3). La adolescente presenta
una herida abierta en el abdomen; las érdenes del médi-
co son precisas: “Hay que operar”, a la vez que transmite
confianza a su equipo: “Lo podemos hacer”. La joven se
salvara y sera el ayudante de Anton quien le explique que

Foto 3. Intervencion a la primera victima de Big Man.

la herida es obra de Big Man, un jefe local que se divier-
te abriendo el vientre de mujeres embarazadas.

La segunda vez que vemos a Anton en la tien-
da hospital serad a su regreso de Dinamarca después de
visitar a su familia. Al campo de refugiados llega en bra-
zos de un joven, una mujer con una herida abdominal
mayor que la victima anterior (min 53:20) (Foto 4); cuan-
do el joven interroga a Anton sobre el estado de su espo-
sa, éste le dice que debe esperar al dia siguiente. Poco
después, mientras el médico examina a un hombre con
una herida profunda en un hombro (min 62) (Foto 5),
llega un jeep con paramilitares que disparan indiscrimi-
nadamente. En la parte trasera del jeep, un hombre
obeso pregunta a Anton si es médico y si le puede curar,
a la vez que descubre una herida abierta en la pierna
derecha por la que se deslizan gusanos blanquecinos
(Foto 6)(min 63:40). El médico responde que lo intentara
pero exige la retirada de los hombres armados. Cuando
solicita la ayuda de las enfermeras éstas permanecen
inmoviles (Foto 7); un hombre se acerca y le dice que es
Big Man, el asesino de sus hijos.

En el pase de visita observamos los pacientes
tendidos en el suelo de la tienda hospital, Big Man se
queja a Anton del tiempo que esta tardando su recupe-
racién y afirma que se debe poner fuerte, puesto que
uno de sus hombres ansia ocupar su lugar; también ame-
naza a Anton: “Si no te mato, podemos ser amigos.
Puedo ser un amigo muy poderoso”. El médico se retira
en silencio.

En la siguiente secuencia observamos a Anton
que intenta reanimar a la ultima victima de Big Man;
como un autémata pide una y otra vez oxigeno para la
paciente mientras que su ayudante le repite “Anton, la
hemos perdido”, finalmente el médico cede ante la evi-
dencia (min 71) (Foto 8).

A miles de kildbmetros, Marianne, atiende a un
hombre (desconocemos su patologia) y le anuncia que
en las proximas horas experimentara cierta confusion. La
ultima secuencia de caracter médico tiene lugar en ese
mismo hospital, alli ingresa Elias victima de la explosion
de la bomba casera que ha fabricado con Christian. El
médico que le atiende anuncia que su respiracién es
estable y que presenta afectacion del sistema circulato-
rio, ademas de una herida abierta en el abdomen y varios
cortes (min 84:47). Se le interviene de urgencia, mas
tarde, Marianne es informada del resultado de la reso-
nancia (“No hay dafos cerebrales”), y del restablecimien-
to, sin secuelas de su hijo (Foto 9).
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En Heevnen, la violencia es una constante, a
veces es explicita y salvaje y otras es velada y ordenada.
La pelicula muestra la medicina humanitaria en un
campo de refugiados subsahariano donde un médico
europeo atiende todo tipo de pacientes, desde un bebé
a una anciana, que acuden en masa, siendo los casos
2 ; = mas dificiles de comprender los causados por la crueldad
y .s,-f T s de un “sefior de la guerra”.

Foto 4. Llegada de una segunda victima al campo de refugiados. .
El realismo de algunas escenas nos acerca a

una realidad?: las agresiones sexuales por parte de gru-
pos armados. A titulo de ejemplo, sélo en 2009 Médicos
Sin Fronteras (MSF) ofrecid atencion médica y psicosocial
a 5.600 victimas de violaciones en Kivu Norte y Kivu Sur
y en enero de 2011 ya habia atendido a mas de 100
mujeres, hombres y nifios que habian sido violados cuan-
do regresaban de los mercados de Nakatete y Kitumba
(Republica Democratica del Congo)34.

La situacién no es distinta en Etiopia, Gambia,
Mali, Somalia o Sudan donde segun fuentes de MSF, dece-
nas de miles de desplazados buscan un lugar en los campos
de refugiados mas cercanos que, en algunos casos, llegan a
albergar hasta 70.000 personas (estado de Alto Nilo en
Sudan)s. En ocasiones se trata de asentamientos tempora-
les donde rapidamente se agotan los suministros (agua,
comida) obligando a los refugiados a emprender marchas
de kilométricas hasta encontrar un punto de agua. En
palabras de la Dra. Rijnierse de MSF: “... los mas débiles
mueren mientras caminan, tan deshidratados que ni la

Foto 7. Negativa de las enfermeras a ayudar a Anton.

La realidad de la ayuda humanitaria a los refugiados

Al igual que en Amar peligrosamente (Beyond
borders, M. Campbell, 2003)?, Haevnen nos ensefia la fuer-
za del lado humano de las personas, sus sentimientos de
solidaridad y compasién pero también la soledad y el
dolor debidos a la incapacidad para expresar la penay la
rabia ante el engafio (Marianne cree que Anton finge su
arrepentimiento después de haberle sido infiel) o ante la
muerte (Christian detesta a su padre porque éste le ocul-

Foto 9. Marianne es informada de la evolucidn favorable de su hijo,
t6 la muerte inminente de la madre). Elias.
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asistencia médica mas urgente puede ya salvarles”®7.

El campo de refugiados de En un mundo mejor,
se ubica en un lugar desértico azotado por el viento y en el
que destacan las lonetas blancas de un sinnimero de tien-
das, poco sabemos de las historias de sus habitantes entre
los que destacan los nifios que reciben y despiden al
camidn que traslada al equipo sanitario a un recinto cerra-
do y protegido. Este campo podria ser cualquiera de los
que segun el Alto Comisionado de Naciones Unidas para
los Refugiados (ACNUR) solo en Africa Subsahariana, y a
finales de 2011, acogia a mas de 10,4 millones de refugia-
dos y a mas de 15,4 millones de desplazados internos, de
los que el 98% se ha visto atrapado en situaciones de exi-
lio de larga duracién8. Cabe destacar que a mediados de
2013, ACNUR habia atendido a 35,4 millones de personas
de un total de 42,5 millones de desplazados forzosos que
habia en el mundo. Los desplazados forzosos incluyen los:
solicitantes de asilo, refugiados, desplazados internos,
retornados y apatridas®.10,

Si bien, desde su creacion en 1945, las
Naciones Unidas han enfrentado la “cuestién refugia-
dos”, la comunidad internacional ya habia asumido esta
responsabilidad, muy ligada al principio fundamental de
defensa de los derechos humanos, desde principios del
siglo XX. Puede afirmarse que el fendmeno de los refu-
giados y de los desplazados del siglo XX comenzé a prin-
cipios de 1912, con las guerras balcanicas; entonces, la
asistencia a los refugiados y desplazados estaba en
manos de organismos humanitarios, como la Liga de las
Sociedades de la Cruz Rojall.

Cuando ACNUR inici6 sus labores (enero, 1951),
contaba con un personal de 34 funcionarios, con base en
Ginebra. En algo mas de seis décadas ha incrementado sus
operaciones y, en la actualidad, cuenta con unos 6.600 fun-
cionarios distribuidos en 259 oficinas de 118 paises. Su
labor es compleja e incluye la obtencion de suministros
médicos, el envio de alimento, la organizacién de flotillas
aéreas para el regreso de los refugiados a su pais de origen
y la vigilancia de seguridad en zonas de alto riesgo. La
Convencion sobre el Estatuto de los Refugiados de 1951, es
el marco juridico sobre la proteccidn internacional de los
refugiados, en él se define la condicién de refugiado, se
establecen sus derechos y las obligaciones de los Estados!?.

Un paso decisivo en la evolucion de la ayuda
humanitaria se dio en 1968, a raiz de la hambruna de
Biafra provocada por la guerra de secesién de Nigeria. La
no intervencion de la ONU dio lugar a la primera opera-
ciéon humanitaria por parte de las Organizaciones No
Gubernamentales (ONGs). A raiz de esta experiencia, un

grupo de médicos y periodistas franceses fundé Médicos
Sin Fronteras (MSF), al tiempo que en el Reino Unido se
fundaba el International Disasters Institute y la revista
Disasters, que perdura como una de las mejores publica-
ciones sobre el tema. Ademas de ACNUR y MSF, las déca-
das de los 70 y 80 supusieron un desarrollo importante
en el campo humanitario, con la aparicion de nuevas
organizaciones, como Médicos del Mundo, Accidn contra
el Hambre, Oxfam y Care que intentaban responder a las
hambrunas africanas de mediados de los afios 80; tam-
bién, contribuyeron a la reflexion tedrica sobre las dife-
rencias entre las intervenciones humanitarias de socorro,
de ayuda y de accionil.

Las necesidades econdémicas de Africa han
aumentado significantemente durante los ultimos afos.
Si bien los donantes han respondido generosamente,
también se esta ampliando la brecha entre las necesida-
des y los recursos. En 2011, las necesidades econdmicas
de ACNUR en ese continente fueron de 1.780 millones de
ddlares, destinados sobre todo a dar respuesta a las
emergencias de Africa Occidental y Oriental y del Cuerno
de Africa. El presupuesto de 2013 para Africa asciende a
1.820 millones de ddlares, una cantidad ligeramente
inferior a la de 2012. No obstante, ha sido posible redu-
cir parte del presupuesto gracias a que algunas de las
inversiones realizadas en afios anteriores (construccion
de carreteras de acceso y apertura de campos de refugia-
dos e instalaciones) no necesitaran ser renovadas.
Durante 2013, los programas ejecutados en Africa siguen
caracterizandose por la necesidad de dar prioridad a la
proteccidn y asistencia inmediata, en detrimento de la
inversion en acciones a largo plazo, tales como la educa-
cion, la generacion de medios de subsistencia y las solu-
ciones duraderas. En 2013, la ACNUR espera poder satis-
facer una tercera parte de las necesidades de educacién
de los nifos refugiados12.

En cualquier caso, los recursos suelen resultar
escasos y con frecuencia los donantes sélo aportan cuan-
do las crisis estan en una fase critica, entre tanto, multi-
tud de desastres o conflictos mas pequefios quedan en el
olvido. Ademas, la asignacion de estos fondos no viene
dada sélo por la gravedad del desastre y las necesidades
de los afectados, sino en buena medida por los intereses
geopoliticos y econdmicos de algunos paises13.

La violencia, la venganza y el perdén en En un mundo
mejor

Llama la atencidn que siendo una pelicula diri-
gida por una mujer, la mayoria de los protagonistas sean
hombres. Practicamente el Unico personaje femenino es
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la madre de Elias, ya que la abuela de Christian juega un
papel secundario. Tal vez la directora ha querido, inten-
cionadamente, situar el debate sobre la violencia en un
mundo masculino, ya que en él es donde tradicionalmen-
te se ha expresado con mayor crudeza.

En Heevnen destaca la violencia ejercida por Big
Man contra las mujeres embarazadas, siendo ésta su
forma de imponer el dominio sobre los hombres ya que
dispone del cuerpo de sus mujeres y de la vida de sus
hijos. La respuesta a esta agresion es la venganza: el lin-
chamiento de Big Man, protagonizada por los hasta
entonces mas débiles; de este modo, el que menos se
espera se convierte en el “héroe” alienado que busca la
reparacion del mal sufrido por la victima y el reconoci-
miento de su valorl415 La cuestién que se plantea es
como aplicar la justicia para que no se convierta en ven-
ganza, teniendo en cuenta que la impunidad de la violen-
cia es quizas una de las formas mas graves de violencia.

Otro tipo de violencia corresponde al bullying,
un fenédmeno reconocido en nuestro tiempo y que adop-
ta la forma de insultos a Elias (“A dénde vas cara de Rata.
Marica, vete a roer queso”), quien sélo pide que le dejen
en paz. La respuesta que da Christian a su padre (“No, si
la primera vez le pegas muy fuerte. No tienes idea de
esto, papa, pasa en todos los colegios. Ahora nadie se
atreverd a tocarme”) cuando éste intenta que su hijo
razone sobre las consecuencias de la violencia (“Te da, le
das y es el cuento de nunca acabar. ¢No te das cuenta?,
asi empiezan las guerras”) alerta de un fendmeno cuyas
consecuencias afectarian tanto a victimas como a sus
acosadores. En un estudio realizado con 1.420 partici-
pantes que fueron evaluados con relacién al acoso esco-
lar entre los 9 y 16 afos, y posteriormente entre los 19 y
26 afos, se observd que los efectos se prolongan mas
alld de la adolescencia. Estos incluyen manifestaciones
psiquiatricas tales como depresidn, ansiedad, conducta
antisocial, abuso de substancias y tendencia al suicidiol6.

De todas las escenas, las protagonizadas por
Anton y Lars en el parque infantil y en el taller mecdanico
dan cuenta de como los seres humanos nos amenazamos
por pequefas diferencias, cdmo se enfrenta la benevo-
lencia con la intolerancia, la armonia con la beligerancia.
La conducta que muestra Lars, tanto hacia su hijo como
hacia Anton, es un ejemplo de quien utiliza la violencia
como forma habitual de relacionarse con el mundo. Por
otra parte, Anton nos da las claves sobre cdmo podemos
caminar hacia un mundo mejor, con él vemos que hay
que tomar partido y ser coherente con uno mismo, inclu-
so en las condiciones mdas extremas. Anton no es un
moralista, es alguien que no acepta la violencia y que

intenta erradicarla apostando por el didlogo, el carifio, la
comprension y la reflexion.

Otro tipo de violencia es la que se gesta en el
interior de Christian que es incapaz de asumir la muerte
de su madre, realidad que se agrava por la incapacidad
de comunicar sus sentimientos a un padre que no sabe
como compartir al dolor de su primogénito. Ambos per-
sonajes son vulnerables y cada uno reacciona de forma
distinta a sus problemas, pero ninguno sabe pedir ayuda.

La directora Susanne Bier apunta la urgencia
de poner fin a esa serie interminable de respuestas domi-
nadas por la venganzal’. En ese sentido, En un mundo
mejor también trata del perdén, como otra respuesta
posible a la violencia; se trataria del perdén que se pide
desde el arrepentimiento del agresor y se otorga desde
la bondad. Es la clase de perddn que Christian pide a Elias
en el hospital o el que concede Marianne a Anton que
admite su error o el que corresponde a la reconciliacion
de Christian con su padre. Evidentemente no se trata del
perdodn falso que piden los tres menores ante la mirada
complacida de sus profesores; esta es una representa-
cion burda y simplificada del perddn.

En un mundo mejor refleja la fragilidad de una
sociedad moderna en apariencia correcta, pero que
esconde en su interior profundas fisuras y se contrapone
a las tragedias que asolan a buena parte del continente
africano. Bier es capaz de cambiar los puntos de vista
mediante la confrontacidon de los parajes que enmarcan
la pelicula: la pobreza de Africa, con la prosperidad mate-
rial de la Europa del norte.

Bier pertenecié al movimiento cinematografico
Dogma 95, iniciado por los daneses Lars Von Trier y
Thomas Vinterberg en 1995 donde se imponen las peli-
culas simples con unas normas determinadas que cam-
bian la forma tradicional de hacer cine y la manera de
concebir las peliculas, alejandose de los artificios de las
producciones de Hollywood. Se rueda en espacios natu-
rales, grabando con camara al hombro, sin manipulacion
en la postproduccion, dando importancia al dramatismo
de la historia y a los personajes. En consecuencia, se
observa la oposicion constante de una camara mavil, ner-
viosa, en las escenas de accion y la desoladora quietud de
los paisajes, sean del norte o del sur, y de los rostros de los
personajes en los momentos de maxima tension.

Desde una perspectiva docente En un mundo
mejor se puede emplear para el analisis de la labor médi-
ca en los campos de refugiados ya que ofrece escenas
donde se atienden diversos problemas de salud.
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También permite observar el contraste en las condicio-
nes de trabajo en cuanto a las instalaciones (sala de hos-
pitalizacion y quiréfano al aire libre) y material sanitario
(equipo de anestesia e instrumental quirdrgico) del
campo de refugiados respecto a las correspondientes a
un hospital danés (habitaciones privadas, quiréfano con
alta tecnologia, etc.). Otros temas importantes son el
bullying y su abordaje, ademas de las relaciones paterno
filiales. Todos estos aspectos tienen un componente
ético evidente sobre todo cuando el médico se ve en la
tesitura de atender a un asesinol8.

La tematica, pero sobre todo la intencionalidad
del docente, pueden hacer de Haevnen un recurso para la
ensefianza tanto de temas médicos como socio sanitarios.
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