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Resumen

La historia Cartas a Nora, la primera de cinco que componen la pelicula Invisibles (2007) dirigida por Isabel Coixet sirve como moti-
vo para elaborar una critica de la situacién actual de la enfermedad de Chagas a partir de las herramientas conceptuales de la bioética. Siguiendo
el esquema del razonamiento moral, se pasa desde el caso particular al principio bioético de justicia (que es uno de los cuatro que conforman
los principios morales basicos de esta disciplina). Este planteamiento lleva a un esquema de retroalimentacion: del caso particular al refuerzo
de la denuncia critica de la injusticia de la situacion actual de la enfermedad y viceversa. El analisis de la estructura formal intenta fortalecer lo
expuesto, aunque introduciendo matices que se consideran imprescindibles para una completa comprension del tipo de narracion que se pre-
senta. Se expone que se trata de un falso documental, explicando su estructura formal y aclarando que no supone tratar el tema de forma irres-
petuosa. El objetivo principal de la historia, desde la perspectiva formal, es sensibilizar, evitando métodos directos, para intentar hacer visible
lo invisible o, mds bien, aquello que no queremos ver.
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Ficha técnica http://spanish.imdb.com /title /tt0871000

La enfermedad de Chagas ya ha sido tratada

Titulo: Cartas a Nora narraciéon incluida en . .
en esta revista con una perspectiva fundamentalmente

Invisibles o .
, . historiografical. En este articulo se pretende hacer
Pais: Espafia lect ttica del episodio Cart Nora d
- una lectura critica del episodio Cartas a Nora de
Afio: 2007 P

. . Invisibles con herramientas conceptuales de la bioética
Director: Isabel Coixet

Fotografia: Emilio Guirao

Montaje: Arantxa Roca

Guion: Isabel Coixet

Intérpretes: Lazmilla Castillo, Jakeline Vargas,
Veronica Paladin, Montse Soler y Aran Blasco.
Color: color

Duracion: 12 minutos

Género: documental, drama

Productoras: Médicos Sin Fronteras, Pinguin
Films y Reposado.

Sinopsis: Vision de la enfermedad de Chagas
a través de una emigrante boliviana en

y un analisis de su estructura filmica.
El episodio Cartas a Nara de Invisibles

Invisibles (2007) fue producida por Javier
Bardem, con la participacién de Médicos Sin Fronteras.
Cuenta cinco historias dirigidas por otros tantos direc-
tores, Isabel Coixet, Win Wenders, Fernando Ledn de
Aranoa, Mariano Barroso y Javier Corchera y se presen-
ta como “la historia de cinco conflictos olvidados”.

El primero de los cinco segmentos lleva por

Barcelona. titulo Cartas a Nora (foto 1). Fue dirigido por Isabel
Premios: Premio Goya a la Mejor Pelicula Coixet y basado en una historia real que transcurre
Documental (2007). entre Espafia y Bolivia.
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Foto 1: Nora (Lazmilla Castillo), la protagonista de Cartas a Nora

Presenta la enfermedad de Chagas a través
del padecimiento y muerte de un hombre en Bolivia
plasmada en la correspondencia que Rosa envia a su
hermana Nora (Lazmilla Castillo). La narracion esta
estructurada en tres partes diferenciadas que corres-
ponden a cartas que comienzan por el encabezamien-
to “Nora guerida”’... Mientras la voz en off de Rosa des-
grana el contenido de las misivas las imdgenes corres-
ponden a la vida cotidiana de Nora (foto 2) incluidas
las de las llamadas telefénicas a su hermana.

Foto 2: 1a vida cotidiana de Nora tiene como trasfondo las cartas
de su hermana

En la primera, parte Rosa, que esta en
Bolivia con su marido y sus hijos le cuenta a Nora,
emigrante en Espafia dedicada a labores de cuidados
domésticos, los sintomas y signos que la hacen sospe-
char que su marido, Walter, estd enfermo de Chagas.
Hsta muy fatigado, ha perdido mucha fuerza, suda por
las noches, se queja del pecho, aunque no tiene fiebre;
ademds, esta setio y distraido, con miedo. Cuenta que
le ha convencido para ir al hospital. Aprovecha la carta
para agradecetle el envio de dinero que ha hecho posi-
ble comprar los libros de sus hijos y ropa, asi como
para decitle que se acuerdan de Sarita, la hija de Nora
que muri6 victima de la enfermedad de Chagas.

La segunda parte comienza con Rosa comu-
nicando a Nora la noticia de que Walter finalmente ha
quedado hospitalizado. El cuadro clinico parece
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empeorar. Le vuelve a transmitir la seria sospecha de
que sea la “vinchunca maldita’, la enfermedad de Chagas.
Esta situacion sirve a Rosa para hacer una asociacion
de ideas y meditar sobre la enfermedad. Recuerda a
Nora como cuando eran nifias y jugaban a ser invisibles
y se refan por la calle pensando que no eran vistas.
Este proceso es como su juego de nifias y siente que
“esta enfermedad nos va haciendo a los que somos pobres mis
invisibles y mas invisibles, y a nadie le preocupa lo que nos
pasa’. Al final lo resume en una frase que produce un
escaloftio al espectador: “no es gue no nos vean, es que no
quieren vernos”. Bl personaje de Rosa consigue trasladar,
en un breve espacio de tiempo narrativo, imagenes y
sonido, de la inocencia y ternura del juego infantil a la
tragedia del ciego desprecio que supone la enferme-
dad de Chagas para los pobres de Latinoamérica.

La tercera y dltima parte de la narracion se
centra en la muerte de Walter al que se le rompié el
corazén por el Chagas. Rosa escribe a su hermana para
decitle que hace tres semanas que lo enterraron. La
carga dramatica aumenta cuando explica a su hijo que
su padre esta en el cielo con Sarita, la hija de Nora, que
murié también de la vinchuca. Los médicos del Hospital
aconsejan que con sus hijos se hagan pruebas para ver
si tienen la enfermedad. Pero duda de la utilidad del
diagnéstico de una enfermedad que no tiene tratamien-
to: “Dactor y si lo tenemos gue van a hacer, hay algo que puedan
hacer, digamelo doctor que hasta lei que la sinica medicina que lo
paraba un poco la dejaron de fabricar, lo lei en el periddico doc-
V... ‘Seitora algo se puede hacer triga a los y les hacemos las
pruebas, triigalos”, “ Pero doctor si mi sobrina nnrid de Chagas
en el patio del colegio saltando a las cuerdas, se mnrid doctor”.

tor

El final de la narraciéon es una resignada
esperanza de Rosa: “rezo, no sé ni a qué ni a quién, pero
rezo para gue nos vean por fin. Para que se enteren de lo gue
pasa, de lo que esta pasando, porgue en el fondo de mi corazin
$€ que algo se puede hacer” (foto 3).

Foto 3: “...rexo0, no sé ni a qué ni a quién, pero rezo para que nos vean
»

por fin. ...
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La enfermedad de Chagas

La enfermedad de Chagas, mal de Chagas-
Mazza o tripanosomiasis americana, es una infeccion
ocasionada por un protozoo Tripanosoma crugi. La
forma mas comuin de contraer la infeccion es a través
del contacto con las heces de insectos triatomidos que
se alimenta de la sangre de seres humanos y animales?.
Estos insectos pertenecen a diversas especies que se
conocen vulgarmente con distintos nombres como el
empleado en la pelicula, “vinchuca” (foto 4). Muchos
de estos chinches habitan en el adobe de las chabolas
donde transmiten la enfermedad. Se estima que cada
aflo son infectadas por la enfermedad de Chagas entre
16 y 18 millones de personas, de las cuales mueren
unas 50.000. Cuando el insecto portador del parasito
pica deposita heces en la piel de la victima. Cuando
ésta se rasca la picadura, los ojos o boca, el parasito
que esta en las heces entra en su sangre. La enferme-
dad de Chagas también puede transmitirse a través de
transfusiones de sangre, de madres a hijos durante el
embarazo, o con menos frecuencia, a través de tras-
plantes de 6rganos o alimentos contaminados. No
existe vacuna contra la enfermedad de Chagas y las
personas afectadas pueden volverse a infectar después
de recibir tratamiento3.

Foto 4: Triatoma infestans picando (fuente CDC)

“La enfermedad de Chagas tiene una fase
aguda y otra cronica. Si no se le trata, la infeccién dura
toda la vida. La enfermedad de Chagas aguda ocurre
inmediatamente después de la infeccion, puede durar
hasta varias semanas o meses y se pueden encontrar
los parasitos en la sangre circulante. La infeccién
puede ser leve o asintomatica. Puede haber fiebre o
inflamacién alrededor del sitio de inoculaciéon (lugar
donde el parasito penetro la piel o la membrana muco-
sa). En casos poco frecuentes, la inflamacion aguda
puede dar lugar a una fuerte inflamacién del musculo
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cardiaco o del cerebro y de la capa que lo recubre.
Después de la fase aguda, la mayoria de personas
infectadas entran en una etapa prolongada y asintoma-
tica de la enfermedad (llamada “crénica indetermina-
da), durante la cual se encuentran muy pocos parasitos
0 no se encuentra ninguno en la sangre. Durante esta
etapa, la mayorfa de los afectados no saben que tienen
la infecciéon. Muchas personas pueden no presentar
sintomas durante toda la vida y nunca presentar los
sintomas asociados a la enfermedad de Chagas. Sin
embargo, se calcula que el 30% de las personas infec-
tadas presentaran problemas médicos debilitantes y a
veces potencialmente mortales a lo largo de la vida.
Las complicaciones de la enfermedad de Chagas cré-
nica pueden ser: anomalias del ritmo cardiaco que
pueden causar muerte repentina, dilatacion del cora-
z6n, el cual no bombea bien la sangre y dilatacion del
es6fago o del colon, que causa dificultades para comer
o para evacuar’2,

Médicos Sin Fronteras han reflejado meri-
dianamente la situacion sociosanitaria del mal en
América latina. “La enfermedad de Chagas es mas fre-
cuente entre las poblaciones mas pobres y vulnerables.
A menudo ignorando cémo se contrae la enfermedad
o qué probabilidades de curacién hay, las personas
infectadas por el Tripanosoma crugi con casi total segu-
ridad no se encuentran en situacién de luchar por su
derecho a tratamiento. Las autoridades sanitarias
regionales han marginado de forma sistematica el tra-
tamiento de la enfermedad’.

Existen carencias en el diagnostico y falta de
medicamentos apropiados para su tratamiento. “El
Chagas es una de las enfermedades mas olvidadas del
mundo. La enfermedad todavia no ha sido detectada
en millones de personas que la contrajeron hace entre
diez y veinte afios y que por consiguiente no reciben
tratamiento’3,

“Diagnosticar la enfermedad de Chagas es
complicado. Los médicos generalmente deben practi-
car de dos a tres analisis de sangre antes de poder afir-
mar si un paciente esta o no infectado. En adultos, la
enfermedad a menudo no se detecta o diagnostica en
sus inicios porque las personas portadoras no presen-
tan sintomas claros”.

“Cuando un paciente ya se encuentra en el
estadio cronico de la enfermedad de Chagas, es cuan-
do el tratamiento con los medicamentos que existen
hoy en dia ya no resulta efectivo. Debetfan por consi-
guiente incrementarse los esfuerzos para desarrollar
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métodos de identificacion activa de la fase aguda de la
enfermedad, cuando los pacientes pueden verdadera-
mente beneficiarse del tratamiento disponible en la
actualidad”.

“Asimismo, también resulta dificil establecer
si un paciente esta curado o no. El unico método que
existe en la actualidad es confirmar un descenso de la
cantidad de anticuerpos en la sangre”.

“El tratamiento puede provocar graves efec-
tos secundarios y debe tomarse bajo supervision facul-
tativa. Esto supone un reto pues para completar un
curso de tratamiento se necesitan entre 30 y 60 dfas.
No existe una formulacién adaptada a los nifios mas
pequenos; actualmente, el personal sanitario tiene que
partir las tabletas a fin de conseguir la dosificacién
apropiada y las madres tienen que mezclar las pildoras
trituradas con zumo o leche materna en el caso de los
bebés. Ninguno de los tratamientos puede prescribit-
se a mujeres embarazadas que pueden trasmitir la
enfermedad a sus hijos recién nacidos”.

“El mercado que representan los pacientes
de Chagas es insuficiente para motivar al sector priva-
do a que invierta en el desarrollo de medicamentos e
innovaciones terapéuticas o incluso a que registre los
medicamentos existentes. Pero se necesita de forma
acuciante mas investigacion y desarrollo (I+D) de
nuevas moléculas. Deberfa desarrollarse un medica-
mento ideal que fuese efectivo para tratar a pacientes
en las fases aguda, indeterminada y créonica de la enfer-
medad”3.

Perspectiva bioética

En Cartas a Nora se muestra claramente la
vulneracién del principio de justicia. En bioética es
fundamental la teorfa de los cuatro principios, que
Beauchamp y Childress formularon en 1979 en
“Principios de ética biomédica” (Principles of Biomedical
Ethics) (foto 5)4. En dicha obra los autores norteame-
ricanos recogieron cuatro principios que se han man-
tenido hasta nuestros dias, siendo de gran utilidad para
la resolucion de conflictos en este ambito: el principio
de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Diego Gracia sefiala tres niveles de razona-
miento moral>: uno formal, que afirma el absoluto res-
peto de todos los seres humanos. Un segundo nivel, el
del contenido material de los principios morales, como
son los cuatro principios de la bioética. Y como estos
cuatro principios no son absolutos y sin excepciones, el
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tercer nivel de razonamiento moral es siempre el ana-
lisis de las circunstancias y consecuencias del caso
concreto.

El razonamiento moral que suscita la narra-
cién cinematografica analizada parte de un caso con-
creto de enfermedad de Chagas, en él, se pone de
manifiesto el cardcter “invisible” de la misma. Rosa
reza para “ser vista’ porque es consciente de que esta
enfermedad hace ain mds invisibles a los mas pobres.
Médicos Sin Fronteras ponen de manifiesto lo expues-
to en la narracion: las personas infectadas no se
encuentran en situacién de reivindicar el principio
bioético de justicia, demandando una distribucion
equitativa de los recursos sanitarios en un mundo glo-

balizado3.

Siguiendo los niveles de razonamiento
moral> se puede criticar el atropello del principio de
justicia sanitaria. Partiendo del caso particular expues-
to en la narracion se llega a la denuncia de la ausencia
de reparto equitativo de los recursos sanitarios y a la
sangrante ausencia de iniciativas de investigacién por

PRINCIPLES OF
BIOMEDICAL
ETHIEC

FIETH
EDITION

TOM L. BEAUCHAMP
JAMES E. CHILDRESS

Foto 5: portada de la quinta edicién de Principios de ética biomédica
de Beauchamp y Childress
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parte de la industria farmacéutica multinacional ante
enfermedades que no son “atractivas” para el merca-
do como es el caso de la enfermedad de Chagas, sélo
“afecta a 18 millones de personas en Latinoamerica que viven
en la pobreza”. 1a pelicula plantea un contraste surrea-
lista en el hecho de que mientras que “en este momento
ningsin laboratorio del mundo esta investigando para desarrollar
un remedio contra la enfermedad de Chagas . .. hay 1800 meds-
camentos pendientes de patente destinados al adelgazamiento”
(foto 0).

]

En este momento hamEOO
medicamentos pendientesh patente

destinados al adelgazamiento.

Foto 6: el surrealismo de la investigacion de farmacos mostrado
en Cartas a Nora

Beauchamp y Childress concluyen el capitu-
lo dedicado al principio de justicia sanitaria, sefialando:
“Las politicas de acceso a la asistencia sanitaria y su financia-
cidn, junto con las estrategias en las instituciones que controlan
dicha asistencia hacen que parezca de poca importancia social
cualguier otro asunto considerado en este libro. Existen muchas
barreras para lograr el acceso a la asistencia sanitaria. Para los
millones que se encuentran esas barreras, un sistema de atencion
sanitaria justo permanece conto un ideal distante’*. Ess el ideal
distante de Rosa, que reza para que “/a vean”.

Como contrapunto injusto a la narracién diti-
gida por Coixet (los zmwisibles de la enfermedad de
Chagas) se halla el mundo desarrollado, caracterizado
por un crecimiento del ambito sanitatio progresivo e
indefinido, dando lugar al fenémeno de la “medicaliza-
cién” de la vida o situacion en la que todo el ambito de
la vida humana queda bajo el influjo de la preocupacion
por la salud, en el que problemas no médicos se tratan
en términos de enfermedad. Esta situacion de enorme
gasto sanitario injustificado fue denunciado en 2002 en
un editorial de la revista British Medical Journal que lleva-
ba el sugestivo titulo: Too nuch medicine?s.

Como en casos similares de la historia de la
humanidad, la justicia sanitaria esta intimamente unida
a la justicia social. La enfermedad y su curacién tienen
una estrecha relacion con la pobreza. La mejora de las
condiciones sociales higiénico-sanitarias tendrfa como
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consecuencia una mejora en los indices de incidencia
de la enfermedad. Jorg Blech sefiala esta mejoria en
relacién con otras enfermedades infecciosas: “En /a
reduccion de la mortalidad fue incomparablemente mds impor-
tante la mejora general en las condiciones de vida de la pobla-
cion. Después de estudiar los registros de las defunciones de
Gales ¢ Inglaterra, el médico social britanico Thomas McKeown
descubrid lo siguiente: la mortalidad provocada por mnchas
enfermedades, entre ellas el colera, el tifus, la tuberculosis, el
sarampion, la escarlatina o la tos ferina, descendid ya en el siglo
XIX de forma continnada, mucho antes de gue fuera identifica-
do el agente epidemioligico y se dispusiera de un medicamento
contra él. A partir del ejemplo de la tuberculosis McKeown higo
el siguiente cilenlo: aproximadamente el 92% de los retrocesos
de la enfermedad fueron debidos a la mejoria en las condiciones
de vida, y silo el 8% a la disponibilidad de antibioticos’™ .

ILa cercania al mundo de “los invisibles”,
ilustrada con la narraciéon basada en un hecho real en
Cartas a Nora, permite pasar de la triste complicidad
con los personajes, al juicio moral que denuncia una
gran injusticia. HEsta denuncia es tanto a nivel de la
asistencia sanitatia en colectivos de millones de seres
humanos (“invisibles” para las multinacionales farma-
céuticas), como a nivel de justicia social (para millones
de “invisibles” que dejarfan de morir con mejoras en
las condiciones de vida: vivienda digna, alcantarillado,
agua potable...).

Analisis cinematografico

El analisis filmico se lleva a cabo, mas alld de
los elementos ya sefialados, con el fin de aclarar de qué
modo esta problematica es llevada a la pantalla. Lo pri-
mero que llama la atencién es que ésta, al igual que el
resto de historias que constituyen la pelicula —y en
mayor o menor grado—, es lo que técnicamente se deno-
mina un falso documental (de hecho, Cartas a Nora esta
rodado integramente en Barcelona). Ahora bien, y esto
conviene resaltarlo de un modo muy especial, tal hecho
no supone que se aborden cuestiones ficticias o sin
importancia, o que se traten de un modo irrespetuoso.
Unicamente apunta a una cuestion de caracter formal.
Hay que aclarar este extremo a fin de que no haya nin-
gun malentendido. A modo de nota previa hay que
sefialar que el documental se aproxima mas a trabajos
tipo Yo, un negro/ Moi, un Noir (1958) de Jean Rouch que
a otros del estilo Fraude/ Vérités et mensonges (1973) de
Orson Welles (foto 7), donde tanto forma como conte-
nido indican a eso que se anuncia en el mismo titulo. La
misma tonica seguiran muchos de los otros fragmentos
del “documental”. Este elemento, que a primera vista
puede parecer escandaloso o incluso inmoral, dista
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Foto 7: cartel francés de Fraude/ 1érités et mensonges (1973) de
Orson Welles

mucho de serlo. Siguiendo una tendencia que va impo-
niéndose en la actualidad, y haciéndose eco de los
mecanismos de la mal que bien llamada “modernidad
cinematografica”, el nuevo documental ha asumido su
carga de culpabilidad. Esto es, la imposibilidad de una
neutralidad u objetividad absolutas. De modo que se
opta, en casos como el que nos ocupa, por servirse de
la “ficcionalidad” del medio para narrar historias muy
reales. Analicemos algunos elementos que ponen de
manifiesto esta afirmacion.

La historia comienza con una mencién de su
veracidad, el conocido anuncio: “Basado en una histo-
ria real”. Este fotograma ya sefiala, no obstante, el pri-
mer elemento de ficcién. “Basado en” esta diciendo
que no se pretende hacer un seguimiento o trabajo de
campo en sentido estricto. Los elementos si seran los
tipicos del cine documental: cdmara en mano, “baja
calidad” técnica —en un intento de ajustarse al dina-
mismo de la realidad, que se resiste a “posar”—, plani-
ficacién distinta al cine (por los mismos motivos), etc.
A poco que el espectador se fije, todos estos elemen-
tos se revelan artificiales. La “baja calidad” no apunta
a una carencia presupuestaria o un desconocimiento
del medio cinematografico y si a algo deliberado, dado
que la maestria de Coixet, quien se confiesa en la cabe-
cera como la directora del capitulo —con unas letras
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casi infantiles (foto 8), poco apropiadas para un docu-
mental pretendidamente realista—, estd mds que fuera
de duda. Se opta por un /ok doméstico, de videoafi-
cionado, incluso con tonos retro (el sonido ocasional
de las bobinas que evocan a los reproductores de 8
milimetros y el uso de filtros de color que pretender
constatar que se trata de una pelicula-historia antigua).
Es evidente que este trabajo ni se ha rodado con una
8 milimetros ni con una videocamara de consumo. El
aspecto de la fotografia no guarda parecido con el de
las viejas camaras mencionadas, de modo que el soni-
do de la bobina denota ese otro sentido que acabamos
de sefialar. Y, aunque si esta rodado en formato digital,
no esta realizado con una cimara doméstica, al menos
no en su totalidad. La razén es sencilla. Aunque en
ocasiones la imagen esta “desentrelazada”, hay un
juego con la profundidad de campo. Algo que, como
cualquiera que esté familiarizado con los aspectos téc-
nicos de las videocamaras sabra, no es posible con una
camara doméstica. ;Por qué, pues, optar por una foto-
grafia alejada del preciosismo? A propdsito mencionar
unas palabras del cinematografo francés Robert
Bresson: “La belleza de tu pelicula no residira en las
imagenes (tatjetapostalismo) sino en lo inefable que
éstas liberaran™. En efecto, las imagenes cotidianas,
poco depuradas como la misma realidad, toman la
palabra, siendo los didlogos inexistentes. Poco a poco
van construyendo una historia paralela a la que relata
la voz en off, amplificando y multiplicando las sensa-
ciones. Por decirlo de otro modo, la superposicion de
imagenes y texto duplican la historia, convirtiéndola
en varias (aun siendo la misma) y convirtiéndola en un
texto mas cercano, del tipo que podria ser recogido
por la videocamara de cualquiera. No obstante, la elec-
cion de una relacién epistolar como eje principal del
relato sigue insistiendo en su caracter ficcional.

Foto 8: letras infantiles en los créditos de Cartas a Nora

El sonido juega un papel muy importante en
este trabajo. Lejos de su uso convencional —sobre todo
en forma de didlogo— asume otras funciones. De
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hecho, no hay dialogo, ni ficcional ni en forma de mas técnico sin abandonar del todo el elemento sensi-
entrevista (un recurso habitual en los documentales). bilizador (la cancién popular que también aborda el
El poco sonido aparte de la voz en ¢ff y la banda problema desde una perspectiva no médica, sino
sonora, es directo, esto es, no “mastetizado” o some- humana) (foto 9).

tido a proceso de postproduccion alguno. Sin duda, lo
que se pretende es sugerir que, por debajo de esa his-
toria ficticia, narrada, se encierra una historia verdade-
ra, mucho mas conmovedora de lo que la propia peli-
cula puede recoger. Del mismo modo hay un juego

deliberado con la profundidad del sonido, especial- El ChagiosEsman rgedac
5 N infecciosa que se tra e a través
mente de la cancién que va acompafando el relato. de la picadura de uffinche que

Aspecto que de nuevo se aleja del enfoque tradicional habita en el adobe de las chabolas:
del documental y, por tanto, del planteamiento estric- bl
tamente realista. El sonido ora cercano ora lejano
reproduce esta distancia y proximidad con respecto a
la realidad vy, tal vez, la propia actitud del espectador

con respecto al problema que se esté tratando_ Foto 9: informacién sobre la enfermedad en Cartas a Nora

Si se asume que tanto Cartas a Nora como el
resto de episodios de [nvisibles presentan gran cantidad
de elementos alejados del documental clasico, se puede

En Cartas a Nora hay cantidad de elementos
que sugieren “autorreferencialidad” y que hacen las
veces de hilo conductor no solo de esta seccidn, sino
del trabajo en su conjunto. Del primer tipo encontra-
mos la cancién infantil del final que nos remite al tipo

formular la pregunta clave: ¢:Qué pretenden?, ¢cual es
su herramienta bésica? Hay que decir, o repetir, sin

de letra de la cabecera. La razén es seflalar que se trata rodeos que lo que se busca es sensibilizar a la pobla-

de una enfermedad popular en Latinoamérica —a lo
que también alude el uso del lenguaje cotidiano (“la
vinchuca”)—, o dicho sin ambages, que afecta a un sec-
tor pobre y rural de la poblacién. Pero también pre-
tende sensibilizar. Algo que, como se vera, es el prin-
cipal objetivo del capitulo, mas allda de un afin de
documentar o esbozar una créonica. Del segundo tipo
es la frase ya citada “cuando éramos invisibles”. Detalle
que conecta este apartado con el resto del film.
Evidentemente con el capitulo que mas resonancias
presenta es con E/ suerio de Bianca, dirigido por Mariano
Barroso. No obstante, las diferencias también son
patentes. En éste, aunque el elemento ficcional tam-
bién es claro, el trabajo de campo o aproximacion a la
realidad es mayor. Curiosamente, ambos denuncian

cion. Aunque también se haga, no es tan relevante
mostrar las imagenes de un problema como apelar al
corazén. En el caso hay todo un despliegue de medios
destinados a tal fin: escenas de llanto, imagenes de
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los procedimientos de la industria farmacéutica.
Curiosamente, ambos lanzan una critica a occidente,
mas preocupado por la cuestion estética (adelgaza- . |

miento, desaparicién del vello), que en el horror que 3 : ' | N;?:?r:g ésa?l';ll-"-:rr ntiéres pre?;:g
supone la ausencia de salud para un amplio, mayorita- | N : I

rio, sector de la poblacién mundial. Curiosamente, en | . InVISI es
definitiva, los dos apartados sefialan cémo una parte i [Pfodiclda por/proiucad h"\‘”"”er qudem
muere de hambre y de enfermedad, mientras otra |

muere de la enfermedad que supone la indigestion,
como otra de las formas de la muerte del alma.

El relato se cierra con una apelaciéon a
hechos reales de la enfermedad de Chagas. Una inser-
ci6én de texto aporta informacién suficiente de caracter

Cartel espafiol de Invisibles (disefio de RedPixel)
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niflos, canciones populares infantiles, sanatorios reple-
tos de ancianos en condiciones no insalubres pero si
penosas, desesperacion, el fantasma del desarraigo y la
pobreza, la muerte de una hija, etc. Elegantemente,
empero, se rechazan los elementos directos de sensibi-
lizacién, como podtian ser las imagenes de enfermos
de Chagas en fase avanzada. Por desgracia, y los diver-
sos autores que firman cada uno de los trabajos lo
saben bien, el espectador estd altamente inmunizado a
la imagen. Se ven gran cantidad de ellas a diario, en los
periddicos, en la television, y ello mueve a la accion. La
problemitica real es por todos conocida. Luego, la
nueva cuestion estriba en comenzar a concienciarnos y,
en la medida de lo posible, tomar cartas en el asunto.
Cartas a Nora y los demas se esfuerzan en hacer visible
lo invisible, 0 mejor, como un fragmento de una de las
cartas denuncia salvajemente: aquello que, sencillamen-
te, no se quiere vet.
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