Elena Martinez Climent, Joanna Masip Pujol, Albert Morera Blanco i

Paula Peco Fernandez

TREBALL FINAL DE GRAU
Supervisat per la Dra Carlota M. Moragas Fernandez

Departament d’Estudis de Comunicacio

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

Tarragona 2017



DOSSIER
Grup 5 TFG Periodisme
INDEX
1- ldentitat del ProdUCTE..........eoiiiiece e 3
2- Continguts del PrOTUCTE.........cueiieiiee e 3
3= PUDIC ODJECHIU. ...ttt 4
4- Ambit territorial de CODBIMUIA. .........o..cevreceeeeereceeee e 4
5- Analisi de les fonts d’informacid consultades............ccevverereneienineniseeeeee, 4
5.1, TIPUS € TONTS....ueiiiieiece et ene s 4
5.2. Criteri A€ SEIECCIA........eiveiierieiciece et 7
5.3. ACCES @ 185 TONTS......eevieeiiiece e 7
5.4. Aportacions de 165 FONES.......cc.coieiiiiiie et 8
6- DIfUuSIO del ProUCTE.........eoivieiecece e 8
7- Pla d’execuciO del reportat@e.........cocveieiiiieriiieeree e 9
7.1, PrE-PrOUUCCIO. ...c.ecviiieiiiie ettt 9
7.2. PPOUUCCIO.....covieieie ettt sttt nne s 9
7.3. REAIITZACIO........e et 10
3 =L [ Tod o OSSPSR 11

A S O 111 (o - U OO TR TRRTTTRTRRTRTI 11



DOSSIER
Grup 5 TFG Periodisme

1- ldentitat del producte

La reproduccid assistida ha augmentat la seva activitat recentment al Camp de Tarragona,
aixi com també la quantitat de centres privats que la duen a terme. La poca estabilitat
laboral i economica que avui dia pateix la societat espanyola i, sobretot, les dones,
provoca el retard de la maternitat, la principal causa per la qual s'acudeix a la fecundacio
artificial. A dia d'avui, la sanitat publica ofereix un escas servei que provoca llargues
llistes d'espera. Per aquest motiu i d’altres, la poblacié de Tarragona és derivada a
Barcelona, pero alguns dels afectats son capacos de reunir els diners suficients per acudir
a un centre privat i complir el més aviat possible el seu desig de ser pares i mares. Tot i
aixo, per que la reproduccio assistida actualment continua sent un tema tabd, en el sentit

de que la majoria de pacients no vol admetre que s’hi han sotmes?

El projecte que hem elaborat com a treball de fi de grau és un reportatge audiovisual
informatiu que es podria encabir dins el génere classic. Pel que fa al tema, el producte
tracta la reproduccio assistida des de diferents vessants, ja sigui 1’aspecte social, el clinic
i el legal, entre d’altres. Tot i que és una tematica que podriem considerar “normalitzada”
a la nostra societat, hem pogut observar que €s un aspecte del que no se’n parla molt ni

és conegut suficientment per la ciutadania.

2- Continguts del producte

Com s’ha dit, la reproducci6 assistida no és una branca de la medicina totalment
“normalitzada” a la societat espanyola i catalana ni s’informa d’ella detalladament, per
aixo la ciutadania en desconeix bastant el tema. Per aix0, Nahia engloba parts, com la
referent als problemes de fertilitat i al buit legal de la congelacié i el manteniment de pre-
embrions no implantats, que son d’interés general pero son desconegudes per la societat

d’avui dia.

El reportatge contextualitza el tema mitjancant una visio social i laboral de la societat.
Aquest punt inicial permet congixer la problematica actual que comporta un augment de
les persones que han d’acudir a les técniques de reproduccio assistida, deixant de banda
els problemes d’esterilitat. Un altre punt és 1’analisi de la situacio de la sanitat publica i

la sanitat privada, dos ambits contraposats al Camp de Tarragona, aixi com també les
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tecniques de reproduccio assistida més utilitzades: la inseminacid artificial i la fecundacié
in vitro i in vitro ICSI. Posteriorment, també s’informa de les causes mediques principals
per les quals s'acudeix a la reproduccio assistida: I'esterilitat amb causa coneguda o
desconeguda. Per ultim, es fa referéncia al buit legal que hi ha actualment envers les
situacions de la congelacio i el manteniment de pre-embrions de les cliniques privades, i

a la reproducci6 assistida com un tema tabu a la societat.

3- Pdublic objectiu

El reportatge es centra en un tema que, malgrat és cada cop més habitual dins d’una
familia, no se’n parla d’ell a la nostra societat. Al escollir aquest tema, considerem que
és d’interes col-lectiu i, per aquest motiu, Nahia es dirigeix a un public adult i generalista.
Generalista en el sentit d’evitar classificar els futurs espectadors per edats, sexe, classe
social, etcetera. Certament, confiem en que la reproduccio assistida és una branca de la
medicina de la que hauria de ser-hi conscient de les seves possibilitats i oportunitats tota
la poblacid. A més a més, d’aquesta manera s’eliminaria la seva caracteristica intrinseca

de tema tabu.

4- Ambit territorial de cobertura

Tot i que la majoria dels aspectes tractats es centren en el Camp de Tarragona, com és la
sanitat publica i la privada d’aquest territori, n’hi ha d’altres que engloben tota la societat
espanyola i/o catalana, com és el cas del context social, economic i laboral o les principals
causes d’infertilitat o esterilitat d’avui en dia. No obstant aix0, delimitem 1’ambit
territorial de cobertura al public del Camp de Tarragona, pero no es descarta poder-ne fer

una difusi6é autonomica com a segon objectiu.

5- Analisi de les fonts d'informaci6 consultades

5.1. Tipus de fonts

Els tipus de fonts d’informacié que hem consultat i tractat per duu a terme Nahia han
sigut quatre: les protagonistes, les publiques, els experts i la documentacio a la fase de
produccio. Les fonts protagonistes del reportatge son les testimonis que han viscut en
primera persona les técniques de reproduccio assistida i tot el que aquestes comporten,
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com els costos economics, la pressid psicologica i la incertesa, entre d’altres. En aquest

cas, son tres:

Aina Ventosa: La seva historia comenca per la sanitat publica, no podia tenir fills
amb la seva parella i van comencar els tractaments per aquesta via. La necessitat
d’una fecundacio in vitro va fer que agafessin un lloc a les llargues llistes d’espera
dels hospitals de referéncia de Barcelona. L’espera era llarga, per aixo van decidir
acudir a la sanitat privada, perd tampoc els va funcionar. Després d’haver-ho
intentat per aquesta altra via, els van cridar de la sanitat publica, pero, en teoria,
no s’hi podien acudir ja perqué havien anat per la privada. Tot i aix0, no van
comunicar-ho i1’ Aina va rebre un tractament per la sanitat publica. Després d’aixo
van aconseguir un embaras de forma natural.

Sheila Faibella: Des de ben jove va saber que si volia tenir un fill o una filla hauria
d’acudir a les técniques de reproduccio assistida. El problema? La endometriosis,
una malaltia que provoca que la capa interna de I’tter creixi fora d’aquest
impedint que la dona es queda embarassada de forma natural. La parella,
coneixent les llargues llistes d’espera de la sanitat ptblica, van decidir anar
directament per sanitat privada i agilitzar tots els processos. Després de dos
fecundacions in vitro, la Sheila va quedar-se embarassada.

Aurora Ferran: Des d’un primer moment, 1’Aurora no va plantejar-se tenir fills
amb la seva parella, ja que sabia que ell tenia la vasectomia feta. A més, el seu
marit ja tenia 4 fills d’una altra parella. No obstant aixo, les ganes de ser pares van
apareixer i sabien que si volien ser-ho 1 nica solucio era la reproduccio assistida.
Un altre cop, les llistes d’espera van fer que la parella acudis a la sanitat privada

per fer el seu somni realitat. Amb només un intent, la parella ja ho va aconseguir.

Les fonts publiques, que es tracten d’Institucions oficials i/o representants d’aquestes,

desenvolupen la funcié de contextualitzar i donar la informacié a la societat referent a la

situacié medica i politica actual de la reproduccio assistida per part de la sanitat publica

del Camp de Tarragona. En aquest sentit, el reportatge en tracta dos:

Hospital Joan XXIII de Tarragona: El Coordinador de la unitat de ginecologia,
Ramon M. Miralles, dona una visié general de la situacio actual de la reproduccio
assistida al Camp de Tarragona, perd també més concretament, de 1’Hospital Joan

XXIII de Tarragona, 1’tnic de la ciutat que ofereix alguns serveis en aquest camp.
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Departament de Salut de la Regid Sanitaria del Camp de Tarragona: El Delegat
de salut de la Generalitat a la Demarcacié de Tarragona, Roger Pla, i la cap
d’atencio al ciutada de la regio sanitaria del Camp de Tarragona, Teresa Rabada,
son les figures més institucionals amb les que compta el reportatge. Totes dues
ens parlen i fan una valoraci6 dels serveis que s’ofereixen actualment al territori

de reproduccid assistida.

Pel que fa als experts, és el grup de fonts mes nombros de tot el reportatge. Esta format

per doctors tant de les cliniques privades com de la sanitat publica, professors de la

Universitat Rovira i Virgili, una advocada, una antropologa, una psicologa i una biologa.

Al tractar-se d’un tema cientific i social, ha sigut necessari que cada professional expliqui

la seva experiencia i percepcié vinculades a la reproduccié assistida, ja sigui per

contextualitzar o aportar informacié. Per aquest motiu, hi intervenen set experts, cadascu

per la seva especialitat:

Celia Vives, ginecologa de la clinica Embriogyn. Parla de les tecniques més
utilitzades en reproduccio assistida i de cases i anécdotes que s’ha trobat en el dia
a dia en el seu treball

Imma Saumell, directora de la unitat de biologia de la clinica Embriogyn. Tot i
que la seva feina és la de biologa, la seva intervencid en el reportatge esta
vinculada amb el buit legal que hi ha a la legislacié espanyola envers la
conservacio i/o utilitzacio dels pre-embrions congelats de les parelles, que s’han
sotmes a la reproducci6 assistida.

Dolors Comas, Catedratica d’antropologia de la Universitat Rovira i Virgili. Es
I’encarregada de donar un context social, politic, economic i laboral al tema tractat
en el reportatge. Analitza la situacio actual dels pais per donar causes i
consequéncies al retard de la maternitat.

Izaskun Larroya, advocada. La visio professional de la llei 24/2006, de 26 de
maig, sobre técniques de reproduccié humana assistida és la que permet coneixer
I contrastar la visio i informacié donada per la biologa Imma Saumell. D’altra
banda, la interpretacio de la llei pel que fa al buit legal aporta la informacio
necessaria per acabar d’entendre el tema.

Jordi Aragones, director medic de la clinica Biogest. Aixi com la ginecologa Célia
Vives, el director d’aquest centre també parla de la part més medica de la

reproducci6 assistida, perd sense deixar de banda el context social que I’envolta.
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« Misericordia Borras, Psicologa de la clinica Biogest. El suport psicologic de les
parelles que es sotmeten a la reproduccio assistida és important. Molts cops les
coses no surten be a la primera i aixo pot provocar problemes emocionals i mentals
als pacients. Per aguest motiu, el reportatge també tracta aquest tema i una
psicologa és la que explica quin rol desenvolupa una figura com la seva en els
tractaments de reproducci6 assistida.

e Maria Gomez, ginecologa de 1’Hospital Joan XXIII. La part més concreta dels
pacients que acudeixen a I’hospital, perqué no poden tenir un fill, i els que son
derivats a Barcelona és la que dona la ginecologa del centre. Maria Gomez es la
que aporta dades sobre la situacié actual dels habitants del Camp de Tarragona en

matéria de reproducci¢ assistida.

Finalment, perd no I’Gltima font consultada sind al contrari, la documentacié durant la
part de produccio ha sigut la base informativa —sobretot cientifica— per tirar endavant
la resta de fases de treball del reportatge. La documentaci6 s’ha basat en la recerca per
Internet d’informacié sobre els aspectes essencials que emboliquen la reproduccid

assistida, com son el cientific, el social-economic i el legal.

5.2. Criteri de seleccio

El criteri de selecci6 de les fonts ha estat la varietat, pero sobretot, ’adequacié d’aquestes
a les diferents vessants tractades al projecte. Es a dir, per cobrir totes les branques que
emboliquen I’argument principal del reportatge, que €s la reproduccié assistida, es
necessitaven diferents experts, testimonis i institucions que ens aportessin tant informacio
com el seu punt de vista sobre el tema. D’aquesta manera, el futur espectador pot conéixer
en profunditat tant el context com la situacié actual de la fecundacio artificial i, aixi,

desenvolupar-ne una reflexid i una opinié amb fonaments rigorosos.

5.3. Accés a les fonts

Pel que fa a I’accés a les fonts, considerem que ha estat molt dificil en el cas de les
protagonistes, ja que la majoria de persones que estan passant pel procés de sotmetre’s a
una tecnica de fecundacio artificial no volen parlar-ne. Per aquest motiu vam utilitzar el
testimoni de pacients que ja haguessin passat pel procés, fet que facilitava I’accés,

igualment complicat. Aixi doncs, un cop vam aconseguir el contacte de les tres
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protagonistes, no van mostrar cap problema en explicar-nos la seva historia i experiencia

en el procés de la reproduccio assistida.

En quant a la resta de tipus de fonts, cal esmentar que accedir al Departament de Salut de
la Regid Sanitaria del Camp de Tarragona no va ser tan dificil com a les protagonistes
pero també vam tenir dificultats per qiiestions d’agenda i contacte. En ha costat mesos
concretar un entrevista amb el delegat de salut. Amb la resta de persones que intervenen
al reportatge —els experts— no vam tenir cap problema per contactar amb ells i que

participessin.

5.4. Aportacions de les fonts

Les aportacions que fan els participants de Nahia, tal hi com s’ha comentat abans,
responen a la necessitat de tractar els diferents subtemes del reportatge. Aixi doncs, cada
participant aporta, mitjangant el seu testimoniatge i experiéncia, un punt de vista diferent
a la resta per descriure la reproduccio assistida en les diferents vessants tractades. A més
a més, també aporten la seva interpretacio en el seu ambit dins la reproducci6 assistida i

una visio mes general respecte a la fecundacio artificial com un tema tabd avui en dia.

6- Difusio del producte

Des d'un principi, més enlla de tractar-se del treball de fi de grau, lI'objectiu ha sigut
difondre el reportatge per mitjans televisius locals del Camp de Tarragona, com ara els
canals TAC12 i/o Canal Reus Tv. Creiem que aborda un tema d’interés per la ciutadania
d’aquest territori, pel fet de tractar-se d’informacio6 d’aquest, i de la comunitat autdbnoma
que, alhora, és desconegut i poc tractat als mitjans de comunicacio. Per aix0, un segon
objectiu a acomplir seria intentar difondre Nahia també a la televisio publica autonomica,

en aquest cas, a la Corporacid Catalana de Mitjans Audiovisuals (CCMA) o TV3.

Internet és una altra possibilitat de difusio del projecte, per exemple, a pagines web i/o
canals de YouTube especialitzats en reproduccid assistida. Una altra opcid és vendre’l a
les pagines web i/o perfils de xarxes socials de centres publics i privats que vulguin
informar al seu public. En aquest sentit, les cliniques privades participants estan

interessades en difondre Nahia.
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Pel que fa a la creacio de perfils de diferents xarxes socials del reportatge, com Facebook
o0 Instagram, no ho considerem un objectiu a hores d’ara ni creiem que pugui tenir més
resso que pels canals comentats anteriorment. Igualment, no ens tanquem a aquestes

opcions sind que tenim la ment oberta a poder difondre Nahia el maxim possible.

7- Pla d’execucié del reportatge

7.1. Pre-produccio

Durant la fase de pre-produccio, el primer pas va ser fer una pluja d’idees sobre temes
gue ens interessaven per al nostre treball de fi de grau, els quals eren de caire social, que
és I’ambit que més ens interessava tractar. D’entre totes les opcions, vam escollir la
reproduccio assistida pels motius anomenats anteriorment: transversalitat en el sentit de
la importancia que té a les societats actuals i innovacio per la falta de tractament mediatic
i informatiu de la ciutadania. Parlar d’allo que la societat té por a parlar creiem que és

important i necessari, per aixo és un reportatge que pot tindre repercussio social.

7.2. Produccié

La fase de produccié es va caracteritzar pel procés de documentacié i per la creacio del
guio. Vam cercar informacié sobre la reproduccid assistida, les técniques existents i les
més utilitzades, aixi com els seus processos cientifics i els possibles efectes secundaris de
sotmetre’s a aquestes, els principals problemes d’infertilitat i la legislacié espanyola i
catalana. A banda, també hi va haver tota la feina de calendaritzacio de totes les tasques
i la presa de contacte amb les fonts —les cliniques privades del territori, les protagonistes,
els experts i les institucions—, la qual, en tots els casos, s’ha caracteritzat per duu a terme

un primer contacte sense cameres i un segon per a la filmacid de les entrevistes.

Pel que fa a la creaci6 del guio, vam decidir que es caracteritzaria pels seglients atributs:
contextualitzador, informatiu —en quant a aspectes social i cientific— i reflexiu, en el
sentit de poder presentar rigorosament el tema a I’espectador per a que aquest reflexioni
a partir del plantejament de diferents controversies i punts de vista. EI guio de Nahia
presenta I’ordre seglient:

o Plantejament: Nahia s’inicia informant sobre el context social, econdomic, politic

i laboral en relacié a la reproduccio assistida. Aquest punt de partida porta a la



DOSSIER

Grup 5 TFG Periodisme

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

conclusio de que el principal motiu pel que s’acudeix a la fecundacio artificial es
el retard de la maternitat.
Context social, economic, politic i laboral en relacio a la reproducci6 assistida: el

retard de la maternitat

Desenvolupament: encara que cada punt s’enllaga amb I’anterior i el seguent
mitjancant el discurs, cada part és minimament independent, per aixo no hi ha un
Unic punt algid o climax al reportatge, siné que n’hi ha a cadascuna.

Que és la reproduccio6 assistida? Quines tecniques son les més utilitzades?
Situacié i cobertura actual de la fecundacié artificial al sector public en
comparaci6 a 1’oferta privada: punts a favor i en contra segons els participants.
Experiéncia personal de les testimonis. Reflexid sobre la quantitat i la qualitat dels
centres privats al Camp de Tarragona.

Motius pels quals s’acudeix a la reproduccio assistida, a més a més pel retard de
la maternitat: esterilitat amb causa coneguda i esterilitat inexplicada.

Cost economic de la fecundacid artificial a les cliniques privades i llistes d’espera
a la sanitat publica: com els pacients poden afrontar aquests dos aspectes.

La figura del psicoleg/loga i la situaci6 emocional del pacient a 1’hora de
sotmetre’s a una técnica de reproduccio assistida.

Situacio juridica actual del buit legal per la congelacid i el manteniment de pre-

embrions no implantats: conjuntura critica sobre la que s’ha d’actuar d’immediat.

Conclusié: com s’ha dit abans, cada apartat tractat a Nahia té la seva
independeéncia i, per aix0, cadascuna conclou quan es passa a un altre subtema.
Tot i aixi, el reportatge finalitza amb la reflexié de cadascun dels participants
sobre si la reproducci6 assistida és un tema tabu.

La reproduccid assistida és un tema tabu actualment? Opinions i reflexions de tots

els participants del reportatge.

7.3. Realitzacio

Un cop vam enllestir les fases de pre-produccié i produccid, vam passar a la realitzacio,

és a dir, a enregistrar totes les entrevistes de tots els participants i les imatges de recurs

necessaries. Cal dir que durant aquesta fase, també anavem concretant entrevistes amb
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altres experts, testimonis o institucions que podien aportar més a Nahia., fet que ens ha

permés ampliar el procés de documentacio.

7.4. Edicio

Finalment, I’Gltim pas va ser el muntatge i I’edicio del reportatge, que va consistir en la

tria de les declaracions i de les imatges més adients a 1’estil de reportatge que voliem

elaborar, aixi com també la tria de musiques i altres aspectes visuals decoratius, com els

chyrons, el titol i el tancament, i I’animacio.

7.4.1. Calendari

Pre-produccié i produccié

Realitzacié

Edicio

Periode setembre — desembre
Setembre [ octubre ->
documentaci6é i primera presa de
contacte amb les fonts expertes
Novembre i desembre - redaccid
d’entrevistes, presa de contacte
amb la resta de fonts i produccio

del guio previ

Periode gener — maig >
planificacié definitiva de
guio i gravacio de les
entrevistes i de les imatges

de recurs

Periode abril - juny
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