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La Unidad del Dolor en Valladolid: expresion y comunicacion
del sufrimiento crénico en el siglo XXI

(Cémo comprender el dolor como enfermedad)

Resumen

Este reportaje propone un acercamiento a la percepcion social del dolor crénico. La
subjetividad y amplitud de este fenomeno se intenta centrar en el contexto mediatico
espafiol, y sobre todo, trata de explicarse a partir del departamento de la Unidad del
Dolor de Valladolid, que posee sus dependencias principales en el antiguo hospital Rio
Hortega (edificio Rondilla), asi como una Secretaria Administrativa que se sitiia en la
nueva sede de éste. La informacidén obtenida tiene un fuerte componente cualitativo,
construido a partir de entrevistas a los especialistas de este departamento, asi como a
pacientes y a periodistas relacionados con el mundo sanitario. Asi, entrelaza la
comunicacion desplegada entre los medios de comunicacion, los pacientes, los médicos,
enfermeros y personal sanitario, la sociedad y el entorno de los afectados. De esta
manera, el acercamiento es interdisciplinar y diverso, para una mejor comprension de un
proceso complejo y no siempre objetivo ni medible.

Palabras clave: Unidad del Dolor, sufrimiento, dolor crénico, comunicacion,
periodismo sanitario, expresion de la sensibilidad propia.

The Pain Unit in Valladolid: expression and communication of
chronic suffering in the 21th century

(How to understand pain as an illness)

Abstract

This report proposes an approach to the social vision of chronic pain. Subjetivity and
amplitude of this phenomena is focused into media Spanish context and tries to explain
itself with the example of Pain Unit in Valladolid, which has main development into
former Rio Hortega hospital (Rondilla building) and a administrative secretariat into
current headquarters of Rio Hortega. The information obtained has a strong qualitative
component, built with interviews with doctors, specialists, patients and journalists
related to health topics. So, the proyect intertwines communication between media,
patients, doctors, nurses and sanitary staff, society and the ambiance of those affected.
By this method, the approach is interdisciplinary and diverse, for a better
comprehension of a complex process and not always objective or measurable.

Key words: Pain unit, suffering, chronic pain, communication, health journalism, own
sensitivity expression.



Clara Rodriguez Miguélez — Universidad de Valladolid

1. Introduccion
1.1. Justificacion del tema

El tema escogido, la comunicacion social y sanitaria sobre el dolor, pretende normalizar
y visibilizar la circunstancia del sufrimiento crénico, y resulta interesante en cuanto a la
blusqueda de mejora en los tratamientos, pero sobre todo en lo referente al factor
humano que implica lidiar con la enfermedad. La gestion y las estrategias que se
utilizan para aproximarse al dolor desvelan todo un entramado comunicativo que
influye en el éxito o el fracaso de los tratamientos y en el que la comprension es la clave
del progreso.

Los pacientes con dolencias cronicas ven como éstas se perpetuan a lo largo de los
meses o los afios, y en muchos casos encuentran desconocimiento o incomprension por
parte de entornos como el personal o el laboral. La magnitud de las problematicas,
azuzada por una sociedad apresurada, crece porque entrafa cierta complejidad empatica
y encara grandes lagunas de concienciacion social y comunicativa.

El estudio de caso que supone la Unidad del Dolor de Valladolid permitird observar de
cerca a todo un departamento especializado en sufrimiento crdénico, con sus perfiles
profesionales, sus virtudes, sus limitaciones y las experiencias que atesora al respecto.

Por ello, ahondar sobre como y qué reacciones se expresan y reflexionar sobre las
sinergias comunicativas entre pacientes, personal sanitario, periodistas, gabinetes y
sociedad descubre una realidad que puede ayudar a resolver contradicciones internas en
gran cantidad de relaciones interpersonales.

1.2. Objetivos de la investigacion

El objetivo de este reportaje es aproximarse a lo que se entiende como dolor crénico y
reflexionar sobre la perspectiva social y periodistica que se tiene de ¢él. Para adentrarnos
en ello utilizaremos el estudio de caso de la Unidad del Dolor del Hospital Rio Hortega
de Valladolid.

Debido a la alta subjetividad y necesidad de valoracion propia de algunas situaciones, se
reflejaran las vivencias personales de diferentes expertos y afectados, de manera que
confluyan en un crisol de puntos de vista. Se busca un modelo basado en el periodismo
de declaraciones que no deje de lado la interpretacion. Estos son los pardametros y las
preguntas de investigaciéon que se consideran a la hora de delimitar el tema y guian el
reportaje:

1. En torno a la percepcion negativa que acompafia al dolor, a la dificultad de su
gestion y al papel que desempeiia el sufrimiento en las comunidades humanas.

a. La ‘sociedad del placer’ y la aceptacion del dolor crénico. ;Coémo
gestiona el dolor la sociedad como conjunto? La ensefianza actual y la
falta de educacion para afrontar situaciones de sufrimiento.

b. Las reacciones y respuestas ante el dolor cronico.

c. Exito o fracaso en el tratamiento de pacientes en la Unidad del Dolor.

d. Creacion de una percepcion social sobre el dolor y el rol de los medios a
este efecto.

2. En cuanto a la utilidad de las unidades del dolor en las enfermedades cronicas,
para las que suponen un departamento que se comunica correctamente con los
pacientes, de modo individual.
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a. Métodos y formulas utilizadas para explicar el dolor.

b. La verdad médica o la ‘mentira piadosa’ en los casos de alta probabilidad
de muerte o casos graves segin Elizabeth Kiibler-Ross y Gregorio
Maranén (Garcia Gafian, 2003, pp. 127-128).

c. Funcionamiento de la comunicacion entre médicos, enfermeros y
asistentes con los pacientes.

3. En tercer lugar, temas relativos a la vision ciudadana del departamento
hospitalario y su apertura a los medios y al conocimiento general.

a. Valoraciones sobre la penetracion de la Unidad del Dolor en el
conocimiento colectivo.

b. Predominancia de los temas de actualidad en los medios, la profundidad
alcanzada en el contenido especializado.

c. Elmiedo a lo desconocido, la capacidad del dolor para generar temor.

4. Por tltimo, se pueden considerar también los progresos y los pasos a seguir en la
comunicacion y la expresion de este tipo de dolor.

a. El papel de los medios en el 4mbito sanitario.

b. Evolucion del tratamiento periodistico de los temas de salud y en
especial en relacion a la Unidad del Dolor.

c. Relacion del papel medidtico con una percepcion social mas
concienciada con el sufrimiento.

d. Defectos actuales de los cauces comunicativos.

e. Soluciones y propuestas para aumentar el conocimiento y fomentar la
empatia.

1.3. Hipotesis

Como punto de partida, planteamos dos hipotesis que estructuren el reportaje, al
plantear una determinada direccion, armoénica con los objetivos. También se plantean
dos hipdtesis secundarias que aluden al estudio de caso, pero que recibirdn idéntico
tratamiento.

Las hipotesis principales son las siguientes:

1) La ciudadania percibe el sufrimiento como algo negativo, lo que influye en una
mayor dificultad en la aceptacion y comprension del dolor cronico. La sociedad actual
no ensefa a manejar el dolor, sino a evitarlo o a restarle importancia.

2) En los hospitales se desarrollan las unidades del dolor como recurso especializado en
el que los médicos de este departamento abordan con éxito la tarea de comunicar y
explicar cada dolencia crénica en particular a los pacientes.

Las dos secundarias, mas especificas y centradas en el estudio de caso, se concretan a
continuacion.

3) La Unidad del Dolor es un departamento desconocido para la mayor parte de
vallisoletanos y que inspira recelo en las primeras impresiones.
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4) La relacion de la Unidad del Dolor de Valladolid con los medios de comunicacion ha
mejorado desde su implantacion. Los medios de comunicacion cada vez son mas
sensibles a los temas relativos al sufrimiento y al periodismo sanitario.

1.4. Metodologia

Para tratar el tema del dolor y su comunicacion se ha seleccionado de manera general la
modalidad del Trabajo de Fin de Grado profesional, y dentro de este, la realizacion de
un reportaje audiovisual. Como se ha referido anteriormente, el trabajo que alumbra el
reportaje presente se sustenta en varios pilares fundamentales, entre los que se cuentan
una base de referencias bibliograficas e introduccién de planos recurso, asi como la
realizacion de entrevistas en profundidad.

Datos y definiciones ponen la base comprensiva del tema y de elaboracion de preguntas
y estructura de este reportaje. Esta presente una articulacion en torno a conceptos como
el del dolor crénico, el periodismo sanitario, la union entre dolor fisico y psiquico o el
organigrama de la divisién de comunicacion responsable de la Comunidad de Castilla y
Leodn, tal y como se indica en las fuentes o en el estado de la cuestion, que se presenta
bajo el titulo de ‘;Coémo se comunica sobre el dolor cronico?’

1.4.1. La entrevista en profundidad

A lo largo de todo el proyecto, se han efectuado grabaciones de entrevistas en
profundidad personalizadas a profesionales sanitarios, pacientes y periodistas. Acosta
Montoro consideraba que tanto entrevista como reportaje “nacen de una realidad, de una
necesidad de critica social, de expresion personal ante los demads, y que se convertiran
en la aportacion mas valiosa con que el periodismo devuelve a la literatura cuanto ésta
ha contribuido a su desarrollo” (Acosta, citado por Cantavella, 2002, p. 10). En este
argumento me apoyo al considerar que un reportaje construido a partir de entrevistas en
profundidad constituye un método acertado de acercarse a la expresividad del dolor,
asunto tan complejo como subjetivo- es decir, perteneciente a sujetos, a personas.

En todo momento se utiliza la modalidad de entrevista cara a cara, por las necesidades
del propio proyecto audiovisual, pero también por ser estas entrevistas presenciales las
consideradas mas provechosas en cuanto a la sinceridad y espontaneidad de las
respuestas y la promocién del tratamiento de temas complejos (Berganza y Ruiz, 2005).

En consonancia con lo propuesto por Olaz Capitan, se trata de entrevistas en
profundidad, de caracter mas flexible y cualitativo, que permiten al entrevistado
expresarse subjetivamente y opinar, frente a las constricciones del otro subtipo que
menciona el académico, el de la entrevista estructurada o focalizada, que se reduciria a
preguntas cerradas, a modo de encuesta (Olaz, 2016, pp 39-40).

La entrevista en profundidad se considera también un subtipo semiestandarizado dentro
de las entrevistas no estructucturadas, por guiarse por un cuestionario o lista de temas
inicial pero potenciar asimismo las ticticas de acercamiento interpersonal y adentrarse
en la subjetividad del entrevistado (Berganza y Ruiz, 2005, p. 253).

La metodologia para la preparacion de los cuestionarios previos se ajusta a los
cuestionarios indicados en los anexos, que preveian unas preguntas distintas en funcion
de cuatro perfiles de entrevistado: médicos y enfermeros, personal auxiliar o secretaria,
pacientes y periodistas. La definicion de perfiles establece unas pautas basicas de
conocimiento previo de los entrevistados, en este caso, segin su rol ante el dolor
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crénico. Por ello, las entrevistas comprendieron dos fases de preguntas o tematicas, las
comunes a todos los perfiles y las propias.

El orden y la orientacion de las preguntas, no obstante, cambiaron de acuerdo al ritmo
que marcaba cada entrevista hasta adaptarse a las reacciones y palabras del entrevistado,
para promover que este estuviera comodo y receptivo y potenciar puntos de interés que
pudiera conocer (Berganza y Ruiz, 2005, pp. 255-259). Y es que, para una entrevista
exitosa no solo es necesario que el entrevistado tenga algo que decir, sino que esté
dispuesto a decirlo (Cantavella, 2002, p. 151).

Asi, las localizaciones y los momentos designados para la entrevista trataron de
ajustarse a rutinas y entornos conocidos para cada entrevistado y generar ambientes
propicios para el didlogo mediante charlas previas sobre generalidades o cuestiones
‘blandas’. Esto supone una charla de algunos minutos que permite establecer vinculos
de entendimiento y empatia (Cantavella, 2002, p. 159).

La finalidad de las entrevistas abarcoé tres aspectos (Olaz, 2016, pp. 29-30), concretados
en una triple orientacion que busca cubrir necesidades de clarificacion, es decir recogida
de informacion, sondeo y verificacion; de creacion (recogida de propuestas, desarrollo
de ideas) y de ejecucion- apoyar o rebatir el proyecto.

En cuanto al registro (Berganza y Ruiz, 2005, pp. 258-259), durante el transcurso de la
entrevista, los datos se registraron siempre en doble vertiente técnica: la camara de
video y su consiguiente grabacion de audio; y una grabacion de apoyo, bien la de la
grabadora o la efectuada con el dispositivo mdvil, para cubrir posibles defectos del
audio sincronizado con la imagen.

Ademéds, se tomaron notas a mano sobre el cuestionario inicial que posteriormente
permitieron recordar puntos relevantes del didlogo sin revisar toda la conversacion.

1.4.2. Ellenguaje de los planos recurso y otros métodos

Si se considera la necesidad de ejecucion, puede valorarse la inclusion de planos recurso
en cuanto a método de apoyo visual. Grabados tanto en localizaciones de interior como
de exterior, la inclusion de algunos planos de la calle, exteriores de los hospitales y de la
propia Unidad del Dolor se distribuye en funcion de las necesidades del montaje
posterior. Se trata de imagenes inéditas en su totalidad, que no aparecen en otros
archivos ni en trabajos anteriores.

La mezcla de imagenes recurso de los complejos hospitalarios del edificio Rondilla y
del Hospital Rio Hortega con planos de la calle pretende mostrar el dolor como algo que
puede existir en la vida cotidiana y no solo contenido en los hospitales. Ademas,
potencia la descripcion de la Unidad del Dolor, y constituye un acercamiento en si
mismo. Es decir, la justificacion es técnica y tematica.

Como decia Robert McKee, se trata de “crear una secuencia estratégica que produzca
emociones especificas y exprese una vision concreta del mundo” a partir de una
seleccion de acontecimientos (McKee, citado por Aranda y de Felipe, 2012, p. 140). La
coherencia y la sensacion de unidad confluyen en la dramatizacion del relato
periodistico, en la creacion de una historia, en su aproximaciéon al mundo
cinematografico.

En ningln caso se incluyen escenas que puedan vulnerar la intimidad del paciente: al
tratarse de un lugar sensible como un hospital, se han intentado extremar las
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precauciones al respecto. Los anexos incluyen una autorizacion del centro para grabar
dentro de las instalaciones.

2. ;Como se comunica sobre el dolor cronico?
2.1. Dolor fisico y psiquico

El dolor, en lineas generales y desde un punto de vista neurobiologico, puede definirse
como una “experiencia sensorial y emocional displacentera”, asociada a un dafo de los
tejidos del organismo real o potencial de causa interior o exterior, tal y como defienden
varios autores (Gil y Pastor, 2003; Sanz Sanz, 2003), basandose en la definicion de la
IAPS, la Asociacion Internacional para el estudio del Dolor.

Ademas, existe también el concepto de la nocicepcion como percepcidon sensorial de los
estimulos dolorosos, referido a una dimension puramente fisioldgica. A ese respecto, el
dolor seria periférico o central; nociceptivo- los nervios transmiten informacion sobre
lesiones- o neuropatico, si afecta a todo el sistema nervioso; y ademads, o bien
fisiologico, si las estructuras nerviosas funcionan con normalidad, o bien patoldgico si
no lo hacen (Gil y Pastor, 2003, p. 162).

Sin embargo, la medicion del dolor es todo un reto médico y social, y por ello las
aproximaciones al dolor muy diversas. Existe también una dimension psiquica del dolor
(Ramirez Villafaiiez, 2003). “Sentimientos-sensaciones” llegd a llamar Max Scheler a
las vivencias emocionales que hacen referencia a sefiales corporales, y en base a esa
dicotomia los autores pueden diferenciar tres tipos de experiencias dolorosas: dolor
punzante- aquel que atiende a cortes o pinchazos y se halla bien localizado-, dolor
quemante (atribuido a quemaduras cutaneas) y un dolor sufrimiento, que se identifica
como un “dolor profundo o visceral” que puede ir acompafiado de reacciones como la
ansiedad y la angustia y estar menos localizado, como en el caso del dolor quemante
(Gomez Bosque y Goémez Carretero, 1987, pp. 239-240).

2.2. El sufrimiento cronico

Dentro de ello, el dolor cronico se vincula a la caracteristica de una duracion prolongada
en el tiempo (su duracion se estima a partir de los tres o seis meses, segin las
sociedades médicas), frente a la otra posibilidad desde un punto de vista clinico en esta
clasificacion, la del dolor agudo, que remite a medida que lo hace su causa y es de
menor duracion.

Existe una gran controversia respecto a los limites exactos del dolor crénico y cémo
debe clasificarse. De nuevo la presencia de sintomas que no son puramente fisioldgicos,
que no alertan de una amenaza ante dafio inminente, aparece en este tipo de dolor:
“Toda aproximacion al complicado tema del dolor crénico debe tener en cuenta la
relativa importancia de cada uno de los factores, que integran: la percepcion del dolor,
el miedo, el estrés, la depresion, el medio social en el que se desenvuelve el paciente, el
suefo nocturno” (Muriel y Madrid, 1994, p. 80).

A pesar de los avances de los farmacos, médicamente el dolor crénico no recibe
demasiada atencion, en comparacion a otras enfermedades. “El dolor severo y
prolongado altera la calidad de vida, y puede quitar las ganas de vivir. Sus efectos
fisicos son también muy importantes, altera el suefio, disminuye el apetito y agota al
paciente [...]” (Sanz Sanz, 2003, p. 174). La intensidad de estas dolencias es variable:
algunas enfermedades consideradas cronicas son las cefaleas, el dolor lumbar o el
cancer.
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2.3. La Unidad del Dolor en Valladolid

La Unidad del Dolor de Valladolid funciona en esta ocasiéon como ejemplo, como
estudio de caso que encarna la encrucijada comunicativa del sufrimiento crénico, por la
multiplicidad de perfiles profesionales y cuadros clinicos que aglutina en relacion a su
tratamiento. Se trata de un departamento hospitalario especializado cuya labor comun es
el tratamiento de enfermedades croénicas. El trabajo de rehabilitadores, enfermeros,
oncologos o psicologos suele estar gestionado por un anestesista, como en el caso de la
unidad de Valladolid, al frente de la cual se sitia el doctor Enrique Ortega, quien valora
que en Espana se calcula una unidad del dolor por cada millén de habitantes
aproximadamente.

En Valladolid, que -aunque mas reducido- anteriormente poseia un espacio de estas
caracteristicas en el hospital Clinico, se reformularon los esfuerzos a este respecto en
julio de 2017. Con la apertura de una nueva Unidad del Dolor se focalizaron la mayor
parte de las dependencias y consultas en el edificio Rondilla y se instalé su Secretaria
Administrativa en el hospital Rio Hortega. Aunque el Clinico mantiene algunas
prerrogativas y permisos, la mayor parte del personal procede del hospital Rio Hortega,
con el que divide su tiempo segin consultas en uno u otro en funcidon del dia de la
semana.

Cuando los médicos pertinentes derivan a un paciente a la Unidad del Dolor, la
secretaria, Begofia Rodriguez, concierta una cita individualizada que llevard a establecer
un primer tratamiento, a partir del que trabajaran los progresos del mismo, ya que en
ocasiones el diagndstico no es claro.

En cuanto a la comunicacion emitida desde el hospital, sigue un organigrama jerarquico
marcado desde la propia configuracion de la comunidad, que se recrea a continuacion
como fruto de elaboracion propia, a partir de las declaraciones de Inés de Francisco y
Eva Frontinian, que trabajan en el ala Valladolid Oeste.

Direccion de
Comunicacién de la
Junta de Castilla y Ledn

Gabinete de prensa Consejeria de
de la delegacion Sanidad
territorial de

Valladolid Clinico y zona Rio Hortega y
Este zona Oeste

Edificio
Rondilla
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Toda la comunicacion se pauta desde la Junta de Castilla y Ledn, que da paso a un
gabinete de prensa en cada Consejeria y a otro en cada delegacion territorial (uno por
provincia). Dentro de la Consejeria de Sanidad, cuya jefa de prensa es actualmente
Blanca Saravia, para gestionar los hospitales se establecen dos organismos: uno para el
hospital Clinico y la zona Este, y otro para el centro del Rio Hortega y el ala Oeste. El
edificio Rondilla, antiguo hospital Rio Hortega, permanece como bastion con
competencias compartidas entre ambas zonas.

2.4. Periodismo sanitario y otras maneras de comprender Yy
explicar el dolor

Decia Josep Maria Casasus que a finales de los setenta comenzd una nueva etapa
periodistica en la que despuntaba un periodismo social, del bienestar social o de
servicios. Este periodismo que ¢l describié usa nuevos géneros y pone el acento en
ejemplos positivos y buenas noticias, asi como en asuntos de interés humano. “Los
lectores, aturdidos por el diluvio de imagenes que caerd sobre ellos durante el proximo
siglo, buscaran en el texto periodistico el efecto sedante. La prosa periodistica serd para
ellos un refugio, un descanso, un placer” (Casasus, citado por Lopez Hidalgo, 2002, pp.
56-58).

Podria considerarse que este periodismo empatico, positivo y comprometido se abre
paso entre memes y clickbait (que literalmente significa anzuelo para visitas de Internet)
en una evolucidon que incluye al periodismo sanitario y que convive con la tendencia
humana a sentirse atraido por la violencia y las noticias negativas. El periodismo
sanitario recoge, de esta manera, una vocacion social, que se desprende en
publicaciones especializadas pero que busca también un hueco humilde en los medios
generalistas. Una mayor profundidad o atenciéon a estos temas y ejemplos positivos
suele venir de la mano de la actualidad, de las efemérides o de los acontecimientos, pero
se aprecian ya intentos por explicar distintas enfermedades a sectores mas amplios de la
sociedad.

Histéricamente los antecedentes se encuentran en la prensa especializada: José Centeno
Mattern se remonta al siglo XVIII en su busqueda sobre las primeras publicaciones
médicas, en las que recopila textos de Francisco Méndez Alvaro y Lopez Pifiero que
respectivamente ponen sobre la mesa ejemplos como el de Efemérides Barométrico
Médicas Matritenses, de 1734 y Disertaciones de la Regia Sociedad de Medicina de
Sevilla, fechado dos afios mas tarde. El siglo XIX es una edad de oro para la prensa
médica en Espafia, ya que a partir de los afios 40 de este siglo el nimero de
publicaciones especializadas asciende a 150, y posteriormente a 200 en las ultimas
décadas.

Sin embargo, esta prensa especializada constituye una tipologia de periddicos hecha por
y para médicos e intelectuales, con un lenguaje técnico cuya intencion no ha de ser
necesariamente acercar estos conocimientos a la ciudadania. Aunque esto puede deberse
a las constricciones de la época, se trata ain de una comunicacidn practicamente
intragrupal en la que los médicos usan la prensa para compartir conocimientos. “El
periodismo médico es un 6rgano de expresion de los profesionales médicos, actuando a
la vez como comunicador de cuestiones de interés comtn” (Centeno, 1997).

A un elenco formado por “destacadas personalidades del mundo médico de la época”
atribuye el autor gran parte del prestigio e interés de la propia Gaceta Médica (1854-
1936), y sin embargo, en el proceso de modernizacién, la comunicacion, como
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componente esencial del desarrollo, inherente al contexto social y cultural (Sanchez-
Bravo, 1992), también encara su propio progreso.

La comunicacion sanitaria, en concreto, sale de los limites de la prensa especializada,
que es mas elitista y tiene un publico reducido, y evoluciona al ritmo de los avances
cientificos y médicos, pero también gracias a los avances educativos generales, la
formacion periodistica y la aparicion de los gabinetes de prensa.

El mayor auge de los contenidos de salud en los medios espafoles coincide con el
periodo 2000-2010, en el que confluian un halagiieio panorama econdémico, unos
contenidos en consonancia con los nuevos lenguajes de Internet y una poblacion
envejecida y que asumia practicas de un exacerbado culto al cuerpo (Penafiel, Camacho,
Aiestaran, Ronco y Echegaray, 2014).

Los gabinetes de prensa ejercen una funcion de “relaciones publicas” que a menudo
pasa de puntillas sobre dos aspectos que comprenderia este rol, la investigacion y la
planificacion; para volcarse en el tercero, la comunicacion. Adquieren, en lineas
generales, un perfil técnico, unidireccional, poco estratégico y que no encauza la plena
eficacia de las herramientas tecnologicas (Busto, 2017).

Por ello, la perspectiva actual es mas compleja, pero mas rica, al contemplarse las
relaciones comunicativas no sélo entre profesionales del mundo sanitario y no sélo en
formato papel: se unen a la ecuacion los periodistas, los pacientes, la comunicacion
institucional y la sociedad en su conjunto. “La informacion de salud une a periodistas y
médicos que estructuran su forma de pensar de manera diferente. EI médico es una
persona de ciencia acostumbrado a tomar decisiones muy meditadas; el periodista es un
profesional de las letras, de la informacion diaria, donde las decisiones se toman, a
menudo, al momento; en consecuencia escriben de forma distinta y eso genera
conflictos en el trabajo diario” (Penafiel et alt, 2014). El reto expresivo corre el peligro
tanto de simplificarse como de no encontrar lenguajes comunes entre perfiles tan
diferentes.

3. Plan de trabajo

3.1. Pre-produccion

El plan de trabajo incluyo, para empezar, una fase de documentacion basica y previa,
que comprendia la lectura de noticias sobre la evolucion de la Unidad del Dolor y la
toma de contacto con libros relativos al fendmeno del sufrimiento. Asimismo, se situan
aqui las primeras tutorias individuales que permitieron fijar una hoja de ruta y comentar
las particularidades del caso. El trabajo completo se desarrolld entre noviembre de 2017
y mayo de 2018, con un periodo de revisiones durante junio.

Al gestarse esta minima documentacion, se establecid contacto con el departamento
hospitalario y en concreto con el doctor al mando, Enrique Ortega, para comprobar la
receptividad de la unidad y comprobar si era posible desarrollar el trabajo sin trabas
insalvables. Ademas, también se contactd con los periodistas Ifiaki Pagazaurtundua y
Pedro Lechuga. Esta toma de contacto tuvo lugar con vistas de futuro, ya que aqui
siguieron las tutorias, pero la investigacion se ralentizd considerablemente, por motivos
ajenos a la misma.

A partir de la respuesta positiva, se establecid un periodo de aumento de la bibliografia,
de manera paralela a la preparacion de las entrevistas, el establecimiento de los perfiles
de los entrevistados y la elaboracién de cuestionarios. El lugar, el dia y la hora de cada
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entrevista se acordd de manera individualizada, en funcion de las necesidades de cada
entrevistado, asi como la disponibilidad propia de material.

El contacto con el personal sanitario y auxiliar de la Unidad del Dolor se estableci6 a
partir del doctor Enrique Ortega que, como anestesista y jefe de la Unidad, concentrd
gran parte de los didlogos previos y la planificacion general. Los pacientes fueron
seleccionados y contactados con ayuda de la enfermera Beatriz Pérez, que ayudo a
introducir el proyecto. Con Pedro Lechuga, valioso por un doble perfil en el Colegio de
Periodistas de Castilla y Ledn y su trabajo periodistico en un complejo de hospitales
privados, se abordo el tema someramente en persona y luego se concretd por teléfono
una fecha conveniente. EI mismo modus operandi se empled con el responsable de
Comunicacién del Hospital Clinico y zona Este, Ifiaki Pagazaurtundua.

Cada bateria de preguntas se reviso bajo el prisma de las entrevistas del proyecto que la
habian precedido, por si la informacion obtenida a través de interlocutores anteriores
pudiera arrojar nuevos matices o puntos de interés sobre la misma.

El material técnico del que se dispuso consté de una camara de video, una grabadora
con adaptadores de micréfono, un microfono de mesa, un teléfono movil en sus
funciones también de grabadora y un tripode. En la cuestion del material se cont6 con el
apoyo del departamento de Periodismo, con el que se contactd para utilizar el equipo
filmografico (camara y tripode).

3.2. Produccion

La ejecucion de las entrevistas resultd una fase especialmente importante, por su peso
en el reportaje y por los requisitos técnicos que debia cuidar.

La fase posterior pasaba por el orden y seleccion de cortes grabados para establecer una
escaleta y el montaje del reportaje. Para fijar un orden, se utilizaron mapas de ideas, asi
como la revision de los videos en bruto y de las notas tomadas durante las entrevistas.

Durante esta etapa, se realizaron algunas pruebas con los programas de Premiere y
Freemake, para comprobar que no habria problemas importantes durante el montaje y
explorar posibilidades creativas del mismo.

Fijar las entradillas en off proporcion6 mayor sensacion de orden, ya que introducian
series de cortes testimoniales en relacion a distintos matices. Mediante este sistema, se
establecid un orden semejante a bloques tematicos con alternancia de perfiles. A
grandes rasgos, comprendia la siguiente distincion de matices, que van enhebrados entre
si gracias a la voz en off, que aporta estructura y conclusiones.

1. ;/Qué es el dolor cronico?
Comienza por intentar condensar una definicion y explicacion de lo que es el
sufrimiento cronico.

2. Presentacion de la Unidad del Dolor.
Sigue con una introduccion a la figura de la Unidad del Dolor (muy enlazada
aun al significado de dolor crénico). Un apoyo grafico con voz en off habla de
una sencilla escala que se usa para que el paciente sitiie su dolencia

3. Uniodn entre el dolor fisico y mental.
En tercer lugar, el documental aborda la existencia de ligaduras entre el dolor
fisico y psiquico.
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Titulo La Unidad del Dolor en Valladolid: expresidon y comunicacion del sufrimiento crénico en el sig
Subtitulo (Cémo comprender el dolor como enfermedad)

Género Reportaje

Autora Clara Rodriguez Miguélez

Duracion total 21'10”

Localizaciones

INT. Edificio Rondilla Unidad del Dolor, Hospital Rio Hortega, Hospital Clinico, otras depende
EXT. Valladolid (calle Manteria, plaza de Espafia, plaza Cruz Verde, alrededores de San Pablo,
hospital Clinico y del edificio Rondilla).

Abreviaturas:

MUS- Musica. PP- Primer Plano. PF, F- Plano de fondo. MUS1- How About Nah (cancidén), MUS2- Fresh Fallen Snow (ca

R- Aparicidn de rotulo (izquierda, derecha, grande...). RNC- Rétulo con nombre y cargo. RC- Rétulo composicion. RTI- R
informativo. RF-Rdtulo frase.

Ne MINUTAIJE T.l. IMAGEN ROTULOS T.A. AUDIO AUDI(
0 0:00-0:09 9” CREDITOS iniciales 9” SILENCIO MUS 1P
1 0:09-0:13 4" Planos recurso gente calle RC 4" SILENCIO MUS 1P

con créditos
2 0:13-0:41 28" Recursos gente calle 25" OFF n21 MUS1F
3 0:41-1:29 48" Testimonio Médico Jefe de | RNC 48" “la definicién de la IEAPS”

la unidad, anestesista —Dr. | Izq. “el dolor pierde su utilidad

Enrique Ortega RI como mecanismo de

alarma”

4 1:29-1:38 9” Testimonio Paciente RNC 9” “es una vida muy esclava”

Unidad — Miguel Angel Izq. “hasta que no se tiene”
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Antolin
5 1:38-2:00 22" Testimonio Médica RNC 22" “a ver, yo creo que el dolor
Rehabilitadora Unidad- Izq. cronico” “también sobre
Dra. Beatriz de la Calle los que estan a su
alrededor”
6 2:00-2:44 44" Recursos Unidad del Dolor: | RI 42" OFF n22 MUS1F
cartel, pasillo, monitores.
7 2:44- 3:37 53” Testimonio Secretaria RNC 53” “vienen con esperanza”
Unidad - Begoia Rodriguez | Dcha. “procuramos que sea
RF inmediato pero...”
8 3:37-4:06 29” Testimonio Gabinete de RNC 29” “yo el dolor crénico por lo
Comunicacion hospital Rio | grande qgue he podido vivir” “y que
Hortega— Ana Hernandez te afecta bastante
psicolégicamente”
9 4:06-4:31 25” Testimonio Paciente RNC 25” “sé que a otras personas
Unidad - Ana M2 Iglesias Dcha. les hablan de la unidad del
dolor” “me quedo con el
después”
10 | 4:31-5:05 34” GRAFICOS escala del dolor | RC 33” OFF apoyo MUS 1F
y registro
11 | 5:05-5:49 44" Neuroestimulador- RTI 44" “Pues este es un
Testimonio Paciente neuroestimulador nuevo
Unidad- Miguel Angel gue ha sacado Boston” “la
Antolin intensidad de sélo piernas”
12 | 5:49-6:57 1’08” | Testimonio Enfermera RNC 1’08” | “Vivimos en una sociedad
Unidad— Beatriz Pérez Dcha. en la que queremos un

RI

resultado inmediato” “esa
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inmediatez es imposible en
salud”

13 | 6:57-7:16 19” Recursos ext. Clinico RI 19” OFF n23 MUS 2 F
14 | 7:16-7:54 38" Testimonio Periodista RNC 38” “Toda persona que tiene
Clinico - Ifaki Izq. un dolor fisico” “asi que si,
Pagazaurtundua estan muy unidos”
15 | 7:54-8:17 23" Testimonio Paciente RNC 23" “No, no, yo creo que el
Unidad- Miguel Angel Izq. dolor fisico es mucho mas
Antolin gue el mental” “no se
termina de pasar el fisico”
16 | 8:17-8:48 31” Testimonio Médica RNC 31" “El dolor fisico es un
Rehabilitadora Unidad - Izq. estimulo que produce
Dra. Beatriz de la Calle RI dolor” “que aprenda a
llevarlo, a vivir con él, o
gue no aprenda”
17 | 8:48-8:56 8" Recurso calle mujer ramo 7" OFF n24 MUS 3 F
flores
18 | 8:56-9:29 33” Testimonio Paciente RNC 33” “Muchas veces no puedes
Unidad- Ana Maria Iglesias | Dcha. expresarlo” “cuando te
RF esta ahi martilleando es
imposible olvidarse de él”
19 | 9:29-10:42 | 1'13” | Testimonio Periodista RNC 1’13” | “A ver, yo creo que aqui si
Hospitales HM y Colegio grande que ha habido una
Periodistas CyL -Pedro RI evolucién” “me doy cuenta

Lechuga

de que también tengo ese
mismo grado de dolor”
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20 | 10:42- 126" | Testimonio Médico RNC 126" | “El paciente lo puede vivir
12:08 Anestesista Unidad - Dr. Izq. con ansiedad, lo puede
Enrique Ortega RF vivir con depresion” “es
una reaccién que debe de
ser corregida porque es
una situacion patolégica”
21 | 12:08- 15” Recursos fachada lateral 15” OFF n25 MUS 3 F
12:23 San Pablo y ext. edificio
Rondilla
22 | 12:23- 51”7 Testimonio Enfermera RNC 51” “Yo creo y en general todos
13:14 Unidad -Beatriz Pérez Dcha. pensamos que lo ideal”
RF “tratamiento al dia, eso
todos los dias”
23 | 13:14- 53” Testimonio Médico RNC 53” “Hay dos grandes grupos
14:07 Anestesista Unidad - Dr. Izq. poblacionales” “deben ser
Enrique Ortega RI ellos los que dirijan el
proceso”
24 | 14:07- 10” Recurso cartel a reloj 10” OFF n26 MUS 3 F
14:17
25 | 14:17- 1'51” | Testimonio Gabinete RNC 1’51” | “Bueno, nosotros lo que no
16:08 Comunicacion hospital Rio | grande hacemos es” “eso se
Hortega - Inés de Francisco | Rl cumple en todos los casos”
y Ana Hernandez
26 | 16:08- 35” Testimonio Periodista RNC 35” “Lo primero es enterarse
16:43 hospital Clinico- Ifaki Izq. bien y contarlo rapido” “la
Pagazaurtundua mayoria son expertos en
comunicacion, o eso creen”
27 | 16:43- 19” Recursos hall hospital Rio RI 16" OFF n27 MUS 1F
17:02 Hortega
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28 | 17:02- 52" Testimonio Secretaria RNC 52” “Hay gente que nos ha
17:54 Unidad- Begofia Rodriguez | Dcha. llorado por teléfono” “pues
que se les tiene en cuenta,
que es asi”
29 | 17:54- 40" Testimonio Paciente RNC 40" “Pues hombre, yo creo que
18:34 Unidad Miguel Angel Izq. si que seria necesario” “el
Antolin RF trato médico y el trato de
enfermeras y demas,
l6gicamente”
30 | 18:34- 126" | Testimonio Periodista RNC 1'26” | “Lo importante, y este
20:00 hospitales HM y Colegio grande tema es uno de ellos”
Periodistas CyL- Pedro RTI x2 “han ayudado a llevar
Lechuga textos mejor a ese tipo de
personas esa dolencia”
31 | 20:00- 51”7 Recursos calle y unidad RI 51” OFF N28 MUS 1F
20:51
32 | 20:51- 19” CREDITOS FINALES 19” SILENCIO MUS 1P

21:10




4. Expresion del dolor por parte del paciente.
A continuacion, pasa al tema de la comunicacion sobre el dolor cronico en
cuanto a la expresion del sufrimiento por parte de los propios pacientes.

5. Percepcion externa del sufrimiento.
Evoluciona hasta hablar de comprension del dolor y percepcion social del
sufrimiento, es decir, la vision externa, canalizada a través de perfiles como el
del personal sanitario. Se habla del papel de la familia y el entorno.

6. Precauciones periodisticas en el ambito sanitario.
Un pequefio inciso remarca las precauciones que han de tener los medios en el
tratamiento de temas como el presente, lo que ahonda en el método de estos
acercamientos.

7. Evolucion, soluciones, proyeccion.

Por ultimo, el orden marcod que las tematicas finales fueran de la mano de la
propuesta de soluciones, y de la evolucion y la proyeccion que tiene el sistema
actual. Este ultimo bloque aparecié a partir de los demads, para responder a la
necesidad de ‘redondear’ el tema, que no pareciera incompleto y que indicara
una voluntad de analisis, de mejora y revision. Considero que el objetivo de todo
reportaje con intencionalidad social debe incluir una voluntad de cambiar las
realidades sobre las que pone el foco, visibilizarlas y dar informacion, pero
también proponer posibles acciones en el ambito.

8. Cierre y conclusiones.
Hace hincapi¢ en algunos aspectos importantes y sirve de colofon a las
intervenciones.

3.3. Post-produccion

El recorte de fragmentos seleccionados y la posterior edicion y montaje del video se
realiz6 con dos programas, Freemake Video Converter y Adobe Premiere Pro CS6. El
montaje matizé algunos elementos de la escaleta, y a medida que se acercaba el final de
la realizacién se incremento el ritmo de las consultas y las tutorias. Junio se sitia como
un mes de revisiones, de cambios y ajustes.

La escaleta es todo un ser viviente que ha crecido a medida que lo pedian sus
componentes. Dividida en tiempos, audio, video o minutaje total, cuenta con un nimero
guia que permite identificar rdpidamente la secuencia deseada, y por ello constituye un
reflejo escrito del reportaje audiovisual, con las indicaciones pertinentes.

Los planos recurso son la herramienta que acompatfia a la voz en off. Si bien su papel es
secundario, es relevante como acompafamiento y por la constante relacién que propone
entre la calle, la vida cotidiana, y el hospital, la enfermedad.

La musica que se ha utilizado esta exenta de derechos de autor, para evitar infringir
estas leyes. Se combina el uso de tres canciones de la biblioteca de audio de Youtube,
en orden de aparicion How About Nah (roljui), que se utiliza como tema principal;
Fresh Fallen Snow (Chris Haugen) e Indigo, de Eveningland.

17



Clara Rodriguez Miguélez — Universidad de Valladolid

Se han introducido tanto rotulos destinados a indicar nombre y cargo de los hablantes
como otros informativos, de refuerzo o complemento. Se despliegan tiras informativas y
otros recursos, como los graficos que pretenden ayudar a comprender la escala de dolor
utilizada en la unidad. Transiciones y efectos de imagen y audio buscan una mayor
armonia entre secuencias y aparicion de texto.

El reportaje alterna principalmente dos tipografias, Traveling Typewriter (que emula la
tipografia de una maquina de escribir) y Leelawadee Ul, mas sencilla y sin sheriff.
Juega con los colores rojo, marron, negro y blanco para componer una gama de colores
para rétulos y graficos motivada por gusto estético, pero también por el descubrimiento
casi anecdotico de que gran nimero de pacientes asocian el dolor con el color rojo y, en
menor medida, con el negro (Muriel y Madrid, 1994).

4. Conclusiones

El dolor crénico tiene en nuestros dias un problema de reconocimiento social. En el
momento que el dolor abandona su condicion de sintoma y se convierte en enfermedad
cronica, es un problema complejo para la ciencia médica, que en muchos casos no le
encuentra soluciones fulminantes ni exactas.

En los hospitales paulatinamente se le concede mdas importancia y se trata, con
soluciones a medida y cada vez de mayor especializacién y cobertura, como vemos en
las unidades del dolor y su progresion. Sin embargo, se desprende de las entrevistas a
terceros que esa adaptacion y busqueda de soluciones no tiene un analogo en el mundo
laboral ni familiar, ni en otros universos interpersonales, al menos no de manera
coordinada.

No hay apenas mecanismos sociales para comprender el dolor crénico, a pesar de que la
Encuesta Nacional de Salud del INE correspondiente al periodo 2011-2012 desvelaba
que un 37,8% de los hombres a partir de 15 afios y un 46,9% de las mujeres a partir de
la misma edad experimentaban dolencias crénicas o enfermedades de largo recorrido.

Esa falta de atencion produce una descompensacion de los conceptos compartidos que
existen dentro de una comunidad, una desconexion emocional y de prioridades, una
pérdida del lenguaje comtn que dificulta la transmision de las particularidades del dolor
cronico. Eso, a su vez dificulta la labor periodistica, que ha de saber encontrar tanto
términos cientificos como acercamientos empaticos al dolor cronico, para encontrar
formulas que expliquen las distintas dolencias y normalizar su existencia en sociedad.

La labor de las unidades del dolor, los gabinetes de prensa, las asociaciones de pacientes
y los medios, porque surgen y desembocan en la sociedad, juegan importantes roles en
la construccion de una percepcion social del dolor que, al fin y al cabo, se edifica a
partir de muchas percepciones particulares. Dicha percepcion dependera de la calidad de
las sinergias comunicativas internas y externas, del alcance de las informaciones que
propaguen, asi como de los formatos empleados y las historias sefialadas, tanto positivas
como negativas. Para el honor y la intimidad de los pacientes seran clave las
precauciones y la proteccion tomadas.

5. Fuentes y referencias bibliograficas

La bibliografia que se ha utilizado para la elaboracion de este reportaje ha sido diversa,
con distincion entre fuentes primarias y secundarias. Las fuentes documentales han
confluido principalmente en el desarrollo de los cuestionarios para las entrevistas, y no
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se ha querido sobrecargar con datos la narracién, de modo que esta fluyera sin
acumulacion de tecnicismos y acercara la realidad expuesta de modo atractivo y
sencillo.
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del placer. Una aproximacion interdisciplinar. Valladolid: Secretariado de
Publicaciones e Intercambio Editorial de la Universidad de Valladolid (Serie Psicologia
y Educacion), pp. 173-215.

5.2. Fuentes primarias

Ha sido especialmente relevante para la construccion de este documental la posibilidad
de dar voz a expertos y pacientes, y la inclusion de preguntas que dejaran espacio a la
espontaneidad y humanidad de todos los participantes.

Por ello, se ha intentado reproducir un modelo basado en el periodismo de declaraciones
y se ha puesto especial atencién en que las entrevistas fueran cémodas para los
entrevistados, que no se sintieran interrogados ni violentos, y se ha tratado de respetar
las posibles limitaciones propias respecto a lo que estuvieran dispuestos a contar sobre
el dolor propio y ajeno.

Con esto quiero poner en relieve que se ha tenido en cuenta una dimension emocional y
psicoldgica del sufrimiento crénico, en consonancia con los requerimientos del
periodismo sanitario y con las propias actitudes de los entrevistados.

En el total de las 9 entrevistas realizadas aparecen 10 personas (ya que la realizada a
Inés de Francisco y Ana Hernandez se configur6 como una entrevista conjunta), entre
las que se distingue a los siguientes profesionales y pacientes:

ENRIQUE ORTEGA, médico anestesista y jefe de la Unidad del Dolor de Valladolid.
BEATRIZ DE LA CALLE, médica rehabilitadora de la Unidad del Dolor de Valladolid.
BEATRIZ PEREZ, enfermera de la Unidad del Dolor de Valladolid.

BEGONA RODRIGUEZ, secretaria de Administracion de la Unidad del Dolor en
Valladolid.

INAKI PAGAZAURTUNDUA, periodista, responsable de comunicacion del Hospital
Clinico de Valladolid.
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PEDRO LECHUGA, periodista, presidente de la Asociacion de Periodistas de Leon,
Decano del Colegio del Periodistas de Castilla y Ledn y responsable de comunicacion
de los hospitales HM en Leon.

INES DE FRANCISCO Y ANA HERNANDEZ, responsables de la Unidad de
Comunicacion del Hospital Rio Hortega y Atencién Primaria Valladolid Oeste.

MIGUEL ANGEL ANTOLIN, paciente de la Unidad del Dolor de Valladolid con
hernias discales.

ANA MARIA IGLESIAS, paciente de la Unidad del Dolor de Valladolid.

5.3. Articulos en prensa

Resultan de interés ya que muestran rutinas y modos de trabajo del periodismo sanitario
actual en relacion a la Unidad del Dolor de Valladolid. Gran parte de estas coberturas
fueron aglutinadas por la propia unidad en un dossier, recuperado de:

https://www.saludcastillayleon.es/HRHortega/es/noticias-medios-
comunicacion/valladolid-unidad-dolor

CALVO, Alicia (24 de septiembre de 2017). La unidad que rescata la sonrisa infantil.
El Mundo, edicion Castilla y Ledn (p. 10).

EFE (7 de julio de 2017). Nueva unidad avanzada del dolor tratara hasta 10.000
personas al afio en CyL. La Vanguardia, edicion digital. Recuperado de:
http://www.lavanguardia.com/vida/20170707/423948143919/nueva-unidad-avanzada-
del-dolor-tratara-hasta-10000-personas-al-ano-en-cyl.html

EUROPA PRESS (7 de julio de 2017). La Unidad del Dolor de Valladolid, de
referencia para cuatro provincias, que atendera a 10.000 personas. 20 minutos, edicion
digital. Recuperado de:

https://www.20minutos.es/noticia/3085265/0/unidad-dolor-valladolid-referencia-para-
cuatro-provincias-que-atendera-10-000-personas/

FELIPE, S. (8 de julio de 2017). Una nueva unidad del dolor tratar4 a 10.000
castellanos y leoneses. La Razon, Castilla y Ledn (p. 83).

ICAL (7 de julio de 2017). La unidad de dolor crénico complejo de Valladolid sera de
referencia para 800.000 habitantes de Burgos, Palencia, Segovia y Soria. Agencia Ical,
version digital.

REBOLLERO, F.J. (8 de julio de 2017). La unidad del dolor de Valladolid atenderéa a
10.000 personas al afio. ABC, Castilla y Ledn (p. 54).

RECIO, Aurora (8 de julio de 2017). La nueva unidad del dolor prestara atencion a
10.000 personas al afio. Diario de Valladolid (p. 3).

RODRIGUEZ, Alexandra (8 de julio de 2017). Sanidad abre en la Rondilla la Unidad
del Dolor para 1.320.000 pacientes. El Norte de Castilla (p.6).

SPC (8 de julio de 2017). La unidad del dolor cronico integral llegara a 800.000
habitantes més. Diario de Avila (p. 23).

VALDEON, Julio (10 de julio de 2017). Dolor. Columna, La Razén, Castilla y Leén (p.
66).
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6. Anexos
6.1. Baterias de preguntas

A continuacion se detallan las preguntas guia que estructuraron las entrevistas, en
funcién de cuatro preguntas comunes y otra serie de ellas en funcion del perfil del
entrevistado: médicos y enfermeros, pacientes, periodistas y personal auxiliar de la
unidad (caso unico de la secretaria de la misma). Se recalca que suponen una
orientacion: las preguntas sufrieron modificaciones en orden y forma a lo largo de cada
entrevista.

Comunes

1. (Qué significa para usted el dolor crénico?

2. En su opinidn, ;estan unidos el dolor fisico y el dolor mental?

3. {Cémo se puede expresar y comunicar acerca de un valor subjetivo como el dolor?
4. ;Como considera que se construye una percepcion social del sufrimiento?
Médicos y enfermeros

1. Existen dos tendencias en la comunicacion entre médico y paciente que proponen
respectivamente mentir para que el paciente no pierda las ganas de vivir (opcidén
capitaneada por Gregorio Marafiéon) o informarle de la situacidon con exactitud y tacto
para que pueda afrontarla (punto de vista defendido por Elizabeth Kiibler-Ross). Segin
su propia opinion, j,como se debe informar a un paciente de un padecimiento grave?

2. El factor comin de este departamento es la enfermedad cronica, y eso implica
pacientes muy dispares. ;Coémo se dirimen responsabilidades, se les divide y atiende?

3. En los casos de estas enfermedades, que el paciente tendrd que aprender a sobrellevar
durante toda su vida o periodos largos, ;qué tipo de tratamientos se ofrecen? (farmacos,
bloqueos, infiltraciones, tratamiento psicologico...)

4. ;Cuéles son los mas recurrentes? ;Y los mas efectivos?
5. (Se contempla en algin caso el uso de opiaceos?

6. ;Existe algun cauce comunicativo especifico de la unidad con la ciudadania general o
los medios o tan solo con los pacientes?

7. La percepcion social del sufrimiento existente, ;ayuda en su trabajo o lo dificulta?

8. (Cudl es la reaccion general mas comuln entre los pacientes frente al dolor cronico?
Miedo, ira, aceptacion...

9. (Considera que el periodismo tiene impacto en el &mbito sanitario o en el tratamiento
o percepcion del dolor? Cuénteme si cree que ha evolucionado.

10. El factor comun de este departamento es la enfermedad cronica, y eso implica
pacientes muy dispares. ;Qué papel juegan las enfermeras y los enfermeros en cémo se
dirimen responsabilidades, se les divide y atiende?

11. Parte de su trabajo imagino que conlleva tranquilizar al paciente y ayudarle a
entender su enfermedad. ;Qué pautas tiene siempre en cuenta al comunicarse con los
pacientes?
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Pacientes
1. (Como diria que impacta su enfermedad en los diferentes ambitos de su vida?

2. ;Cémo resumiria en una palabra la reaccion de los demds ante su enfermedad? (El
objetivo aqui es saber si experimentan por parte de terceros rechazo, compasion,
normalidad...)

3. (Cual fue su propia primera reaccion ante el dolor cronico?

4. ;Tuvo que afrontar alglin tipo de proceso de aceptacion, de busqueda personal...? Si
es asi, ;cual fue su desarrollo?

5. ({Qué tipo de tratamiento recibe? ;Considera que el tratamiento que se le aplica es
adecuado o suficiente?

6. {Como valoraria la calidad humana del trato que aqui recibe?

7. (Considera que la labor de la Unidad del Dolor es conocida por los medios y
socialmente?

Personal auxiliar/ Servicio de atencion al paciente

1. ;Como se desarrolla una primera toma de contacto con el departamento de la Unidad
del Dolor?

2. ;Como definiria el trato con los pacientes a los que aqui se deriva?

3. (Cuadl es la reaccion general mas comun entre los pacientes frente al dolor crénico?
Miedo, ira, aceptacion...

4. El doctor Ortega me comentaba que se prevé una unidad del dolor por cada millén y
medio de habitantes. ;Cree que la cobertura actual que proporciona esta es suficiente
para la region?

5. {Coémo valoraria la coordinacion entre los dos (tres) centros hospitalarios?

6. Su trabajo tiene un componente humano inestimable. ;Algin caso le ha impactado
personalmente?

7. {Qué pautas tiene siempre en cuenta al comunicarse con los pacientes?
Periodistas

1. ;Esta todo el dolor contenido en los hospitales? ;Cuando hablan de dolor los medios
de comunicacion?

2. (Existe el periodismo sanitario mas alld de la prensa especializada o no hay
concesiones en los medios generalistas?

3. (Ha aparecido la Unidad del Dolor en los medios por algin caso mas alld de la
reciente renovacion del departamento? ;Es esperable que lo haga?

4. ;Cree que contribuye el periodismo al desarrollo de una percepcion social del
sufrimiento crénico?

5. (Pueden equipararse en espacio y tiempo de cobertura distintas dolencias o
enfermedades? ;De qué depende esta desigualdad o equiparacion?
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6. ;Cree que han mejorado los propios cauces comunicativos entre hospitales y medios

de comunicacion?

7. (Cudles consideraria que son las tematicas mas recurrentes en el periodismo sanitario
que se practica en la comunidad?

6.2. Autorizacion de grabacion
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s Junta de -.‘ sacy|

Wl Castilla y Leon

Consejeria de Sanidad

AUTORIZACION DE GRABACION

En nombre del Hospital Universitario Rio Hortega, autorizamos a la Dofna Clara
Rodriguez  Miguélez, estudiante de Periodismo de la Universidad de
Valladolid, a realizar las grabaciones necesarias para poder preparar su trabajo
fin de grado sobre la Unidad del Dolor de Valladolid.

Dichas grabaciones se han realizado durante varios dias en diferentes
ubicaciones del Hospital Universitario Rio Hortega y en las instalaciones de la

Unidad del Dolor ubicadas en el Edificio Rondilla del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

En Valladolid a 19 de abril de 2018

CASTH

Ana Belén Hernandez Sanchez
Responsable de Comunicacion
Hospital Universitario Rio Hortega
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