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Objetivo: analizar las noticias periodisticas sobre la atencion
hospitalaria a los adultos mayores con COVID-19 en los
medios de comunicacidn on-line. Método: estudio documental,
retrospectivo, descriptivo y exploratorio. Los datos fueron
recolectados de materias publicadas en las paginas web
de libre acceso de 12 periddicos de Brasil, Espafia, Estados
Unidos, Francia, Italia y Portugal. Resultados: de 4,220
noticias periodisticas identificadas sobre el tema de estudio,
101 fueron seleccionados posterior a los criterios de inclusién,
siendo la mayoria de Italia. Al analisis de los datos se
identifico tres categorias tematicas: La atencion al paciente
con COVID-19 en el sistema de salud; Proceso del trabajo del
equipo de salud y su preocupacion al contagio y Dilema ético
en la atencion al adulto mayor durante su hospitalizacion.
Conclusién: la pandemia de COVID-19 se present6 de forma
rapida y fue difundida en todos los paises. Es necesario que
los sistemas de salud se reorganicen para la atencién de
la poblacion en el mundo, especialmente al adulto mayor,
tomando en cuenta su fragilidad y también la ausencia de una
previa capacitacion profesional para ofrecer atencion a esta

poblacion.

Descriptores: Anciano; Infecciones por Coronavirus; Servicio
de Admision en Hospital; Articulo de Periddico; Personal de

Salud; Pandemias.
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Introduccion

La salud publica estd enfrentando una de las
mayores pandemias de este siglo, provocada por
el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), causante del
COVID-19.
fueron notificados en diciembre del 2019 en la ciudad
de Wuhan - China®, El COVID-19 es una enfermedad
respiratoria aguda transmitida de persona a persona

Los primeros casos de la enfermedad

y presenta una alta mortalidad entre los adultos
mayores®. La tasa de letalidad en esta poblacién es
de 14,8%® y en las personas con condiciones médicas
subyacentes como enfermedades cardiovasculares es
del 13,2%, diabetes mellitus (9,2%), hipertensidn
arterial (8,4%), enfermedades respiratorias cronicas
(8,0%) y cancer (7,6%)®.

Por ser una enfermedad respiratoria, el periodo de
incubacién varia de cinco a 14 dias, y el de transmisién
de cinco dias posterior a la aparicion de los primeros
sintomas®. Estéd enfermedad desarrolla el sindrome
respiratorio agudo grave (SARS) que ha afectado
entre 17% al 29% de los pacientes. Ademas, en 75%
de los pacientes afectado han desarrollado neumonia
bilateral atipica siendo detectada por la tomografia axial
computarizada®.

Dada la gravedad de la enfermedad, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) inicio el 1° de enero del 2020
diversas acciones de combate contra este brote. El 30 de
enero el COVID-19 ya era considerado una emergencia
de salud publica, y el 11 de marzo fue considerado
pandemia posterior a la infeccion de 118,000 personas
en 114 paises y causar 4,291 ébitos”. Esta enfermedad
tiene alto nivel de infeccion y 20% de las personas
contagiadas desarrollan problemas respiratorios®.

El 25 de mayo del 2020, la OMS y el Johns Hopkins
Center for Health Security confirmaron 5,453,784 casos
de la enfermedad y 345,886 muertes en 185 paises
de los 195 existentes en el mundo®. Ademas de los
efectos en la salud publica en que fue evidenciado el
deterioro de los sistemas publicos de salud frente a la
demanda de atenciodn, la crisis causada por la pandemia
provoca serios problemas en la economia y acentua la
desigualdad social de la poblacion, teniendo en vista la
indisponibilidad de equipos y productos de proteccién
para todos de manera igualitaria®.

También se identifico el colapso de los sistemas de
salud en varios paises que no presentan infraestructura,
recursos humanos, equipamientos y materiales para la
atencion simultdnea de millares de infectados. Ademas,
el periodo de internacién en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) ha sido prolongado, lo que aumenta el
tiempo de espera para pacientes en condiciones graves.
Esta situacidn requiere protocolos de atencién e impone
a los profesionales de salud la dificil decisién de escoger

quien puede vivir o morir(t9, La situacién empeora con la
recomendacidn de la no disponibilizacion de ventiladores
a personas con edad superior a 80 afiosV cuando la
demanda supera la oferta.

En la actualidad, aunque los hospitales estén
cuidando y tratando a las personas infectadas por
esta enfermedad con recursos avanzados, se observa
un descuido mundial hacia los adultos mayores
considerados los mas viejos con sospecha o confirmacién
de COVID-19. Asi, en vista a lo descrito y entendiéndose
que los medios de comunicacion influyen en la opinién
publica en varios temas, buscamos comprender como la
prensa escrita global ha informado sobre el tratamiento
hospitalario ofrecido a los adultos mayores con
COVID-19. Para ello, se elabord la siguiente pregunta
de investigacion: ¢Como se difunden las noticias
periodisticas sobre la atencién hospitalaria al adulto
mayor con COVID-19 en los medios de comunicacién en
su version online?
difusiéon  online

Dado que la representa

una revolucion en la produccion, distribucion vy

actualizacion de las noticias ininterrumpidamente,
ampliar el conocimiento de contenidos publicados en
paginas web sobre salud, asi como al respecto de sus
interrelaciones y determinantes, es importante para
informacién y educacién de la sociedad. Ademas de
eso, puede impactar en las acciones individuales, de la
poblacién en general, comunidad de salud y formular
politicas publicas(?),

El presente estudio tiene como objetivo analizar
las noticias periodisticas sobre la atencion hospitalaria
a los adultos mayores con COVID-19 en los medios de
comunicacion online.

Método

Estudio documental, retrospectivo, descriptivo

y exploratorio. Se analizaron noticias periodisticas
publicadas en paginas web de 12 periddicos de acceso
libre de seis paises: Brasil, Espafia, Estados Unidos,
Francia, Italia y Portugal.

La muestra fue constituida por noticias periodisticos
que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:
difusion de noticias sobre el COVID-19 entre el 1 de
enero y 20 de abril del 2020, brindar acceso gratuito y
completo de las noticias periodisticas con el tema de la
atencion al adulto mayor con COVID-19 en el contexto
hospitalario y utilizar las siguientes palabras: COVID-19
(coronavirus), idoso (viejos, abuelos, personas
mayores, elderly, old, older people, vecchio), UTI (UCI)
e médico (doctor). Tanto la eleccion de estos paises
para el analisis como la seleccidon de las noticias se tuvo

en cuenta dos factores principales: nimero mayor de



Fhon JRS, Silva LM, Leiton-Espinoza ZE, Matiello FB, Araujo JS, Rodrigues RAP.

casos de contagio e idioma de dominio de los autores
del estudio. Es importante aclarar que se analizaron
noticias periodisticas publicadas en diferentes formatos,
incluyendo noticias, reportajes, articulos, entrevistas,
editoriales, entre otros.

La recoleccion de los datos contempld las fases de
identificacion, seleccion y elegibilidad. En la primera
fase, se identifico un total de 12 periddicos de libre
acceso y que pusieron a disposicidon sus noticias
completas. En la segunda fase, las palabras utilizadas
en la busqueda fueron: adulto mayor, coronavirus,
COVID-19 y hospital, estandarizado de acuerdo con los
idiomas de cada pais. En la tercera fase, posterior a la
lectura de las noticias identificadas fueron seleccionados
aquellos que atendian los criterios preestablecidos
totalizando 101 noticias periodisticas.

Se construyd un banco de datos con la finalidad de
estandarizar los términos utilizados por los diferentes
periddicos y facilitar la comparaciéon durante el analisis.
Sin embargo, se tuvo cuidado de mantener el contexto
y respetar, en cada idioma, las diferentes formas de
escritura. Todas las etapas de la investigacion y en
la produccién del articulo atendieron los criterios del
Consolidated criteria for reporting qualitative research.

Para el analisis de los temas seleccionados se
adoptd la técnica de analisis tematico, que se utiliza
en el campo de la salud y permite analizar las ideas
expresadas, palabras u otros simbolos que conforman el
contenido de las comunicaciones®4,
periodisticas fueron

Todas las publicaciones

agrupadas de acuerdo con el pais de origen y
formaron un banco de datos, los cuales fueron
posteriormente analizados con ayuda del software
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires - IRAMuTeQ 0.6 alfa
3, versidn brasilefa. Este software desarrolla analisis
estadisticos sobre segmentos de textos, cuadros de
individuos y palabras®,

El primer andlisis permitid la construccion de
nubes de palabras que representan un analisis lexical
mas simple, que agrupa y organiza graficamente las
palabras conforme la frecuencia con que son empleadas.
Este andlisis se eligié para identificar los contenidos
mas reportados por cada periddico y se considerd la
frecuencia superior a diez, con la finalidad de generar
figuras mas comprensibles.

En el segundo analisis fueron construidas las
categorias tematicas, las cuales emergieron de la lectura
y analisis textual por el método de Reinert, conocido
como Clasificacion Jerarquica Descendente (CJD), que
permite analizar la ocurrencia de los términos en un
segmento especifico del texto. En este tipo de andlisis,
el software permite identificar las co-ocurrencias de los
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términos en los segmentos, distribuyéndolos en clases
por proximidad, para después jerarquizar la presencia
relativa de cada término en las clases creadas. Se realizd
un CID para cada idioma, porque el software no permite
el analisis conjunto de diferentes idiomas. Con base
en los CID fueron extraidas las frases con proximidad
de tematica y, a seguir, estos fueron agrupados en las
categorias descritas por los investigadores(t9),

Los analisis fueron validados por dos investigadores,
con el fin de asegurar resultados consistentes con los
objetivos del estudio y el tema propuesto. Luego, el
contenido fue validado por dos autores, con el fin de
respetar los criterios de publicacion cientifica y asegurar
un lenguaje adecuado.

Dado que el estudio utilizé informaciones gratuitas
y de acceso publico, disponible en las diferentes paginas
web de los periddicos seleccionados, no fue necesario
presentar el proyecto al Comité de Etica, de conformidad
con la Resoluciéon CNS No. 510/2016 (7,

Resultados

La Figura 1 presenta los resultados obtenidos a
partir de la busqueda en los periddicos de circulacidon
online. Conforme a los datos recolectados, fueron
identificados, en los 12 periddicos seleccionados, 4,220
noticias sobre el tema investigado, sin embargo, solo
101 noticias periodisticas atendieron a los criterios de
inclusion.

El periddico de Francia, 20 Minutes, concentrd el
mayor numero de publicaciones con las palabras claves
escogidas (1,000) y el Washington Post, de los Estados
Unidos, el menor (115). Italia obtuvo el mayor nimero
de noticias seleccionadas (33), seguido de Francia (19)
y los Estados Unidos (15).

En relacion al contenido de las noticias, los términos
mas frecuentes en las nubes de palabras fueron: para
Brasil, paciente (f = 84); COVID-19 (f = 80); mais
(mas - f = 59); hospital (f = 48) y médico (f = 45); para
Espafia, COVID-19 (f = 67); paciente (f = 51); grande
(f = 50); hacer (f = 50) y anciano (f = 49); para los
Estados Unidos, COVID-19 (f = 97); patient (paciente -
f = 80); care (cuidado = 72); health (salud - f = 69) y
person (persona - f = 62); para Francia, COVID-19 (f =
110); patient (paciente - f = 54); hépital (hospital - f =
47); cas (casos - f = 47) y agé (adulto mayor - f = 43);
para Italia, COVID-19 (f = 149); ospedale (hospital -
f = 113); anziano (adulto mayor - f = 103); paziente
(paciente - f = 73) y medico (f = 72); y para Portugal,
UCI (Unidad de Cuidados Intensivos - f = 70); doente
(enfermo f = 69); paciente (f = 68); COVID-19 (f = 64)
y critério (criterio - f = 64). Esos datos estan detallados
en la Figura 2.
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. - N° de noticias Cantidad de noticias
Pais Periéodicos Palabras e e .
periodisticas seleccionadas

Brasil O Globo Idoso, Velho, COVID-19, Coronavirus, 451 05
O Estado de S&o Paulo Hospital 226 03
Espafia El Pais Anciano, Mayores, Viejo, COVID-19, 154 09
P ABC Coronavirus, Hospital 229 04
Estados Unidos Washington Post Elderly, Older, Elder, Old, COVID-19, 115 07
Daily News Coronavirus, Hospital 864 08
. 20 Minutes A . . 1,000 16
Francia Le Nouvel Obs Agées, COVID-19, Coronavirus, Hopital 155 03
’ La Repubblica — . 354 24
Italia Il Giorno Anziani, Coronavirus, Ospedale 209 09
Publico Idoso, Velho, COVID-19, Coronavirus, 126 06

Portugal : 247
Observador Hospital 07

373
Total 101

Figura 1 - Distribucidn de las noticias periodisticas analizadas segun el orden de la lectura, paises incluidos y palabras

clave mencionadas. Brasil, 2020
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Figura 2 - Nubes de palabras extraidas de las noticias periodisticas (n=101) que abordaron el tema de atencidn
hospitalaria en los adultos mayores con COVID-19, Brasil, enero/abril de 2020
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La mayoria de las noticias periodisticas fueron
provenientes de Italia y el analisis tematico de los
datos permitiéd la construccion de tres categorias: La
atencion al paciente con COVID-19 en el sistema de
salud; Proceso del trabajo del equipo de salud y su
preocupacion al contagio y Dilema ético en la atencion
al adulto mayor durante su hospitalizacion.

En la categoria La atencién al paciente con
COVID-19 en el sistema de salud, los contenidos de las
publicaciones mostraron las dificultades enfrentadas
por cada pais frente a la pandemia y la necesidad del
soporte de los sistemas de salud a los profesionales de
salud, relacionados a los equipamientos de seguridad y
otros para la atencion de pacientes hospitalizados por
el COVID-19, incluyendo los ventiladores mecanicos en
ambientes de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Los periddicos destacaron la responsabilidad de los
profesionales que actlian en la linea de frente contra
la enfermedad:

Las altas tasas de contagio y los graves efectos causados
sobre un porcentaje relativamente elevado de nuestra poblacién
han llevado al limite a nuestro sistema sanitario. (Espafa, 9);
Hospitais preparam-se para o impreparavel: o aumento de
doentes em UCI. Numero de doentes criticos com COVID-19
internados em UCI cresceu 20 vezes em menos de trés semanas.
(Portugal, 6).

En la categoria Proceso del trabajo del equipo de
salud y su preocupacién al contagio, los contenidos de
las noticias periodisticas indicaron la preocupacion de la
prensa con el proceso de trabajo de los profesionales de
la salud y con su seguridad, debido al riesgo de contagio
por COVID-19 que aumenta a medida que mas pacientes
son atendidos en la UCI. En ese sentido, es posible
observar, en los diversos paises, noticias que destacan
la seguridad como algo imprescindible para todos:

Un employé de [I'hépital gériatrique de Francheville,
vers Lyon, est actuellement en réanimation. La série de
contaminations est partie d’un salarié de I’hépital. (Francia,
7); Il sindacato propone varie misure di sicurezza, tra cui «un
certificato nel quale specificare la quantita di trattamenti erogati
dal singolo operatore sanitario e la quantita di dispositivi di
protezione individuale consegnati per ogni giorno di tratamento.
(Italia, 15); A saida do turno, o ritual de retirar o equipamento
ainda é mais exigente, porque por cada pega retirada é preciso
desinfectar as mdos. Ja devidamente equipados e desinfectados,
os elementos da equipa, maioritariamente enfermeiros, entram
na unidade onde comegca um arduo trabalho para salvar os
doentes. A Lusa péde assistir a colocagdo de um doente em
posicdo de decubito ventral para melhorar a sua oxigenagdo que
obrigou a um verdadeiro trabalho de equipa. (Portugal, 7).

En la categoria Dilema ético en la atencién al adulto
mayor durante su hospitalizacion, las noticas refieren
que la atencion de los pacientes adultos mayores en
la UCI con diagndstico de COVID-19 en el mundo ha
aumentado considerablemente en los servicios de salud.
Los periddicos informaron sobre la preocupacion de los
profesionales de salud sobre las medidas propuestas en
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cada pais ante la pandemia, pues entienden que pueden
perjudicar la atenciéon a los adultos mayores, que son
los mas vulnerables y que necesitan de cuidados mas
prolongados. Incluso informaron que la decisién de
no priorizar la atencién a estas personas ante la alta
demanda impuso un dilema ético a los profesionales:
Dilema ético, os idosos e a metafora da guerra. Parte da
sociedade é tratada como inutil e improdutiva. A metafora de
guerra tem sido utilizada para espelhar a luta que estd sendo
travada contra a COVID-1. (Brasil, 6); Se les dejard morir. El
departamento ha elaborado un documento que determinara
qué pacientes reciben tratamiento en UCI y cudles no... un
especialista en reanimaciéon y un médico en medicina interna
son los encargados de decidir qué paciente ingresara a la UCI.
La edad y las enfermedades previas son factores importantes
en este sistema de triaje. Pero también lo es tener una familia.
(Espaiia, 2); Medical ethicists also have suggested that we should
ration ventilators by denying them to patients over a certain
age. They argue that treating only the young will be efficient,

saving the greatest total life-year. (Estados Unidos, 10).
Discusién

Los resultados obtenidos por la técnica de nubes de
palabras participaron en la construccion de las categorias
tematicas y muestran el reflejo de la pandemia, sus
implicaciones para la atencion del adulto mayor y las
medidas propuestas en los diferentes paises para el
control del nuevo coronavirus. En todos los analisis
fueron identificados como tema principal y recurrente,
el COVID-19. Asimismo, en los contenidos seleccionados
hay palabras que remiten a pacientes adultos mayores,
lo que denota una preocupacion de la prensa en difundir
noticias sobre la atencion a esta poblacion.

Algunas diferencias entre los paises en lo que se
refiere a la difusiéon de las noticas sobre la atencion
hospitalaria al adulto mayor con COVID-19 aparecen en
la Figura 2 y en las categorias tematicas identificadas
principalmente en los paises europeos, que vivieron
la gravedad de la enfermedad antes que América,
enfrentando el hacinamiento de los hospitales incluso
antes de que se registraran los primeros casos de
muertes como en Brasil. Esto significa que las noticias
publicadas en el Brasil durante el periodo investigado
aun no abordaron en su totalidad el tema investigado,
como ocurrido en otros paises que forman parte de
este estudio.

En la categoria 1, se destaca la importancia
de brindar recursos humanos y materiales para la
atencion de las personas con insuficiencia respiratoria
aguda, ya que el principal problema reportado en los
medios investigados es la capacidad de los sistemas de
salud para enfrentar las fluctuaciones de la demanda,
especialmente con el aumento de pacientes adultos
mayores, que necesitan de asistencia respiratoria.
dificultades para

Se destacan las ofrecer

atencién hospitalaria a los pacientes mas graves
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debido a la propia restriccién del horario de la UCI, la
limitada capacidad fisica y el niumero insuficiente de
profesionales preparados para esta asistencia. Ademas,
cabe mencionar que los profesionales que trabajan
en la UCI generalmente experimentan agotamiento
fisico, reciben salarios bajos y enfrentan condiciones
laborales inadecuadas ®),

La categoria 2 enfatiza el proceso de trabajo
del equipo de salud y su preocupacién por el
contagio, es importante sefialar que en el Brasil
existe la necesidad de que los profesionales estén
trabajando en la primera linea de frente. Se resalta
un conocimiento limitado para el cuidado de pacientes
adultos mayores con comorbilidades, especialmente
en el desarrollo del COVID-19(9, y la ausencia de un
tratamiento especifico, debido al desconocimiento de
la fisiopatologia de esta enfermedad.

La preocupacién por el contagio se debe a varios
factores, entre ellos la gravedad de la enfermedad. En
Brasil, investigadores que analizaron la gravedad de
la pandemia advierten que las personas han recibido
instrucciones de buscar la atencién primaria de salud
cuando identifican los primeros sintomas, a diferencia
de otros paises, que han creado servicios especificos
para la recepcion, evaluacién clinica y derivacion de
casos mas graves a los hospitales®?.

Las cuestiones éticas presentadas en la categoria
tres se deben al aumento del nimero de pacientes que
necesitan camas UCI en paises como Espafia, Italia y
Estados Unidos, lo que ha impuesto algunos dilemas
éticos a los profesionales de la salud, especialmente
en lo que respecta a la eleccion quién puede o no
usar un ventilador mecanico. Esta situacion se puede
observar en la Figura 2, con sus palabras determinadas,
e identificada en la categoria 3, de los periddicos
analizados. Dado que la pandemia emergente esta
provocando un aumento sustancial en el nimero de
pacientes que requieren soporte ventilatorio prolongado
por la insuficiencia respiratoria aguda, se han producido
serios desequilibrios entre las necesidades clinicas de la
poblacién y la disponibilidad general de recursos UCI(19,

En las publicadas por
periddicos se identificaron dilemas éticos, en los que
los gobiernos indicaron directrices para el cuidado
de los pacientes con COVID-19. En Italia, donde la
cuestion ética se hizo mas evidente, se recomendo la
asignacion de recursos en la UCI; un triaje relacionado
a la edad del paciente, la presencia de comorbilidades
y el estado funcional de cualquier paciente critico al
ingreso en la UCI, las directrices de la atencion médica
anticipada para pacientes con enfermedades cronicas

noticias diferentes

graves y la aplicacion de cuidados paliativos tras la
suspension del tratamiento en la UCI, cuando surgen
complicaciones graves(9,

En Estados Unidos, se
beneficios, tratando a todos los pacientes por igual,
promoviendo y recompensando el valor instrumental y

intentdé maximizar los

dando prioridad a los mas pobres. Las recomendaciones
especificas para la asignacién de recursos médicos
durante la pandemia de COVID-19 fueron: maximizar
los beneficios, priorizar a los profesionales de la salud,
no asignar a los pacientes por orden de llegada, de modo
que para aquellos con prondsticos similares la igualdad
debe invocarse y operacionalizarse mediante una
asignacién aleatoria, como una loteria, ser sensible a las
evidencias, reconocer la participacion de la investigacién
y aplicar los mismos principios a todos los pacientes con
COVID-19 y no COVID-19¢D,

Todos los periddicos publicaron noticias de sus
propios paises y de otros afectados por el coronavirus.
El lector debe entender que hubo diferencias en la
propagacién de la enfermedad en el territorio de cada
pais, la atencion a los adultos mayores por parte del
sistema de salud y como los gobernantes abordaron
este problema.

El primer pais europeo en ser el foco de la
pandemia fue Italia, donde hasta el 10 de mayo, se
registraron mas de 30,000 muertes por COVID-19. La
letalidad en el pais alcanzd el 7%, casi el doble del
promedio mundial (3,4%). Ademas, el 60% de los casos
confirmados se dieron en personas con edad superior a
65 afos”). La mayor incidencia en este grupo de edad
se explica por las caracteristicas de la poblaciéon del
pais, en que los adultos mayores representan alrededor
del 22% de la poblacidon®?,

Espafia fue el tercer pais mas afectado de Europa,
con mas de 200 mil casos®, de los cuales 57,106
requirieron hospitalizacion. De estos, el 24,1% tenia
entre 70 y 79 afios, el 19% entre 80 y 89 y el 5,1% eran
mayores de 90 afios®®. En las casas de reposo muchos
adultos mayores fueron encontrados muertos porque el
sistema funerario, agobiado por la crisis de salud, se
sobrecarg6 debido a la demanda del servicio?,

El cuarto pais mas afectado de la comunidad
europea fue Francia, con 176,782 casos y 26,313
muertes®. ElI 15 de marzo de 2020, las personas
mayores de 75 afios representaban el 20% de los casos
confirmados y el 79% de las muertes por COVID-19. Los
individuos entre 64 y 74 afios representaron el 14% de
los casos confirmados y el 13% de las defunciones>,
con gran impacto en las casas de reposo®®,

Portugal, fue el uUltimo pais de Europa que tuvo
que lidiar con el COVID-19, lo que proporciond el
tiempo necesario para que las autoridades locales se
organizaran y comenzaran las medidas de control y
prevencién®”), En la composicion por edades de la
poblacién contagiada, hubo un alto porcentaje (20,7%)
de personas mayores de 65 afos(??, aspecto que hizo alin
mas urgente la implementacion de medidas preventivas.
Sin embargo, incluso frente a varios intentos de control
de la diseminacion de la enfermedad, hubo 1,600 casos
confirmados, especialmente en adultos mayores®®,

Estados Unidos, otro pais muy golpeado, adopté a lo
largo de los meses diferentes medidas para el control de
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la pandemia, que tampoco impidié la rapida propagacion
del virus, alcanzando graves registros de contaminacién
y muertes que superaron las 70,000 en todo el pais(?®-31),
Los datos de América del Norte también muestran que el
31% de los casos de COVID-19 ocurrieron en personas
mayores de 65 afios y el 6% en personas mayores de
85 afios. Sin embargo, los pacientes de 65 afios y mas
representaron el 45% de las internaciones, el 53% de
las hospitalizaciones en la UCI y el 80% de las muertes.
Ademas, la tasa de letalidad aument6 con la edad: de
3-5% entre 65-74 anos, 4-11% entre 75-84 afos y 10-
27% por encima de 85 afios(3?),

En Brasil, el nimero de infectados aumenté
considerablemente, llegando a 363,211 y 22,666
25 de mayo®, con una letalidad del
6,8%©3). Los primeros casos reportados como fatales
por COVID-19 fueron en adultos mayores, quienes,
segun estudios, tienen una mayor tasa de letalidad,
especialmente cuando estan hospitalizados (tasas entre
11 y 15%). Aproximadamente el 10% de los adultos
mayores infectados desarrollaron la enfermedad de
forma grave y el 5% debe recibir tratamiento en unidades

muertes al

de cuidados intensivos(®3%, Esta informacion corrobora
los datos de la Figura 2, ya que demuestran diferencias
en los paises estudiados, es decir, que el adulto mayor
hace parte de una poblacién con mayor vulnerabilidad
a la enfermedad y que, al ser hospitalizado, aumenta el
riesgo de muerte.

En el Brasil, la mayoria de los adultos mayores
con COVID-19 estan siendo atendidos en hospitales y
aln no se ha establecido el pico de la pandemia, lo que
generd pocas noticias al respecto durante el periodo de
este estudio. Segun la investigacidn, la enfermedad fue
introducida en el pais por personas que estaban en otros
paises y regresaron de viaje. En un primer momento,
estos individuos fueron aislados, asi como sus contactos,
con el fin de prevenir la propagacién del virus®>,

La mayoria de las muertes de los adultos mayores
enfermedades
como las enfermedades cardiovasculares. Esto tiene
implicaciones importantes en la salud publica y las
respuestas clinicas, pero este problema ha sido ignorado
en paises de ingresos altos®®, medianos y bajos, que
albergan al 69% de la poblacién mundial de > 60 afos
y donde los sistemas de salud son mas débiles y, por

estan relacionadas con cronicas,

tanto, colapsan mas rapidamente con el aumento del
numero de pacientes(?,

En Espafa, Italia, Francia y Estados Unidos, el
creciente niumero de personas con COVID-19 atendidas
en casas de reposo fue motivo de preocupacion. La
mayoria de los residentes en estas instituciones son
altamente dependientes del cuidador o del profesional
de salud, y un brote en estos lugares puede afectar hasta
al 60% de la poblacion®?, con graves implicaciones para
el bienestar y, potencialmente, para la supervivencia
de los residentes?. Probablemente por estos motivos,
los periddicos publicaron mas noticias al respecto, ya
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que trataban de una poblacion fragil y muy afectada
por el virus, asi como el contagio de los profesionales
de la salud.

Se puede observar, segun los datos proporcionados
en la Figura 1, que se tomaron medidas para combatir
la enfermedad con el fin de evitar el hacinamiento
en los hospitales y, en consecuencia, el colapso del
sistema de salud. Paises como Espafia, Francia, Italia,
Portugal y Estados Unidos han instituido la cuarentena,
es decir, la restriccion del movimiento y el aislamiento
del individuo sintomatico y de las personas sanas que
podrian haber estado expuestas al virus, con el fin de
vigilar sus sintomas y asegurar la deteccion precoz de
los casos®®. Es importante mencionar que, incluso en
estas situaciones, segun el articulo 3 del Reglamento
de Salud Internacional®?, se debe respetar plenamente
la dignidad, los derechos humanos y las libertades
fundamentales de las personas.

La adopcion de medidas de cuarentena al inicio de la
pandemia puede retrasar la propagacién de la enfermedad
en un pais o area, posponer el pico en regiones donde
ya existe la transmision local, o ambos. Sin embargo, si
no se implementa adecuadamente, también puede crear
fuentes adicionales de contaminacion y propagacion de
la enfermedad®®.

En Brasil, el Ministerio de Salud ha implementado
medidas de control y prevencion determinadas por
los gobiernos federal, estatal y municipal, siendo la
mas difundida el aislamiento social. Esta medida ha
generado controversia, ya que muchas autoridades
se muestran escépticas sobre la efectividad de estas
acciones o temen dafios graves en otras areas,
como la economia. Sin embargo, la poblacién ha
intentado seguir las recomendaciones para prevenir la
propagacion de esta enfermedad®“®,

Es interesante notar que,
pandemia,
recomendaciones de la OMS para prevenir un gran
numero de muertes y el colapso de la red de atencién de

en medio de una

todos los paises buscan seguir las

salud. Se han realizado investigaciones para averiguar
qué acciones fueron efectivas para aplanar la curva.
China, Japdn, Tailandia y Corea del Sur adoptaron el uso
de la mascara, pero fue en la Republica Checa, donde
el uso era obligatorio, el nUmero de nuevos casos de
COVID-19 aumentd lentamente en comparacion con
otros paises europeos“!)., En Brasil, algunos estados
estan instituyendo el uso obligatorio de mascara y, aun
asi, ya enfrentan una sobrecarga en los servicios de
salud. Dicha informacién no estd publicada en revistas
cientificas, pero diariamente se reporta un aumento de
nuevos casos y las medidas de proteccion son urgentes.

Entre los adultos mayores se han comprobado
altas tasas de infectividad y mortalidad, tanto es asi
que los periddicos reportaron mas de 100 noticias, en
total, sobre la atencion al adulto mayor en hospitales
y las muertes derivadas de esta enfermedad. Segun
los investigadores, la alta infectividad del SARS-CoV-2
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aun no se puede enfrentar con el uso de vacunas, lo
que aumenta exponencialmente los riesgos y explica la
necesidad de intervenciones no farmacoldgicas como el
uso de mascaras, distanciamiento social y otras, con el
fin de contener la propagacién del virus“?,

En esta pandemia, el derecho a la vida nunca
antes habia sido tan importante, ya que es inherente
a los derechos humanos de todas las personas,
sin discriminacion por edad. Este derecho esta
ampliamente protegido por varios documentos: la
Declaracién de Derechos Humanos, Ila
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, el

Universal

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales, el Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos y la Convencién Interamericana para la
Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores, entre otras, en la que participan la mayoria
de los paises. En este contexto de pandemia, también
es importante recordar la
Nations, que en 2011, en la Segunda Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento, y el Consejo Internacional de
Enfermeras, en la campafia “Enfermeras - la voz lider: la
salud como derecho humano”, lanzaron los desafios para
la afirmacion de los derechos humanos de las personas,
incluidos los derechos de los adultos mayores®“?,
principalmente en el proceso de vida y muerte.

Los resultados de este estudio pueden contribuir
a orientar y motivar a los profesionales de la salud,
especialmente de enfermeria, en el cuidado de los
adultos mayores que contrajeron la nueva enfermedad,
promoviendo un didlogo basado en la desmitificacidon
de la enfermedad y asegurando un enfoque centrado
en la persona, es decir, en los adultos mayores y sus
familias. También, con el acceso a internet, los adultos
mayores han visualizado contenidos que pueden
generar desinformacion y los profesionales de la
salud, especialmente los profesionales de enfermeria,
deben estar capacitados para atender a esta poblacidn
vulnerable.

iniciativa de las United

limitacion de este estudio se identifico
epidemioldgicos para
identificar cdbmo se propaga el virus en cada uno de
los paises investigados, lo que dificulta comprender
el comportamiento de la enfermedad en general v,
especialmente, en la poblacidn adulto mayor. Otra
limitacion es el cobro de altas tarifas de acceso por parte
de algunos de los periddicos mas conocidos de Francia,
Italia y Estados Unidos, lo que imposibilitd la recopilacion
de articulos periodisticos en estas paginas web.

Como

la ausencia de estudios

Conclusioén

periodisticas sobre la atencion
hospitalaria al adulto mayor con COVID-19 se difundieron
rapidamente en todos los paises y sefialan la necesidad
de reorganizar los sistemas de salud para atender a la

poblacién adulta mayor debido a su fragilidad y la falta

Las noticias

de profesionales capacitados para ofrecer asistencia a
esta clientela.

La pandemia del nuevo coronavirus, COVID-19,
llegd a todos los paises de forma paulatina y las noticias
periodisticas analizadas revelaron la preocupante
realidad de la atencién de salud a la poblaciéon adulta
mayor, la falta de recurso humano y formacion de
los profesionales de la salud ante esta situacion. El
numero de muertes aumentd gradualmente y acercé los
sistemas de salud al colapso dia tras dia, especialmente
en Europa, donde la proporcion de adultos mayores es
superior. Esta situacion impuso a los profesionales de la
salud un dilema ético también ampliamente difundido
por estos medios: decidir entre la vida y la muerte de
los adultos mayores.

La propuesta presentada estuvo relacionada con el
adulto mayor, pero solo en los diarios de dos paises,
Estados Unidos y Portugal, se menciono al profesional de
enfermeria, aunque de forma restringida. La pandemia
en el siglo XXI nos trae importantes reflexiones para la
planificacion de los sistemas de salud, la preparacion
y valorizacién de los profesionales para el cuidado de
personas de todas edades, especialmente a los adultos
mayores. Asi, uno de los retos a los que se enfrentan
la sociedad, los gestores de salud y los profesionales
de salud es la implementacion de politicas adecuadas
para los adultos mayores, que garanticen sus derechos.
Al mismo tiempo, y no menos importante, se debe
garantizar a los profesionales de la salud el derecho y
el deber de seguir los preceptos éticos de los derechos
humanos, segun el juramento de la profesion, para no
lesionar los principios de la dignidad humana.
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