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Health work with the elderly.
An educational experience

RESUMEN

La educacién sanitaria en la residencia geridtrica
brinda la oportunidad al equipo multidisciplinar
que la lleva a cabo de conseguir que los ancianos
participen en actuaciones relacionadas con la
prevencién y la promocién de la salud. Se
pretende, desde esta parte fundamental del dia a
dia del anciano, que éste tome un papel
protagonista, donde el aprendizaje y la ensefianza
scan algo natural. Destacamos una serie de
zctividades de enfermeria y de fisioterapia en las
que la protagonista fundamental es la educacién
sanitaria.

Con ello pretendemos tnicamente, que el
znciano siga despierto y saludable, equiparando
2qui la salud, no tanto al bienestar biopsicosocial
sino a definiciones mds acordes con su verdadero
significado: Estar alegre y seguir aprendiendo.
Desde la perspectiva educativa del modelo del
ciclo vital se hace patente el cardcter procesual y
continuo de la educacion y el aprendizaje a lo
‘argo de toda la vida de la persona. Por ello,
queremos destacar la importancia de entender el
sprendizaje como un proceso que se extiende

Sasta el final de la vida.

SUMMARY

Sanitary education in geriatric old people’s
hame, gives to the medical team that carries it
through, the chance to get elderly people get
involved in different activities related ro the
prevention and the promotion of health. It is
tried from the essential aspectof the elderly
people’s daily routine to make them play a part
in it, as well as to consider activities such as
learning and teaching something natural. We
make reference to a series of activities in nursing
ahaving nd physiotherapy, where sanitary
education is the main target. We simply want
elderly people to be active and healthy by
comparasing health rather than to social
wellbeing to definitions having to do with its
true meaning: To be happy and to keep on
learning.

Basing on the educational perspective of the vital
cycle model, it is clearly obvious that the
continuous aspect and learning must be present for
the rest of a persons life. That is why we want to
highlight the importance of understanding
learning as a process that lasts till the end of a
person’s life.
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INTRODUCCION

“Si no ensefiamos ni aprendemos, no podemos es-
tar despiertos ni vivos.

Aprender no es solamente algo semejante a la sa-
lud, sino que es la salud misma.”

Ferguson, M.
La conspiracidn de acuario. 1994,

Actualmente, el perfodo que corresponde al fi-
nal del ciclo vital tiende a una nueva perspecti-
va, desde la cual no se trata de vegetar, sino de
seguir siendo persona, entendiendo a ésta como
un ser que disfruta aprendiendo cosas nuevas que
ademds le son drtiles a él y a sus semejantes. El
anciano no debe ser esa persona que recibe cui-
dados de otros porque no puede dispensirselos
¢l mismo; de esta manera sélo conseguimos que
la sociedad y ellos mismos sigan viéndose como
algo initil que no tiene nada que aportar a la
comunidad.

El concepto de ancianidad ha de reformularse
en vistas a una sociedad que alaba al modelo jo-
ven pero que cada vez envejece mds. Desde nues-
tra perspectiva de profesionales sanitarios consi-
deramos que esta reformulacién del concepto de
anciano viene de la mano de un mejor aprove-
chamiento de estas personas, animéndolas a no
abandonar el desarrollo de sus capacidades y ha-
ciéndoles ver que incluso son capaces de descu-
brir y disfrutar otras muchas hasta ahora inex-
ploradas.

Nosotros queremos hacer patente la impor-
tancia de la educacién sanitaria, por ser ésta una
parte fundamental de la actividad del anciano.
El reaprendizaje de habitos de vida saludables
acordes con sus necesidades actuales y el fomen-
to de la capacidad de ayudar a otros en la pre-
vencién, deteccién de problemas y en su solu-
cién hacen del anciano una pieza mds, tan ttil
como el propio profesional sanitario.
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MATERIAL Y METODOS

La residencia en la que llevamos a cabo nues-
tra labor pertenece a la Congregacién de las Her-
manitas de los Pobres, dedicada desde su funda-
cién a la acogida y cuidado de los ancianos. Su
financiacién corre a cargo de las colaboraciones
voluntarias de particulares y de un porcentaje de
las pensiones de los ancianos que dispongan de
ellas. Estas son sus tnicas fuentes de ingreso pues
no reciben subvenciones oficiales del Estado.

Los ancianos de la residencia de las “Herma-
nitas de los Pobres” de Mdlaga se caracterizan
por poseer un nivel socio-econémico bajo. Ac-
tualmente residen 62 ancianos en edades com-
prendidas entre 65 y 95 afios (Fig. 1). La rela-
cién entre hombres y mujeres estd descrita en la
figura 2 y las patologfas més frecuentes entre los
residentes se encuentran en la tabla 1.

En la residencia, la labor sanitaria la llevamos
a cabo un equipo multidisciplinar formado por
una enfermera, una fisioterapeuta y dos médicos.
De la coordinacién de este equipo dependerd la
calidad de los resultados que obtengamos.

La base de la funcién asistencial en el centro
la realizan las religiosas junto con el personal au-
xiliar. La enfermera realiza su funcién en base a
su propia valoracién y a la informacién aporta-

[[] 65-75 afios
[C] 76-85 anos
B 86-95 afios

51%

Fig. 1. Porcentaje de edad de los residentes.




[] mujeres
[ hombres

Fig. 2. Distribucion de los residentes por sexo.
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da por las religiosas. De esta valoracién se extra-
en problemas, reales o potenciales de los ancia-
nos y se transmiten, tanto a los médicos, como a
la fisioterapeuta. Todos los profesionales del equi-
po estdn interrelacionados, de manera que la in-
formacién que deban conocer cada uno de ellos
les llegue con brevedad.

Misién del equipo multidisciplinar

Nuestra labor sanitaria en la residencia la rea-
lizamos en funcién a una serie de objetivos, tan-
to a nivel de equipo como a nivel especifico.

En primer lugar relacionamos los objetivos que
nos planteamos como equipo:

* Proporcionar una valoracién y una asisten-
cia integral al anciano.

* Fomentar y potenciar pricticas saludables,
ranto fisicas como mentales.

* Socializar a los ancianos, facilitando las re-
laciones interpersonales, lo que contribuye a au-
mentar su expresividad y su creatividad.

Tabla 1. Patologias presentes en relacién al total de

residentes

Parologia Porcentaje
Cardiovascular 83%
Artropatia 38%
Diabetes 18%
Demencia Senil 13%
EPOC 6,5%
Partologia tumoral 3%

* Colaborar en la conservacién de las capaci-
dades intelectuales, afectivas y sociales del an-
ciano.

* Aumentar el nivel de salud, disminuyendo
la morbi-mortalidad, asf como las complicacio-
nes y consecuencias de la involucién biolégica.

* Fomentar la desaparicién de “bulos”, mitos
y creencias erréneas sobre temas de salud y de
sus propias capacidades tanto fisicas como psi-
quicas.

* Promover la educacién sanitaria como medio
esencial para la adquisicién de hdbitos de salud.

* Mejorar las habilidades bdsicas para la au-
tonomia de la vida diaria.

En nuestra labor nos encontramos ante un co-
lectivo que presenta numerosas barreras a la hora
de llevar a cabo una educacién sanirtaria eficaz.
Estas son:

* La existencia de pautas incorrectas en temas
de salud adquiridas en el pasado y actualmente
afianzadas.

* Ausencia de un apoyo familiar en la mayo-
ria de los ancianos, que dificulta la consolida-
cién de los nuevos hdbitos que pretendemos sean
adquiridos.

* La institucionalizacién del anciano favorece
la dependencia de éste respecto al personal asis-
tencial.

* La concepcién errénea de que el aprendiza-
je finaliza en una determinada erapa de la vida,
favorece la desmotivacién y la falta de ilusién
ante Nnuevos retos.

* La existencia de un gran ndimero de resi-
dentes con un grado de inactividad permanente,
entre los que solemos encontrar sujetos que han
sufrido largos periodos en cama o, en la mayo-
ria de los casos, una pluripatologfa invalidante.

* Diversidad de grupos socioculturales, lo que
dificulta la ejecucién de un programa tnico.

LA EDUCACION SANITARIA DESDE LA
ENFERMERIA

La esperanza de vida en la poblacién se ha in-
crementado espectacularmente, con lo que nos
enfrentamos a un aumento en la edad media de
nuestros ancianos, lo cual estd acompanado de
cambios inevitables e irreversibles, aunque mu-
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chos de estos problemas sanitarios pueden pre-
venirse y controlarse. Este es el principal papel
de la enfermerfa en su trabajo con el anciano.
Para ello nos trazamos dos objetivos principales
como son:

Objetivo 1: La prevencién y promocién de la
salud.

Objetivo 2: La conservacién de la indepen-
dencia funcional.

Esta prevencién de la que hablamos va enca-
minada a evitar la aparicién de problemas de
salud ausentes en el momento de la valoracién
de enfermerfa, mientras que la promocién tie-
ne como finalidad la potenciacién de los facto-
res y habitos que estén en ese momento favo-
reciendo el aumento en la calidad de salud del
anciano.

Otros objetivos que nos trazamos en nuestra
tarea son:

* La adquisicién de nuevos conocimientos que
permitan el aprendizaje de nuevos hdbitos socio-
sanitarios.

+ Fomentar las relaciones interpersonales.

 Reconducir de forma gradual los hdbitos en
marteria de salud.

» Fomentar las medidas de higiene.

e Evitar el uso inadecuado de medicamentos
(automedicacién).

« Conseguir recabar una informacién integral
acerca del anciano para la realizacién de una
completa valoracién de enfermeria.

 Conservar la independencia funcional del an-
ciano.

Para llevar a cabo esta educacién se hace im-
prescindible la utilizacién de métodos y/o técni-
cas que consigan desperrtar el interés y la moti-
vacién en el anciano. Al realizar estas actividades
debemos de conocer en profundidad las caracte-
risticas fisicas, sociales y psicolégicas de éste.
Para ello ponemos en marcha la realizacién de
una valoracién integral de las necesidades del an-
ciano. A esto es a lo que llamamos valoracién de
enfermerfa. En ella aparecerdn medidos con una
puntuacién previamente establecida pardmetros
tales como: continencia urinaria y fecal, hibito
intestinal, respiracién, audicién, visidn, estado
mental, suefio, memoria, 4nimo, comportamien-
to, sociabilidad, lenguaje/comunicacién, dolor,
sensibilidad, movilidad, transferencias, bafio, uso
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Tabla 2.

Educacién sanitaria desde la enfermeria en:

Higiene personal.
Hdbitos dietéricos.
Hipertensién arterial.
Parologfas respiratorias.
Insuficiencia cardiaca.
Artrosis y osteoporosis.
Obesidad y liperlipemias.
Aspectos psicosociales.

.

del WC, vestido, alimentacién, nutricién, aspec-
to de la piel y social/familiar.

Basindonos en los datos obtenidos a raiz de
nuestra valoracién, elaboramos grupos con carac-
tersticas socio-sanitarias comunes sobre los que
se realizan programas de educacién para la salud
enfocados a aquellos problemas o cuestiones mds
patentes.

A continuacién detallaremos algunas de las
actividades realizadas por el personal de enfer-
merfa en materia de educacién enfocadas a dis-
tintos habitos y problemas de salud. Todos los
programas de salud tendrén un espacio en don-
de se llevard a cabo la explicacién de la defini-
cién, clinica y consecuencias para la salud de un
determinado problema.

Educacién Sanitaria (E.S.) en los hdbitos hi-
giénicos:

El fomento de estos hdbitos proporcionard un
aumento en la autoestima del anciano y favore-
cerd sus relaciones sociales (tabla 2).

1. ES en higiene personal:

« Higiene corporal: bafio o ducha, higiene de
las manos, oidos, ufias...

* Higicne del vestido: ropa adecuada, evitar
ligas...

» Higiene del calzado: adecuado a sus carac-
teristicas fisicas de movilidad y circulacién.

* Hibitos téxicos: tabaco, alcohol...

En este punto es imprescindible una buena va-
loracién del anciano, pues la supresién de un hd-
bito téxico como por el ejemplo el rabaco, en
edad avanzada, puede tener mds repercusiones
negativas que positivas en especial en el dmbito
psicosocial. Es conveniente en algunos casos bus-




car una disminucién en el consumo y no una su-
presién total.

* Ejercicio fisico: paseos por sitios llanos, mo-
derado y adecuado a sus condiciones fisicas.

* Suefio y descanso: Entorno adecuado, no
acostarse inmediatamente tras la comida,...

2. ES en los hébitos dietéticos:

* Meni bésico y dietas variadas, parecidas, en
lo posible a sus costumbres culinarias.

* Cuidado esmerado en la presentacién de los
alimentos.

* En patologias como la diabetes, hiperten-
sion arterial e hipercolesterolemia la dieta es uno
de los principales pilares del tratamiento, de ahi
su imporrancia. Normalmente ésta se convierte
en obsesion para la mayorfa de los ancianos. Es
rarea de enfermeria realizar una valoracién indi-
vidual sobre la ingesta habitual del anciano
(cudntas comidas hace al dfa, si afnade aderezos
como sal, salsas, mantequilla, tamafo de las ra-
ciones tipo y cantidad de bebidas consumidas,
antecedentes culturales), actitud ante la comida
isi se encuentra feliz, triste, solo o aburrido; el
significado que tiene para él la comida: placer,
sacrificio...), estrés y sistema de apoyo (situacio-
nes de ansiedad o preocupacién, existencia de
compaferos en la residencia que perciba como
clementos negativos).

Sélo la valoracién exhaustiva nos permitird
realizar un abordaje eficaz y adecuado.

3. ES en la hipertensién arterial:

* Abordar los mitos y realidades sobre esta pa-
tologia.

* Venrtajas del correcto control.

* Medidas higiénico-dietéticas.

* Venrtajas del ejercicio fisico.

Periodicidad de los controles.

* Importancia del cumplimiento del trata-
miento farmacolégico.

4. ES en parologfas respiratorias:

* Ensefiar junto con la fisioterapeura la respi-
racién abdominal-diafragmaitica.

* Importancia de la fluidificacién de las se-
creciones y métodos para conseguir ésta como la
ingesta de abundantes liquidos, fisioterapia res-
piraroria (clapping), aerosoles...

* Control y clinica de las agudizaciones.

5. ES en la insuficiencia cardfaca:

* Explicacién de su situacién acrual.
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* Limite de sus posibilidades y mecanismos
correctores.

* Signos y sintomas, y cudles son motivos de
alarma.

* Lucha contra los factores de riesgo.

* Hibitos dietéricos (restricciones de sal, in-
gesta de liquidos...).

* Ejercicio fisico: Importancia y limitaciones.

* Control farmacolégico y correcto cumpli-
miento.

6. ES en la artrosis y osteoporosis:

Nuestro objetivo principal es evitar el seden-
tarismo que se produce como consecuencia di-
recta del dolor generado por esta parologia.

* Ejercicio fisico: posibilidades y limitaciones.

* Dieta equilibrada rica en calcio e importan-
cia del control del peso.

* Derivacién al fisioterapeuta si fuera necesa-
rio.

* Riesgos del tratamiento con AINES.

7. ES en la obesidad y liperlipemias:

* Ventajas de la disminucién del peso.
Elaboracién de dietas individualizadas.
Importancia de la adquisicién de un hora-
rio y hdbitos alimenticios correctos.

¢ Control periédico del peso.

* Realizacién de meras a corto plazo.

* Correcto control farmacolégico si lo hubiera.

8. E.S en los aspectos Psico-sociales:

La pérdida de control y de independencia asi
como los cambios fisicos producidos en su ima-
gen corporal constituyen una amenaza para la
autoestima y/o autoconcepto en el anciano. Al-
gunas de nuestras intervenciones en este ambito
pueden ser:

* Animar al anciano a que exprese sus mie-
dos, sentimientos o preocupaciones.

* Escuchar de forma activa y ayudarle a co-
nocer sus propios sentimientos.

* Proporcionar apoyo emocional, informacién
y tranquilidad al paciente.

* Preparar al anciano antes de que se produz-
can los cambios.

* Permitirle el miximo control ¢ independen-
cia posibles e implicarle en su autocuidado.

* Ayudarle a identificar los aspectos positivos
de la vida.

* Estimular las relaciones con el resto de re-
sidentes asi como la formacién de grupos.
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LA EDUCACION SANITARIA DESDE LA
FISTIOTERAPIA

La fisioterapia en la tercera edad comprende
un conjunto de actuaciones tendentes a que el
anciano sea capaz de desenvolverse con indepen-
dencia en su medio social, o al menos, que sea
capaz de explotar al mdximo todos sus recursos
psicofisicos, consiguiendo asi incrementar su ca-
pacidad funcional.

La organizacién de la unidad de fisioterapia en
la residencia tendrdi como principal objetivo
combatir la tendencia a la incapacidad progresi-
va del mayor, ya sea como resultado de procesos
patolégicos o bien por el propio ambiente de so-
breproteccién que provoca el ambiente de la ins-
titucion.

Por tanto, consideramos que la fisioterapia es
un pilar fundamental para aumentar la calidad
de vida en la poblacién anciana, ya que con ella
se puede combatir la tendencia a la incapacidad
progresiva del mayor.

Objetivos especificos

Antes de comentar las actividades que realiza-
mos en la residencia, conviene conocer cudles
son los objetivos que perseguimos:

El principal objetivo serd el asesoramiento de
los ancianos en temas de salud, incluyendo ac-
ciones dirigidas tanto a la promocién de la sa-
lud como a la prevencién de la enfermedad. Esta
tarea la efectuamos a tres niveles:

Nivel 1: proporcionando conocimientos sobre
las ventajas del ejercicio fisico.

Nivel 2: promoviendo una actitud favorable
hacia el ejercicio fisico.

Nivel 3: previniendo complicaciones asociadas
a la inmovilidad y/o el sedentarismo.

* Conseguir que el anciano lleve una vida co-
tidiana lo mds independiente posible a pesar de
las manifestaciones inevitables de la edad.

* Potenciar la actividad fisica continuada.

* Recuperar la funcionalidad en miembros
que hayan sufrido lesiones traumdricas (fracturas,
esguinces...).

* Facilitar la actuacién del resto del personal
de la residencia, aprovechando las capacidades
residuales minimas del anciano.
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* Elaboracién de un programa especifico para
cada caso, en funcién de la movilidad, fuerza,
equilibrio, coordinacién y marcha del paciente.

* Obtener la confianza y cooperacién del an-
ciano desde un principio.

* Integrar la fisioterapia en las actividades del
equipo multidisciplinar.

* Colaborar en la conservacién de las capaci-
dades intelectuales, afectivas y sociales del an-
ciano.

Actividades

Ya que nuestro principal objetivo especifico
es el asesoramiento de los ancianos en materia
de salud, nuestra rarea fundamental serd la edu-
cacién para la promocién de la salud y la pre-
vencién de la enfermedad. Realizaremos charlas
periédicas en colaboracién con el personal de en-
fermeria sobre diversos temas de salud. Entre los
temas posibles de interés, podemos cirtar:

Higiene postural:

* Decubito supino:

— Evitar posturas que favorezcan un flexo de
cadera o rodilla.

— No dormir sobre una cama excesivamente
blanda, ya que puede contribuir tanto a incre-
mentar la tipica cifosis senil como a la aparicién
o agravamiento de dolores musculares en la es-
palda.

— Mantener las piernas algo elevadas en el caso
de que exista un problema de retorno venoso.

— Ensenarles a bajarse correctamente de la
cama.

* Sedestacién:

— Evitar posturas que favorezcan un flexo de
cadera o rodilla.

— Utilizar sillas altas y duras que ayuden a
mantener la espalda en una posicién correcra.

— Mantener los pies apoyados en un taburete
si existen problemas circulatorios, que favorece
el retorno venoso.

— Ensefarles a levantarse correctamente, ade-
lantando primero la cabeza manteniendo los pies
separados.

— Intentar no sobreesforzar la columna ni
adoptar posturas de trabajo forzadas, modifican-
do la inclinacién de la mesa para colocar mejor
los brazos, tronco y cabeza.
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* Bipedestacién:
— Evitar una bipedestacién prolongada, sien-

do mds recomendable caminar o sentarse a me-
nudo.

Colaboracién del anciano con el resto del per-

sonal asistencial.

Ensenar al anciano a:
* Desplazar su tronco hacia delante y hacia

atrds, para que asi colabore en rareas como ves-
tirse, arreglar la ropa de la cama...

* Realizar actividades con los miembros supe-

riores para que ayude en las actividades de la
vida diaria (comer, abrocharse...).

* Retirar y colocar los reposapiés de la silla de

ruedas.

* Mantenerse en bipedestacién con apoyo.

* Ser capaz de recolocarse en la silla.
Prevencién de las caidas:

* Indicar a los ancianos que deben permane-

cer sentados siempre que quieran ponerse o qui-
rarse zapatos o medias.

* Ensefar al anciano a subirse y bajarse de la

camilla de tratamiento adecuadamente.

* Recomendarles que permanezcan unos se-

gundos sentados tras incorporarse en la camilla
antes de ponerse de pie, con el fin de evitar ma-
reos y desfallecimientos.

Recomendaciones especificas

* En caso de problemas de retorno venoso (en
miembros inferiores), recomendamos la urtiliza-
cién de bafos de contraste, explicando cémo rea-
lizarlos asi como su duracién. También se acon-
seja la realizacién de ejercicios de flexo-extensién
de rtobillo, lo mds frecuentemente posible a lo
largo del dia.

* Evitar sobrecargar las articulaciones afecta-
das si el anciano padece problemas reumdticos
tanto degenerativos como inflamatorios.

* Pedirles que nos avisen si notan cambios
tréficos y/o alteraciones sensitivas en miembros
inmovilizados por causa de fracturas, para asf
evitar la aparicion de un sindrome Hombro-
mano o Atrofia Simpético-Refleja.

* Evirtar el sobrepeso como medida que favo-
rece la movilidad.

Importancia del ejercicio fisico

Hay que concienciar al anciano de la impor-
tancia de realizar ejercicio fisico, ya que, aunque
no retrasa el envejecimiento, atenda o disminu-
ye algunas de sus mds importantes consecuencias.
Es importante que conozca tanto los inconve-

Tabla 3. Beneficios del ejercicio a nivel fisico y psicolégico

Plano fisico

Plano psiquico

(e

(Y]

J1 ol

&

el

Evita la pérdida de masa muscular.
Mejora la elasticidad, fuerza y agilidad.

Evita la descalcificacién ésea.

Mejora el rendimiento fisico global.
Evita la obesidad, normalizando el me-
tabolismo.

Aumenta el nimero de fibras musculares
de tipo I y II.

Reduce la pérdida de proreinas del or-
ganismo causada por la atrofia de las
fibras musculares, evitdndose el circulo
vicioso inmovilidad-atrofia muscular-
debilidad general.

Tiene una influencia positiva sobre el
sistema cardiovascular y respiratorio.

1. Aumenta la actividad cerebral.

2. Contribuye a la disminucién del insom-
nio.

3. Favorece la actividad psicomotora.

4. Estimula actividades cognitivas.

5. Aumenta el sentimiento de autosuficien-
cia.

6. Combate la soledad y el aislamiento.

7. Mejora el equilibrio psicoafectivo.

8. Aumenta la alegria y la ilusién.
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nientes del sedentarismo excesivo (disminuye la
capacidad funcional y favorece la atrofia muscu-
lar) como las ventajas del ejercicio fisico (man-
tiene el organismo joven, mejora la calidad de
vida y aumenta la longevidad). Estas ventajas nos
las encontramos tanto en el plano fisico como en

el psiquico (tabla 3).

CONCLUSION

Hemos intentado desarrollar en este trabajo los
imbitos relacionados con la prevencién y el man-
tenimiento de la salud en los cuales los propios
ancianos pueden actuar. Hemos querido dejar cla-
ro que, desde nuestra experiencia, la reformula-
cién de este sector de la sociedad pasa porque el
anciano tome conciencia de que el aprendizaje es

Gonzdlez Cucto, B.; Pefia Salinas, M; Espila Navarro, L— LABOR SANITARIA CON LOS ANCIANOS:
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un proceso que se prolonga hasta el final de la
vida y en donde ¢l es el protagonista y el prin-
cipal responsable. Creemos que la clave se en-
cuentra en el establecimiento de retos y metas a
corto plazo, buscadas por ¢l mismo o con nues-
tra ayuda, que le resulten atractivas y gratifican-
tes y que consigan motivarles e ilusionarles y al
mismo tiempo hacerles dtiles ante los demds.
Aunque parezca paradéjico por parte del per-
sonal sanitario, toda la labor en el trabajo con
los ancianos se podria resumir en la siguiente fra-
se: “Buscar afadir no afios a la vida, sino vida a
los afios”, ya que nos proponemos como objetivo
luchar por la calidad y no por la cantidad y la
calidad viene de seguir aprendiendo. porque,
como dice la frase con la que comienza esta co-
municacién: Aprender no es solamente algo seme-
jante a la salud, sino que es la salud misma.
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