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Sobreviviendo a la infeccién por SARS-CoV-2
(coronavirus), una mirada desde Enfermeria

Byron Yuseth Ayala Guerrero
Estudiante de Practica Preprofesional
Universidad Mariana

Objetivo general: Aplicar conocimientos adquiridos en teoria acerca del proceso y cuidado de Enfermeria en
el caso por SARS-CoV-2 de un paciente; después del respectivo analisis, reconocer los diferentes patrones
funcionales de la salud y determinar metas e intervenciones de Enfermaria que permitan afianzar y ampliar

Introduccion

Como toda crisis de salud, la pandemia del coronavirus (covid-19) nos pone de frente a los temas cruciales
dela vida, entre ellos el de la educacidn. En este caso, se trata de una educacién o reeducacién personal y

colectiva que nos permita enfrentar juntos un evento de la naturaleza para el que estamos escasamente
formados e informados. Educarnos tanto personalmente como socialmente, y de manera répida, es el

reto que nos toca ahora. (Garcia, 2020, parr. 1)

Que el cuidado es necesario, salta a la vista:
finalmente, de lo que se trata es de cuidarnos
a nosotros y a los demads; es decir, ejecutar los
actos necesarios para evitar la enfermedad, y si
la adquirimos, o alguien a nuestro alrededor la
adquiere, hacer lo necesario para curar y para no
contagiar a otros. (parr. 5)

Lo anterior se complica cuando pensamos
en el segundo componente de la educacién: el
conocimiento. ¢(Cudles son las mejores practicas
para lograr esos objetivos? Conocerlas no es facil; lo
que llamamos “conocimiento” da una sensacién de
certidumbre, pero en realidad es algo sumamente
inexacto. Podemos entrar en filosofias sobre los
limites ultimos del conocer, pero por el momento
no es necesario: basta con echar un ojo a nuestras
practicas e instrumentos cotidianos de adquisicién
y transmisién de informacién para darnos cuenta de
lo limitados que estamos. (parr. 6)

Por lo anterior, se tomara como referencia la teoria de
Nola Pender, ya que “el modelo de promocién de la
salud que fue disefiado (...) para ser una contraparte
complementaria de los modelos de proteccién de la
salud ya existentes” (Cajal, 2021, parr. 15). Esta teoria
ayudard a comprender el caso que se expondrad a
continuacion.
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[Pender] define la salud como un estado dinamico
positivo en lugar de simplemente la ausencia de
enfermedad. La promocidn de la salud estd dirigida
a aumentar el nivel de bienestar del paciente,
describiendo la naturaleza multidimensional de las
personas mientras interactdan dentro de su entorno
para buscar el bienestar. (Cajal, 2021, parr. 16)

Se eligié el modelo de promocién de la salud de Nola
Pender porque se pretende, con el paciente, realizar
actividades e intervenciones que le permitan mejorar
el estado actual de salud, ademds, también se realizard
un acercamiento a su entorno, con el fin de que las
actividades que se van a desarrollar estimulen y ayuden a
cada ambito de su vida, ya sea social, familiar, cognitivo,
recreativo y psicolégico. En este sentido, el modelo
permite vislumbrar que la promocién de la salud no solo
va encaminada al bienestar fisico, también se incluyen
todas las areas que componen al ser humano.

El modelo de promocidn de la salud de Nola Pender
sirve para integrar los métodos de enfermeria en
las conductas de salud de las personas. Es una guia
para la observacién y exploracién de los procesos
biopsicosociales, que son el modelo a seguir del
individuo, para la realizaciéon de las conductas
destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel de
salud. (Meirifo et al., 2012, parr. 34)
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Como primer punto, se abordard los siguientes
metaparadigmas:

1. “Persona: Es el individuo y el centro de Ia
teorista. Cada persona estd definida de una
forma Unica por su propio patrén cognitivo-
perceptual y sus factores variables” (Meirifio et
al,, 2012, parr. 14).

Caso clinico

Jairo Fernando Cabrera Narvaez, de 46 afios de edad,
nacid el 5 de junio de 1974 en la ciudad de Pasto; se
encuentra casado con la sefiora Mdnica Gémez.

El paciente fue al hospital porque presentaba tos
productiva, verdosa y con pintas de sangre, falta de
aire, fiebre y sangrado nasal. En la valoracién inicial, se
encontré como antecedente quirdrgico: herniorrafia
umbilical. El paciente presenté un cuadro clinico de 2 dias
de evolucidn con tos productiva verdosa y con pintas de
sangre, asociada a disnea de grandes esfuerzos, fiebre
subjetiva intermitente, ademads, epistaxis, astenia y
adinamia, por lo cual lo valoré medicina interna.

Por la sintomatologia, el médico le envia a realizar
prueba rdpida para covid-19, prueba que arrojé
resultado negativo. Se inicid manejo con ampicilina
sulbactam + claritromicina + ceftriaxona, sin mejoria. Se
considerd bronquitis bacteriana vs. viral, por lo tanto,
le realizaron rayos x de tdrax, donde se evidencid
infiltrados fibroreticulares hacia las bases, PCR positiva,
gases arteriales en equilibrio, sin disfuncién de ingreso,
ecocardiograma fevi 60 %, sin mejoria de sintomas.

El paciente presentd: aumento de trabajo respiratorio,
desaturacién severa, polipneico, fallarespiratoria, porlo
cual decidenintubacién orotraqueal en secuenciarapida
y remision a hospital de tercer nivel como urgencia vital,
con asistencia ventilatoria invasiva, ventilacion asistida;
el paciente se encontraba desaturado y taquicardico,
s02 41 % m, frecuencia cardiaca: 142 latidos por minuto,
soporte de oxigeno 10 litros por minuto.

Dia 13 de junio de 2020: El paciente ingresd a la unidad
de cuidados intensivos con diagndstico de insuficiencia
respiratoria aguda tipo | secundaria, a choque
séptico de origen pulmonar IRAG por neumonia viral,
con sospecha de sobreinfeccién bacteriana, caso
confirmado covid-19. Paciente en muy mal estado
general, necesita terapia antimicrobiana con ampicilina
sulbactam + claritromicina, requiere, ademads, iniciar
terapia con ivermectina 70 gotas, dosis Unica, con
disfuncién pulmonar severa; razén por la cual se inicid
protocolo de ventilacion en prono, su condicién al
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extremo fue muy critica, su prondstico reservado, alto
riesgo de fallecer en esa hospitalizacidn.

Dia 17 de junio de 2020: Paciente critico, en muy mal
estado general, con choque distributivo secundario a
sepsis sobreagregada no modulada, con marcadores
séricos de inflamacidn muy elevados y deterioro
severo de oxigenacién y perfusidn tisular, alto soporte
cardiovascular en aumento e hipoperfusion tisular
severa, falla multiorganica documentada, balance
hidrico acumulado muy positivo, con alto riesgo
de fallecer durante la hospitalizacién. Se considera
escalonamiento  antimicrobiano a  tigeciclina,
amikacina y meropenem, control de procalcitonina,
hemocultivos, urocultivo y lavado bronco alveolar,
posible nuevo ciclo de ventilaciéon en prono, segun
estado hemodindmico; su estado al extremo es muy
critico, con prondstico muy reservado.

Dia 22 de junio de 2020: Valoracién por nefrologia.
Paciente caso confirmado covid-19 con PCR del 13 junio
2020 positivo, choque séptico de origen pulmonar
refractario al manejo, insuficiencia renal aguda
AKIN II, bajo gasto secundario, fibrosis pulmonar
con comportamiento severo por neumonia viral.
Paciente con historia clinica anotada, en mal estado
general con evolucidn tdrpida, deterioro pulmonar y
ventilatorio, falla multisistémica. Estd dependiente de
soporte ventilatorio invasivo y soporte vasopresor,
con aumento significativo de nitrogenados BUN:
79, Creatinina: 1.7. El paciente requiere de terapia de
reemplazo renal-hemodialisis-terapia, continuar por
inestabilidad hemodindmica. Por la condicidn del
paciente, se continua con manejo establecido por
unidad de cuidados intensivos, segun evolucién y
control de paraclinicos, se definird conducta posterior.
Prondstico reservado, control diario de azoados.

Dia 17 de julio de 2020: Valoracién por cirugia
general. Paciente recuperado de covid-19. En sus
diagndsticos: falla respiratoria secundaria, bacteriemia
por estafilococo epidermidis multirresistente, falla
renal aguda en resolucién, urocultivo candido.
Paciente que a pesar de extubacién permanece con
requerimiento de ventilacién mecanica, asociado
a desacondicionamiento fisico severo, por lo cual
solicitan realizacién de traqueostomia. Hemoglobina
de 8.8, se sugiere reserva de 2 ugre. El paciente se
encuentra con manejo de daptomicina por aislamiento
en hemocultivo; sin respuesta inflamatoria y
procalcitonina negativa. Se programa, segun evolucion
clinica, realizacion de traqueostomia.
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Nota operatoria procedimiento: traqueostomia
abierta sin complicaciones en buen estado y buen
funcionamiento, se realiza todo con técnica aséptica
en el quiréfano con anestesia general, se retorna
paciente a uci para seguimiento.

Dia 30 de julio de 2020: Paciente estable en
buenas condiciones generales, se decide traslado
a hospitalizaciéon para seguir manejo. Al momento
estable, normotenso, afebril, sin desaturaciones, con
anemia, en manejo con transfusién de hemoderivados.
Actualmente, lesiones en piel minimas, en concordancia
con el tiempo que ha permanecido en cama. Ulceras
por presién categoria Il con escaso tejido de fibrina y
necrosis pequefia superficial. Ulceras de 3x2 cm, 1x1 cm
y 3x2 cm enregidn sacro coxigea del lado izquierdo, se
realiza curacidn, se recomienda mantener ambos pies
elevados, evitar que toquen y rocen el colchén.

Dia 15de septiembre de 2020: Especialidad dio egreso
hospitalario, se esperd entrega de oxigeno domiciliario.
El paciente ya tiene el oxigeno, se autorizé home care,
continuar de manera ambulatoria, nutricion enteral
por gastrostomia, se dio salida con recomendaciones
y signos de alarma.

En cuanto al paradigma salud, la teorista Pender lo
define asi:

2. Salud. Estado altamente positivo. La definicion
de salud tiene mas importancia que cualquier
otro enunciado general.

Examen fisico:

Paciente en buenas condiciones higiénicas, consciente,
alerta, no se observan alteraciones evidentes a nivel
de cabezay cara; A nivel de cuello tiene traqueostomia
con apositos limpios y secos, tienda de traqueostomia
conectada a flujo de oxigeno a 4 litros por minuto,
simétrico, movil, realiza movimientos libres, no se
palpan cadena ganglionar. Térax anterior: simétrico,
piel integra, sin presencia de cicatrices, normo
expansible. A la palpacidn no presenta dolor ni
presencia de masas. A la percusidn sonido resonante
entre los espacios intercostales. A la auscultacién
presenta ruidos de focos cardiacos ritmicos y fuertes,
murmullo vesicular presente, ruidos sobreagregados
tipo roncus. Térax posterior: simétrico, no hay dolor
a la palpaciéon. Abdomen de forma globosa; a nivel de
mesogastrio, botén de gastrostomia limpio y seco;
a nivel umbilical, cicatriz antigua de herniorrafia, a la
auscultacidn ruidos peristalticos presentes. Miembros
superiores simétricos: mdviles, con disminucidén fuerza
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y tono muscular, pulsos periféricos presentes, llenado
capilar menos 2 segundos; miembros inferiores mdviles,
con disminucidon de fuerza muscular, edematizados,
llenado capilar menor de 4 segundos; A nivel genital, no
alteraciones.

El paciente se muestra tranquilo al momento del
examen; presenta una adecuada higiene. Peso: 62.7 kg,
Talla: 1.70 cm, IMC: 2.6 Signos Vitales: TA 130 /8ommbhg,
FC: 81 latidos por minuto; frecuencia respiratoria: 18
respiraciones por minuto; saturacion de oxigeno 90, con
soporte de oxigeno 4 litros por minuto, temperatura:

36,5°C.

Fisiopatologia
Figura1
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Ciclo de multiplicacién celular del SARSCoV2

Fuente: Salgado et al., 2020.

El SARS-CoV-2 penetra en la célula empleando como
receptor a la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE-2 por sus siglas en inglés), una exopeptidasa de
membrana presente fundamentalmente en el rifidn,
los pulmones y el corazén.

Se ha observado que los casos graves de
COVID-19 presentan niveles de Angiotensina Il
muy elevados. Y el nivel de angiotensina Il se ha
correlacionado con la carga viral de SARS-CoV-2 y
el dafio pulmonar. Este desequilibrio del sistema
renina-angiotensina-aldosterona podria estar en
relacién con la inhibicidn de la enzima convertidora
de angiotensina-2 por parte del virus. Este mismo
mecanismo fue observado en el brote producido
por sindrome respiratorio agudo grave en 2003.
(Ministerio de Sanidad, 2020, p. 16)

La glicoproteina S de la envoltura del virus interacciona
con el receptor celular ACE2: enzima 2 que convierte




la angiotensina, una proteina de la membrana celular
que cataliza la conversién de angiotensina | en la
nona péptido angiotensina 1-9 o de angiotensina Il en
angiotensina 1-7. El virus entra por endocitosis. Una vez
en la endosoma ocurre una baja de pH mediada por
lisosomas, que promueve la fusidn de la membrana de
la endosoma con la envoltura del virus, lo que libera
la nucleocdpside al citoplasma. Proteasas celulares
degradan la cdpside y el genoma del virus queda libre
en el citoplasma. A continuacion, al ser un genoma
ARN sentido positivo, la maquinaria celular traduce
directamente a poliproteinas que son procesadas y se
forma el complejo de replicacién y transcripcion. Luego
se sintetiza la hebra complementaria de ARN pre-
genomico sentido negativo que servird como molde
para replicar el genoma viral sentido positivo. Ademas,
el complejo de replicacién y transcripcidn sintetizard
a una serie de ARN subgendmicos sentido positivo,
mads pequenos. Estos son los que se traducirdn a las
proteinas virales. Todo este proceso ocurrird en el
citoplasmadelacélula. Seiransintetizandolas proteinas
estructurales que se expresaran en la membrana del
reticulo endoplasmatico. Ahi, en el reticulo, es donde
ocurrird el ensamblaje. De hecho, la envoltura del virus
proviene de la membrana del reticulo endoplasmatico.
La particula viral viajard, a través del sistema de
transporte de vesiculas celular en el que interviene el
aparato de Golgi, hasta la superficie. La particula viral
saldrd de la célula por exocitosis. Tras una ultima fase
de maduracidn, en la que intervienen proteasas virales,
todos los componentes del virus encajaran, la particula
seradinfecciosay podrd comenzar un nuevo ciclo celular.

El virus puede pasar a través de las mucosas,
especialmente la mucosa nasal y laringea,
luego ingresa a los pulmones a través del tracto
respiratorio. Entonces el virus atacaria a los érganos
objetivo que expresan la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ACE2), como los pulmones, el
corazodn, el sistema renal y tracto gastrointestinal.
El virus comienza un segundo ataque, causando que
la condicidén del paciente empeorar alrededor de 7 a
14 dias después del inicio. La reduccién de linfocitos
B puede ocurrir temprano en la enfermedad, que
puede afectar la produccién de anticuerpos en
el paciente. Ademas, los factores inflamatorios
asociados con las enfermedades que contienen
principalmente IL-6 aumentaron significativamente,
lo que también contribuyd al agravamiento de la
enfermedad alrededor de 2 a 10 dias después del
inicio. El espectro clinico de COVID-19 varia de formas
asintomaticas a condiciones clinicas caracterizadas
por insuficiencia respiratoria severa que requiere
ventilacion mecdnica y apoyo en una unidad de
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cuidados intensivos (UCl), a manifestaciones en
varios érganos y sistemas produciendo sepsis, shock
séptico y sindrome de disfuncién multiorganica.
(Cuevas et al., 2021, pp. 6-7)

Tabla 1

Medios diagndsticos

RXTORAX Hallazgos: Se observa infiltrados
alveolares en ambos campos
pulmonares, en las regiones
para hilares, especialmente en Ia
derecha. Derrame pleural escaso
bilateral tubo endotraqueal a 4

c¢m de la carina.

Catéter wunilumen de acceso
subclavio derecho y su extremo
en la cava superior.

Hallazgos: Probablemente en
relacion con edema pulmonar
en fase alveolar. Elementos de
monitoria y soporte en adecuada
posicion.

TACDE
TORAX
SIMPLES

Se observa multiples zonas con
densidad de «vidrio esmerilado»,
bilaterales, de predominio
periférico, que compromete los
cuatro cuadrantes. Hay algunas
bronquiectasias por traccidn,
leve disminucion de estructuras
vasculares. No se identifican
nddulos ni cavernas. Tampoco
hay evidencia de derrame pleural.

Conclusiones:

- Hallazgos compatibles con
neumonia viral.

- Patrén covid-19 tipico.

- Correlacionar con pruebas de
laboratorio.

3. “Entorno: No se describe con precisién, pero
se representan las interacciones entre los
factores cognitivo- preceptuales y los factores
modificantes que influyen sobre la aparicién de
conductas promotoras de salud” (Meirifio et
al., 2012, parr. 15).
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Medioambiente

El sefior Fernando vive en un apartamento, en un segundo piso; el apartamento tiene buena iluminacién y buena
ventilacidén; tiene sus habitaciones, cocina, sala-comedor y bafio. El barrio donde esta ubicado el apartamento tiene
las calles pavimentadas, y queda cerca de un parque, de una cancha de chaza donde hacen ejercicio. El centro de
salud queda a cuatro cuadras de la casa de habitacién.

Por otra parte, el paciente tiene una buena relacién afectiva con su esposa y sus dos hijos, salen a pasear juntos,
cuenta con el apoyo de todos los miembros de la familia, se ayudan de los unos a los otros.

4. Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge durante el dltimo decenio,
responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos
y la enfermera se constituye en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su
salud personal. (Meirifio et al., 2012, parr. 16)

Tabla 2

Proceso de atencién de Enfermeria (PAE)

Datos Diagnéstico NOC NIC Evaluacion
Intervencion Actividad
Objetivos: C48digo:00133 Cddigo: 2102 1400 manejo -Realizar valoracion Paciente en la valoracién
Dolor Crénico Nivel del dolor  del dolor exhaustiva del fisica se observa pdlido,

Paciente con facies
de dolor, decaido, sin
ganas de hablar, con
diagndstico de SARS-
CoV-2 positivo.

Administracién de
morfina 5 cc y dipirona

1g

Subjetivos:

Paciente refiere: “Me
duele el cuerpo”,
“del 1a10 me duele
10”, “Aylddenme

a sentarme, estoy
cansado”

Necesidad 09:
Evitar peligros/

seguridad A corto plazo

se lograra
Patrén 06: identificar la
Cognitivo- intensidad del
percepcion dolor referido

por la paciente
Dominio 12: y se realizaran
Confort actividades para

disminuir el
dolor

F/r Expresa
dolor,
expresiones
faciales
(Expresién
abatida.
Movimientos
€scasos,
gemidos), fatiga,
irritabilidad,
reduccién de
lainteraccién
con los demas.
Ca de colon
metastasico

840 cambio de
posicién

dolor que incluya
localizaciones
caracteristicas,
aparicion/ duracién,
frecuencia y gravedad

-Observar signos no
verbales de molestias

-Asegurarse de que
el paciente reciba los
cuidados analgésicos

-cambios de posicion
segun tolerancia del
paciente

-Poner apoyos en las
zonas de presion

-Fomentar la
realizacion de
ejercicios activos y
pasivos de acuerdo al
movimiento tolerado
por la paciente

-Identificar la posicién
en la que aumenta el
dolor

- Colocar al paciente
en una posicién
cémoda

- Hacer el masaje
con movimientos
continuos

decaido, manifesté mucho
dolor generalizado, se logra
identificar la intensidad al
valorar mediante la escala del
dolor, refiriendo el paciente
una calificacion de 10; ademas,
por las diferentes facies de
dolor durante toda la tarde,
se clasificé como un dolor
que permanece por largos
periodos, con una duracién
que solo cesa cuando se

le administra analgésicos,

por lo cual es necesario
administrar morfina 4 cc, se
inicia monitorizando los signos
vitales, especialmente la PA,
FRy estado de consciencia. Se
realizan cambios de posicién,
donde el paciente tolera estos
cambios, aproximadamente
de 5 a 10 minutos, manifiesta
dolor; se deduce que la
posicién mas cdmoda es la
posicién supino dorsal. Se
realiza masajes para disminuir
el dolor en partes del cuerpo
como espalda, extremidades,
entre otras.
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Datos

Diagnéstico

NOC

NIC

Intervencion

Actividad

Evaluacion

Objetivos:

Paciente con
antecedente de
covid-19 positivo, con
traqueostomia, leve
dificultad para respirar,
a la auscultacion
estertores.

S0275%
Subjetivos:

Paciente refiere: “a
veces me fatigo”

00033 deterioro
de la ventilacion
espontanea

R/C disminucidn
de la saturacién
de oxigeno

415: estado
respiratorio

402: estado
respiratorio:
intercambio
gaseoso

Indicadores:

Disminucién
de la presion

arterial sistdlica.

- Disminucién
de la presion

arterial sistdlica.

Aumento del
ritmo cardiaco.
Arritmias. -
Disminucion del

oxigeno arterial.

- Coagulacion
intravascular. -
Disminucién de
la diuresis.

Acidosis
metabdlica

3390: ayuda a
la ventilacion

3180 manejo
de lavia aérea

Mantener la via aérea
permeable.

- Colocar al paciente
para facilitar una
ventilacién adecuada.

- Monitorizar las
tendencias de pH
arterial, PaCo2 y HCO3
para determinar

tipo de desequilibrio
y mecanismos
fisioldgicos
compensadores
presentes.

-Monitorizar la
gasometria arterial
y los niveles de
electrolitos séricos y
urinarios.

- Monitorizar el
patron, signos

de insuficiencia
respiratoria.

- Monitorizar los
aportes tisulares

de oxigeno
(hemoglobina, gasto

cardiaco, Pa02, Sa02).

.- Monitorizar

el estado
hemodinamico,
incluidos los niveles
de PVC, PAM, PAP,
PECP.

- Monitorizacién de
estado neuroldgico
(nivel de consciencia
y confusion)
administracion de
medicacidn prescrita.

- Sedar al paciente
para reducir la
hiperventilacién.

- Tratar la fiebre

- Administrar
analgésicos

- Administrar oxigeno
- Administrar
antibidticos,
antivirales,
broncodilatadores

Paciente que mejora
considerablemente con la
ayuda de la ventilacién; sin
embargo, por su antecedente
y traqueostomia, requiere

de sesiones de terapia
respiratoria para mejorar su
respiracién
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Conclusiones

A través de la evidencia, se pudo identificar una gran
demanda psicolégicay fisica hacia el rol de Enfermeria,
especialmente en unidades de cuidado critico, debido
adiferentes factores, uno de ellos se da por la estrecha
relaciéon con el paciente y la familia, ya que se crea
un lazo de dependencia con alto compromiso con el
fin de otorgar cuidado de calidad. Asi, las mayores
demandas de trabajo se relacionan con vivenciar
el sufrimiento del paciente, tomar decisiones bajo
presién, proporcionar cuidado a las familias con
requerimientos emocionales, falta de tiempo para
dar soporte emocional al paciente por actividades
administrativas, orientacion familiar, entre otras.

Con relacién al paciente, es noble las secuelas que
ha dejado esta enfermedad, tanto fisica como
psicolégicamente. Por lo tanto, abordar este caso
también deja ensefianzas de gran valor personal y
profesional, sobre todo por la forma cémo puede
cambiar la vida de un momento a otro, por no seguir
las recomendaciones pertinentes.

La importancia del rol de Enfermeria estd presente
desde la época de Nightingale, fundadora de Ia
Enfermeria Moderna. Durante la pandemia de
influencia, las enfermeras fueron de gran ayuda para
el bienestar de la poblacién, ya que se mantuvieron
firmes con los postulados de Nightingale, defensora
del lavado de manos como una medida efectiva parala
prevencion de las infecciones. De esta manera, al igual
que en crisis sanitarias anteriores, los enfermeros
de todo el mundo han dado un paso adelante y
se han colocado en primera linea para combatir la
propagacién de covid-19, por eso, siempre sera una
labor de admirar y respetar.

Cabe recalcar que, el modelo de Pender se basa en
la educacidn de las personas sobre cdmo cuidarse y
llevar una vida saludable.

Hay que promover la vida saludable que es primordial
antes que los cuidados, porque de ese modo hay menos
gente enferma, se gastan menos recursos, se le da
independencia a la gente y se mejora hacia el futuro
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