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Presentacion:

Esta nueva edicion del Congreso Marplatense tuvo como idea principal el poder
aportar en la construccion y consolidacion de un modelo de Salud Mental
Comunitaria, considerandola una propuesta de accion en el marco macroestructural
de opresion y anonimato que nos impone el neoliberalismo. Fue la intencién
trabajar con una marcada impronta Latinoamericanista, presentando alternativas
gue reivindiquen acciones colectivas, generando marcos de reconocimientos y
accion conjunta. De esta forma, y reafirmando la impronta comunitaria de estas
construcciones, pudimos entenderlas como estratégicas y necesarias. Fue un
Congreso con un fuerte contenido artistico, popular y local, con una revalorizacion
de las producciones logradas desde la disciplina, y con un reconocimiento de la
necesidad de trabajar interdisciplinariamente. Buscamos trabajar esta red, y aportar
en el intercambio con quienes suman al armado de espacios sociales mas justos y
equitativos, donde se reconocen las distintas realidades, reconociendo las
diversidades. La realizacion del Congreso fue una alegria, luego de una anterior
suspension en tiempos de Pandemia del Covid-19 y un compromiso politico, ético y
praxiologico con nuestra realidad, que reclama una Universidad comprometida y
activa en la defensa de derechos y la instalacién de paradigmas que apunten al
bien-estar coman.

Fundamento:

Ubicamos la propuesta del Congreso en un momento historico signado por los
efectos de una pandemia que generé impactos en todo el mundo. En un sistema de
acumulacion capitalista que disponen de la crisis y la guerra como parte, y encontré
en el Covid-19 un catalizador que tensioné el funcionamiento globalizado en
distintas escalas. Con un sistema patriarcal expulsivo, y una radicalizacion de la
xenofobia, la violencia y la discriminacion. La exclusién como formay la
estigmatizacion como mecanismo preponderante de reconocimiento hacia lo ajeno,
fomentando la individualizacién y lectura del mérito. Con sistemas de atencién en
Salud amenazados por la l6gica mercantilista transnacional que pone en entredicho
el estado moderno , y con un armado de sistemas de acompafiamiento cada vez
mas anonimos e impersonales. Los efectos en las personas, sus modos de
vincularse e impactos sociales son claros: pérdidas de referencias vinculares ante
un sistema patologizante, aumento de niveles de malestar subjetivo que impacta en
las esferas familiares, laborales y educativas; afectacion de las tramas subjetivas y
tejidos sociales proveedores de sostén; mayor conflictividad social y vincular,
descolectivizacion de las acciones , exclusién social , mayor estigmatizacion que
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afecta a los cuerpos contribuyendo al aumento de la morbilidad, discapacidad y
mortalidad prematura, desmejora de la calidad de vida y el bien-estar.

Desde este contexto, se busca fortalecer el campo de la Salud Mental como
prioritario y estratégico, reconfigurando el rol de la Psicologia y de las distintas
disciplinas vinculadas, repensando la Universidad y sobre todo, remarcando como,
si bien las distintos grupos poblacionales presentan diferencias entre si, no hay
ninguno que sea inmune al sufrimiento. En el caso de nuestro pais la Ley Nacional
de Salud Mental N° 26657 sancionada en el 2010, su Decreto Reglamentario 603, el
Plan Nacional de Salud Mental ambos del 2013 y el Plan Integral para el Abordaje
de los Consumos Problematicos (Plan IACOP) LEY 26.934, ordenan y presentan
guias rectoras para la formacion, capacitacion e implementaciéon de acciones en el
Area de Salud Mental. Se impulsan cambios en los modos de gestionar los servicios
de salud, y en el desarrollo de intervenciones y practicas vigentes. Se reconoce a la
Salud Mental como un proceso determinado por componentes histéricos, socio-
econdmicos, culturales, biolégicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento
implica una dindmica de construccion social vinculada a la concrecion de los
derechos humanos y sociales. Amplia las fronteras de lo disciplinar con una
concepcion de la salud desde una perspectiva integral, y desde la necesidad de
garantizar las mejores condiciones posibles para el desarrollo fisico, intelectual y
afectivo. Las transformaciones que se proponen abarcan no solo la organizacion de
los servicios, las caracteristicas de los equipos de trabajo, la formacion, el
seguimiento y divulgacion; sino que presentan sentidos éticos, deontoldgicos y
politicos.

A su vez, propone un modelo de Salud Mental Comunitaria, asumiendo que los
procesos de determinacién del proceso salud — enfermedad — atencion — cuidado,
se producen en el ambito de lo social y es desde ahi, donde se interviene. Una
lectura critica sobre los determinantes y tensiones impulsa la modificacion de los
modos de vida, y el armado de un tejido social, inclusivo, diverso y activo, donde
ingresemos todxs.

Las reacciones ante estas propuestas son variadas, pero existe un punto en comun:
el reconocimiento de la complejidad para su implementacion en un mundo que
profundiza un modelo individualista, productivo, lucrativo, y desanclado de su
escenario social. Sumado a esto, las instituciones formativas - por razones de
institucionalizacién, contexto y/o resistencias- contamos con un retraso de
implementacion de reformas y propuestas para impulsar su ejecucién. Asi como
escasa creacion y desarrollo de proyectos y politicas publicas que la acomparien e
impulsen. La posibilidad de construir un modelo de Salud Mental Comunitaria se
presenta como disruptiva y contrahegemonica, como un objetivo y una utopia,
buscando organizar y generar una inscripcion social, impulsando la instancia de lo
colectivo, buscando generar espacios subjetivantes tendientes a la Salud integral.
Es una posibilidad y responsabilidad, aportar a repensar las estrategias,
herramientas y lecturas, que impulsen la reconsideracion ante los encierros que un
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sistema de control, exclusion y competitividad proponen, y esa es la apuesta: el
encuentro y el trabajo conjunto para repensarnos, potenciarse y construir.

Es el derecho y el efecto de la creacion colectiva, aquello que nos permite repensar
los modelos de subjetivacion, revisando los modos de vida estandarizados y la
creacion de formas de vida. Pues, siempre queda un resto que no puede ser
disciplinado, un resto que resiste los procesos de subalternizacién, dominio y/o
colonizacion. Potencias, vitalidades andémalas, divergentes o resistencias, que
favorecen el desarrollo de practicas populares, militantes, democraticas con
propuestas de resensibilizacion, creando lenguaje, performando subjetividades y
cuerpos, relacion con la historia y organizacién. Retomar estos conceptos es clave
para entender que no se puede con displicencia y distancia, sino con amor y
cuidado; no es en cualquier lugar, sino en nuestra Latinoamérica con sus pueblos
originarios y su historia de colonizacién; y no es divididos o por partes, sino que es
juntxs y de modo integral. La propuesta del actual Congreso, busca retomar el
impulso inicial de agrupaciones, usuarixs e instituciones que permitieron la
normativizacién de un modelo de trabajo como politica y propuesta, reivindicando
movilizaciones, acciones y revueltas. Dandole voz a aquellxs invisibilizadxs,
enfrentando al poder politico y mediatico, tratando de construir un espacio de
encuentro, pensamiento y trabajo de revisién epocal. Apunta, sobre todas las cosas,
a construir un espacio de encuentro colectivo que busque, desde la potencia de lo
grupal, acompafiar e impulsar desde el rea de la Salud Mental, la creacion de
propuestas respetuosas, diversas, vitales y afectuosas, desde un modelo que
apunta a la creacién de un lazo comunitario como sintoma, resistencia y salida
colectiva.
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Resumen:

En los dUltimos afios se han sancionado diversas leyes que amplian el
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos: Ley de Salud Sexual y
Procreacion Responsable (25.673), Ley de Parto Humanizado (25.929), Ley de
Identidad de Geénero (26.743), Ley de Derechos del Paciente (26.529), Ley de
Anticoncepcién Quirdrgica (26.130), Ley de Proteccion Integral para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres (26.485) y Ley de
Reproduccion Medicamente Asistida (26.862).

Pese a todo este bagaje juridico, educativo y de acceso médico el desconocimiento
sobre la fertilidad es muy grande y muchas personas se anotician del
funcionamiento de su sistema reproductivo cuando este comienza a presentar
dificultades.

Hoy en dia tenemos dos grandes problemas en cuanto a derechos reproductivos
especificamente: por un lado la gran cantidad de embarazos no intencionales que
sigue habiendo en adolescentes, pese a haberse trabajado fuertemente en su
prevencion tanto en salud como en educacion; por otro lado, los problemas de
fertilidad en personas que si buscan un embarazo, han ido en alza en los ultimos
afos. ¢COmo conectar ambos sucesos? y ¢qué tenemos para aportar desde la

salud mental?

Los factores para no conseguir un embarazo de manera “natural” son multiples:
pueden haber problemas médicos varios (tanto del sistema reproductivo femenino
como masculino), pero también hay otros factores que inciden a la hora de concebir:
factores sociales, psicolégicos, de habitos o estructurales.

Muchas de las causas de infertilidad son previsibles y los equipos de salud que
trabajan en atencién primaria se encuentran en una posicion de privilegiada para
reducir su incidencia y, de esta manera, evitar tratamientos mas complejos en el

futuro, que implican mayores costos, tiempo y desgaste fisico y emocional.
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Trabajo (maximo 8 paginas- incluida bibliografia y gréficos)

En los Ultimos afios se han sancionado diversas leyes que amplian el
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos: Ley de Salud Sexual y
Procreacion Responsable (25.673), Ley de Parto Humanizado (25.929), Ley de
Identidad de Geénero (26.743), Ley de Derechos del Paciente (26.529), Ley de
Anticoncepcién Quirdrgica (26.130), Ley de Proteccion Integral para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres (26.485) y Ley de
Reproduccion Medicamente Asistida (26.862).

Pese a todo este bagaje juridico, educativo y de acceso médico el desconocimiento
sobre la fertilidad es muy grande y muchas personas se anotician del
funcionamiento de su sistema reproductivo cuando este comienza a presentar
dificultades.

Hoy en dia tenemos dos grandes problemas en cuanto a derechos reproductivos
especificamente: por un lado la gran cantidad de embarazos no intencionales que
sigue habiendo en adolescentes, pese a haberse trabajado fuertemente en su
prevencion tanto en salud como en educacion; por otro lado, los problemas de
fertilidad en personas que si buscan un embarazo, han ido en alza en los ultimos
afios. ¢Como conectar ambos sucesos? y ¢qué tenemos para aportar desde la

salud mental?

A partir de una investigacion realizada en la ciudad de Bahia Blanca con
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adolescentes (Navés, Abelaira, et. al., 2021), hemos detectado que si bien los y las
adolescentes tenian mucha informacion, ya sea por la escuela, por sus padres o
bien por sus pares, respecto de su salud sexual y reproductiva, su interpretacion y
puesta en practica estaba sesgada por algunas representaciones socioculturales
respecto de las juventudes, del género, de clase y de las ideas sobre la maternidad
y paternidad. En este sentido, la informaciéon preponderante a la que podian
acceder, estaba focalizada en los métodos para la prevencion de enfermedades y
embarazos no deseados, pero desconocian cuestiones mas vinculadas a la
preservacion de su fertilidad. De hecho, la informacion que poseian los y las
adolescentes la entendimos signada por una politica del control, mas que por el

pleno ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.

Por otra parte, los factores para no conseguir un embarazo de manera “natural” son
multiples: pueden haber problemas médicos varios (tanto del sistema reproductivo
femenino como masculino), pero también hay otros factores que inciden a la hora de
concebir: factores sociales, psicolégicos, de habitos o estructurales.

Muchas de las causas de infertilidad son previsibles y los equipos de salud que
trabajan en atencién primaria se encuentran en una posicion de privilegiada para
reducir su incidencia y, de esta manera, evitar tratamientos mas complejos en el

futuro, que implican mayores costos, tiempo y desgaste fisico y emocional.

El Ministerio de salud y el Programa nacional de salud sexual y Procreacion
responsable elaboraron en el afio 2015, las Guia sobre fertilidad para equipos de
atencion primaria de la salud donde se explican y detalla informacion médica de
relevancia a tener en cuenta en la atencion primaria. En este trabajo nos
focalizaremos en algunas cuestiones que tienen un vinculo estrecho —sino son su
principal causa- con factores sociales y de salud mental, que consideramos

importante sefalar y ampliar.

Entre las pautas de atencién para la prevencion de problemas de fertilidad que
podemos explorara en un primer encuentro entre los usuarios del sistema de salud y

los equipos de atencidn primaria encontramos:
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-Edad Avanzada: Es importante que el equipo de salud informe a las mujeres sobre
el declive de la fertilidad, tomando siempre en cuenta las expectativas y la situacion

particular de cada una.

-Obesidad; Se estima que, en mujeres de la misma edad, la incidencia de infertilidad
es hasta tres veces mayor en aquellas que padecen obesidad, siendo la obesidad
central (tejido adiposo localizado que aumenta el perimetro abdominal) la de peor
prondstico (Ministerio de Salud, 2015). Ademas, la obesidad puede aumentar los

riesgos asociados con el embarazo.

La capacidad reproductiva de los varones también se ve afectada por la obesidad y
se ha comprobado que pueden presentar hiperestrogenismo, que se asocia a
alteraciones hormonales, sexuales y espermaticas (Ministerio de salud, 2015). Es
importante que el equipo de salud trabaje con las personas la importancia de
alcanzar y mantener un peso saludable y a pensar conjuntamente estrategias que
ayuden a lograrlo, teniendo en cuenta el componente multifactorial ligado a este

problema de salud.

-Bajo peso: El peso excesivamente bajo también puede generar dificultades para

lograr un embarazo y/o complicaciones durante el mismo.

Cuando la pérdida de peso excesiva llega a estar por debajo de un limite critico trae
anovulacion. Es necesario trabajar con la persona el acceso a alimentos, la calidad
de los mismos, e indagar si existen trastornos de la conducta alimentaria. En estos
casos, es importante el acompafiamiento psicolégico, y seguir trabajando a nivel

social los estereotipos de belleza, y su detras de escena mercantilista y patriarcal.

-Tabaquismo: Se recomienda preguntar a las personas que consultan por
cuestiones vinculadas a la fertilidad si fuman, si alguna vez lo hicieron o si son
fumadoras pasivas. Dejar de fumar puede resultar muy complejo, y puede que no se
logre rapidamente, ya que este tipo de cambios requieren cierto tiempo y un

acompafnamiento apropiado.

-Tratamientos médicos que puedan disminuir la fertilidad: En algunas situaciones es

necesario realizar tratamientos o intervenciones que pueden reducir la capacidad
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reproductiva (por ej. tratamientos oncologicos), en estos casos es importante tener
presente la posibilidad de realizar la preservacion de gametos. Esta es una
informacion absolutamente necesaria que las personas conozcan pero, a la vez,
muy dificil de transmitir ya que quienes estan atravesados por esta situacion,
seguramente estén con otras preocupaciones mas inmediatas en su cabeza (como
la posibilidad de sobrevivir a la enfermedad) que si querran reproducirse en el

futuro.

-Factores ambientales y ocupacionales: Los contaminantes ambientales como los
pesticidas, el plomo, el mercurio, el cadmio, el aluminio, los solventes organicos, las
radiaciones y los gases combustibles, asi como también la exposicion a altas
temperaturas por periodos prolongados, ejercen un efecto negativo sobre la
produccion espermatica. (Ministerio de Salud, 2015) Se ha observado que aquellos
varones que utilizan ropa interior ajustada o que deben permanecer sentados
durante largos periodos también tienen una calidad seminal significativamente
inferior a lo normal, asociada a una mayor exposicion al calor. A su vez, la
exposicidn a radiaciones y a toxicos ambientales pueden reducir la reserva ovarica.
Algunos metales como el plomo y el cadmio se han asociado a mayor riesgo de
aborto, parto prematuro, bajo peso al nacer y malformaciones; y los solventes
organicos (industria petroquimica) se han asociado a reduccion de la fertilidad en
mujeres y bajo peso al nacer. La exposicidbn a pesticidas organo - fosforados y
organoclorados se asocia a alteraciones espermaticas y a mayores riesgos de
aborto espontaneo, restriccion del crecimiento intrauterino, parto prematuro y

malformaciones congénitas. (Ministerio de salud, 2015)

Generalmente las personas se encuentran expuestas a estos agentes por su trabajo
o lugar de vida. Es importante informar, alertar sobre estos riesgos y conversar
sobre la posibilidad de evitar o reducir la exposicion y, en aquellos casos en que no
pueda impedirse, tomar medidas preventivas y de seguridad para reducirla al
minimo. Pero estas son probleméticas que a veces exceden por mucho a las
medidas preventivas que pueda tomar una persona en soledad, y por ello es
fundamental que se implementen politicas publicas y un seguimiento para que

desde los espacios laborales estas medidas de seguridad se cumplan. En este
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sentido es importante sefialar lo que sucede en Argentina con la agricultura y los
pesticidas cada vez mas fuertes a los que son sometidas las plantaciones y sus

trabajadores/as.

Por otra parte hay situaciones que, al igual que las anteriores, pueden comprometer
no solo la fertilidad, sino la salud integral, pero que no son tan sencillas de poner
sobre la mesa en un primer encuentro con el equipo de salud. Situamos
particularmente el caso de las enfermedades de transmision sexual y los efectos de
los abortos inseguros:

-Infecciones de transmisién sexual asociadas a dificultades en la fertilidad:

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son un conjunto heterogéneo de
infecciones causadas por agentes patdogenos que pueden ser adquiridos y
transmitidos a través de la actividad sexual. Son causadas por mas de 30
bacterias, virus y parasitos diferentes, y se propagan predominantemente por
contacto sexual, incluidos el sexo vaginal, anal y oral. Algunas de ellas,
cuando no reciben tratamiento oportuno, pueden ser la causa de dificultades
reproductivas. (Ministerio de Salud, 2015, P-16)

Los equipos de salud, especialmente los que trabajan en el primer nivel de atencién,
desempefian un papel fundamental en la prevenciéon y tratamiento de las ITS.
Algunas de las estrategias preventivas son: diagnosticar y tratar oportunamente
patologias de mayor incidencia, ofrecer el testeo para VIH, hepatitis A y B y sifilis y
brindar asesoramiento antes y después de las pruebas, indicar la vacunacion para
Hepatitis B y VPH de acuerdo a la normativa vigente, ofrecer preservativos y gel en
cada consulta, diagnosticar, tratar y asesorar a las personas infectadas y a las

parejas sexuales previas al diagndstico, asesorar sobre practicas de cuidado.

Pero, nada de esto serd exitoso si estas recomendaciones no contemplan las
circunstancias de cada persona, y se reconocen los contextos de mayor

vulnerabilidad a las ITS. Es indispensable tener presente que las desigualdades de
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género hacen mas vulnerables a las mujeres, porque muchas veces no pueden
negociar el uso del preservativo. Es decir que, a veces, con informar y generar
accesibilidad a los métodos de prevencion, no alcanza. Hay algo que excede el

saber, y también debemos estar atentxs a ello.

-Complicaciones por abortos inseguros: Las complicaciones relacionadas con el
aborto (infecciones, sinequias intrauterinas, lesiones obstructivas tubarias,
cervicales, etcétera), también pueden ocasionar dificultades reproductivas. Estas
complicaciones pueden ser consecuencia de abortos inseguros, pero también
pueden deberse a procedimientos quirdrgicos, como los legrados abrasivos,
realizados dentro del sistema de salud. (Ministerio de salud, 2015, p.17)

La interrupcion del embarazo es un procedimiento sumamente seguro Si es
practicado con los instrumentos y en las condiciones adecuadas. La OMS
recomienda realizar la evacuacion intrauterina con misoprostol, que resulta una
opcion segura y efectiva para embarazos menores a 12 semanas, 0 con aspiracion
al vacio, que presenta minimas complicaciones en relaciéon al raspado o legrado con
cureta rigida (OMS, 2012) La adecuada atencion de las personas en situacion de
aborto es esencial para reducir las complicaciones y prevenir problemas futuros de
fertilidad. Cabe decir, que este es un derecho al que tenemos acceso en Argentina
desde hace muy poquito tiempo, la ley de interrupcion voluntaria del embarazo es
de Diciembre del 2020.

Finalizando, quisiera sefialar algunas dificultades vinculadas al campo de la salud
mental. Es sabido que una persona con altos niveles de estrés puede ver afectada
su salud fisica y esto incluye la fertilidad. Ya sea por cuestiones relacionadas a
alguna psicopatologia o por el modo de vida que impone la actualidad, cada vez
encontramos mas personas que sufren ansiedad lo cual también afecta, ademas del
padecimiento psiquico logico, a nivel organico. Estd ampliamente comprobado como
la ansiedad afecta no solo a la reproduccion sino también a la calidad de los

embarazos, crecimiento fetal y partos prematuros.

Ademas, hay otros factores que se presentan como organicos pero que pueden
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tener como sustento un padecimiento psiquico. Existen diversas situaciones que
pueden generar imposibilidad de mantener relaciones sexuales con penetracion,
tales como vaginismo, dificultades en la ereccién, eyaculacion precoz, entre otras.
Estas situaciones pueden estar vinculadas a causas organicas o a diversas
experiencias de la vida de las personas, por ejemplo el hecho de haber sufrido

abuso o violencia sexual en el pasado (Ministerio de salud, 2015)

A su vez, una de las probleméaticas mas dificiles en el campo de la salud mental es
el consumo problemético de sustancias. Conocemos las incidencias a nivel
psiquico, familiar, social y organico de esta problemética, pero en este escrito
subrayaremos como, el consumo de marihuana, cocaina, heroina, cafeina,
anfetaminas, LSD, entre otros, pueden producir dafios en évulos y espermatozoides
y, en caso de embarazo, pueden atravesar la placenta y lesionar severamente al
feto. El consumo excesivo de alcohol altera la absorcion de nutrientes, entre ellos el
acido fdélico, esencial para el adecuado desarrollo del sistema neural del feto. El
consumo excesivo de alcohol ha sido asociado, en la mujer, a alteracién en la
maduracion ovocitaria, con las consecuentes alteraciones en la produccién de
estrégenos, ovulacion y mantenimiento de fase latea. En el hombre, el consumo
excesivo conlleva alteraciones en la calidad del semen como la morfologia y la
cantidad, y alterando la produccién de testosterona, con impacto en la maduracion

espermatica.

Las acciones del equipo de salud deben estar orientadas al trabajo preventivo y de
construccion de cuidados. Esto requiere asumir un rol activo en la promocién de la

salud, una actitud abierta y comprensiva que habilite abordar temas complejos.

Es recomendable que el equipo conozca los recursos existentes para tratar las
situaciones de consumo problematico para la derivacion y el trabajo en red en los

casos que sean necesarios.

Por ultimo me interesa sefialar un factor que une distintas problematicas, habitos,
clases sociales y grupos etarios, esto es la desinformacién. Por ejemplo: existen
falsas creencias en relacion al uso de algunos anticonceptivos como causal de

dificultades reproductivas:
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-la anticoncepcion hormonal de emergencia (AHE) no genera infertilidad sin importar

cuantas veces se utilice;

-el dispositivo intrauterino (DIU): comunmente se ha tendido a pensar que el DIU
aumentaba el riesgo de infecciones genitales, y por consiguiente de posibles
complicaciones reproductivas. Sin embargo, los estudios evidencian que el riesgo
mayor de infecciones ocurre solamente durante el primer mes posterior a la
colocacion, y esta relacionado con el procedimiento, no con el uso del dispositivo en
si. Por ello, es sumamente importante realizarlo teniendo en cuenta las medidas de

cuidado necesarias;

-anticonceptivos hormonales: existen diferentes creencias erroneas acerca de su
efecto sobre la fertilidad. Al suspender la toma, la fertilidad se recupera
inmediatamente, o puede demorarse un par de ciclos, sin que esto represente un
problema para la salud o una dificultad reproductiva. A su vez, tampoco se produce
un aumento de la fertilidad ni se preservan 6vulos para la fertilidad futura. El paso

del tiempo tiene su efecto, mas alla de la anovulacién producida por estos métodos.

También existen mitos de circulacion social fuertemente vinculados a cuestiones de
género, por ejemplo: vincular el “desempefio sexual” de los varones (si tiene
erecciones duraderas, si eyaculan, etc.) a su capacidad reproductiva. O, creencias
vinculadas al mundo de la farandula donde parece que las mujeres pueden
reproducirse normalmente a los 40 o 50 afios sin ningun tipo de problema. En estos
casos, al negar que han recibido ayuda médica para lograr el embarazo, no solo
desinforma a la poblacion respecto de sus posibilidades reales, sino que contribuye
a fomentar ideales de eterna juventud, negando el proceso Ilogico de

envejecimiento.

A partir del recorrido propuesto, entendemos que se vuelve fundamental la
importancia de la prevencion, el acceso a la informacién y la atencién primaria de la
salud para abordar los cuidados y preservacion de la fertilidad, asi como promover
un modelo de atencion en salud que conciba a las personas como sujetos capaces

de tomar decisiones acerca del ejercicio de su sexualidad y de la salud reproductiva,
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entendiéndola, desde el equipo de salud de una manera integral y compleja.
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