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La Politica Nacional de Atencién Integral a la Salud del Hombre (PNAISH) fue instituida
por el Ministerio de la Salud, a través del Decreto Ministerial GM/MS n® 1944, de 27 de
agosto de 2009.

Este es el resultado de procesos amplios de analisis y discusion entre sectores de la
sociedad civil, profesionales de salud, gestores del Sistema Unico de Salud - SUS, investi-
gadores y sociedades cientificas. El punto de partida fue el reconocimiento de la gravedad
del cuadro epidemioldgico de los usuarios hombres en Brasil y de su mayor vulnerabilidad
a 6bitos precoces y enfermedades graves y cronicas, cuando comparado a las mujeres 'y a
los nifos. Se detectd también que la busqueda de los hombres por los servicios de salud es
significativamente menos frecuente que la de las mujeres, ademas de la adhesion reducida
a las propuestas terapéuticas, la prevencion y la promocion de la salud, lo que remete a la
importancia de una observacion especifica para este grupo.

El SUS abarca un contingente de mas de 93 millones de hombres en territorio brasilefio.
Cerca de 52 millones de ellos estan en la franja etaria entre 20 y 59 afos, principal publico
de la PNAISH. Nuestro trabajo hoy esta orientado, sobretodo, al desarrollo de estrategias
y acciones que contribuyan para el acceso, acogida y adhesion de los usuarios hombres a
los servicios.

Los ejes prioritarios de la Salud del Hombre deben alcanzar los hombres en su plu-
ralidad, en sus diversas condiciones reales de existencia, de forma a cumplir con la tarea
de llevar resolubilidad a las demandas en salud. Los ejes estan agrupados en torno de los
siguientes temas: Acceso y Acogida; Enfermedades Prevalentes en la Poblacion Masculina;
Salud Sexual y Reproductiva; Paternidad y Atencion, Promocion de la Salud y Prevencion
de Violencias y Accidentes.

Para que las practicas de los servicios de salud sean norteadas por los principios de la
equidad, integralidad y universalidad preconizados por el SUS, cabe considerar, también,
los diferentes niveles de desarrollo y organizacion de los sistemas locales de salud y de los
tipos de gestion; la articulacion entre los tres niveles de atencion a la salud - basica, media
y alta complexidad; la intra y intersectorialidad de las acciones; y el dialogo de la salud del
hombre con las demas politicas publicas.

Lo importante es que los temas que derivan del cotidiano de los equipos de trabajo y de
la poblacion asistida por la Atencion Basica sean abordados segun la vision biopsicosocio-
cultural del usuario, estimulando el didlogo necesario entre género, salud y cultura.

En este sentido, esta revista es muy bienvenida por ofrecer un soporte importante a la
discusion sobre las especificidades en salud de los hombres, incluyendo los determinantes
socioculturales y econdmicos de los procesos de enfermedad y los estereotipos de género
que inducen, directa o indirectamente, la morbimortalidad masculina.

Deseamos a todos una excelente lectura.
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