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RESUMEN

Objetivo: Conocer la efectividad de las consultas de enfermeria para la salud del hombre en la
Atencion Primaria de la Salud en una ciudad del noreste de Brasil. Método: Estudio
exploratorio, con enfoque cualitativo, realizado con enfermeras de Atencion Primaria de la
Salud, en julio y agosto de 2015. Los datos se sometieron al método de Discurso del Sujeto
Colectivo. Resultados: No habia una agenda especifica para la salud de los hombres, la
demanda masculina de atencion de enfermeria era baja y le daban poco valor al trabajo de la
enfermera. La Consulta de Enfermeria se planifica a partir de los programas de la Atencién
Primaria de la Salud, segin la demanda espontanea, esta estructurada en funcién de la queja 'y
el tratamiento de enfermedades, permeados por obstaculos derivados de la masculinidad
hegemonica. Conclusion: Se observé que las enfermeras tenian dificultades para incluir a la
poblacién masculina en las acciones de promocion de la salud, lo que revela que dicha practica
es incipiente y fragmentada, y cuenta con muchas dificultades para ser llevada a cabo
satisfactoriamente.

Descriptores: Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Salud del Hombre; Atencion Primaria de la
Salud.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer a efetividade da consulta de enfermagem a satde de homens na Atencédo
Primaria a Saude em uma cidade do nordeste brasileiro. Método: Estudo exploratorio, com
abordagem qualitativa, realizado com enfermeiras da Atencdo Primaria a Saude, no periodo de
julho e agosto de 2015. Os dados foram submetidos ao método do Discurso do Sujeito Coletivo.
Resultados: Evidenciou-se auséncia de agenda especifica para salde de homens e baixa
procura masculina pelo atendimento de Enfermagem, com baixa valorizacdo da atuacdo da
enfermeira. A Consulta de Enfermagem estd planejada a partir de programas da Atencéao
Primaria a Satde, com demanda espontanea, estruturada com énfase na queixa e no tratamento
de doencas, permeados por entraves oriundos das masculinidades hegemdnicas. Conclusao:
Percebeu-se dificuldades das enfermeiras em abranger a populacdo masculina nas acGes de
promoc¢do a salde, se revelando como uma pratica incipiente e fragmentada, permeada por
muitas dificuldades para ser desenvolvida a contento.

Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Salde do Homem; Atencdo Priméria a
Saude.

ABSTRACT

Objective: To learn about the effectiveness of nursing consultations for men's health in Primary
Health Care in a city in northeastern Brazil. Method: Exploratory study, with a qualitative
approach, carried out with Primary Health Care nurses, in the period of July and August 2015.
The data were submitted to the Collective Subject Discourse method. Results: There was an
absence of a specific agenda for men's health and low male demand for nursing care, with low
appreciation for the nurse's performance. The Nursing Consultation is planned based on
Primary Health Care programs, with spontaneous demand, structured with an emphasis on
complaints and treatment of diseases, permeated by obstacles arising from hegemonic
masculinities. Conclusion: Nurses' difficulties were perceived in reaching the male population
in health promotion actions, revealing themselves as an incipient and fragmented practice,
permeated by many difficulties to be successfully developed.

Keywords: Nursing; Nursing Process; Men’s Health; Primary Health Care.

INTRODUCCION

La literatura ha sefialado que los
hombres son mas vulnerables a las
enfermedades, especialmente a las
enfermedades graves y cronicas, lo que los
lleva a tener una esperanza de vida, en
promedio, siete afilos menor que la de las
mujeres. La mayor vulnerabilidad y las altas
tasas de morbilidad y mortalidad se deben,
en parte, al hecho de que los hombres no
acuden a los servicios de atencion primaria,

lo que genera un aumento de la morbilidad

y un retraso en la atencion.!
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Segin el Ministerio de Salud!, los
elementos culturales del estereotipo y del
género masculino son los principales
motivos para que los hombres no adhieran a
los servicios de atencion primaria que se
brindan en las unidades basicas de salud.
Este fendmeno estd enraizado en la
sociedad hace siglos y basado en el hecho
de que el género masculino se constituy6
como referente de fuerza, trabajo y
desarrollo en la sociedad. Desde esta
perspectiva, la enfermedad es vista en esta

poblacion como un signo de debilidad y
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fragilidad y no es debidamente reconocida
por los hombres como inherente a su
condicion biologica.?

Por ello, con el fin de promover
acciones de salud que contribuyan
significativamente a las demandas de la
poblacion masculina, en 2008 se instituyo la
Politica Nacional de Salud Integral del
Hombre. Esta politica comienza a reconocer
que los problemas de salud masculina
también son problemas reales de salud
publica, insertando asi un nuevo contexto
de accién para el entonces actual sistema de
salud, cuyos ejes giran, basicamente,
entorno a: violencia, tendencia a la
exposicion a riesgos que inciden sobre
indicadores de morbilidad y mortalidad,
salud sexual y reproductiva,
fundamentalmente en temas relacionados
con la prevencion.?

Sin embargo, se lanza el desafio de
lograr que el publico masculino se
incorpore a los programas de salud,
tomando en cuenta la compleja singularidad
que sume a los hombres en su perfil y
estereotipo de género y considerando los
origenes del rol social en el que se insertan.
Ademés, la escasez de programas dirigidos
a la salud masculina hace casi imposible la
atencion especializada para los hombres, lo
que lleva a estos individuos a reprimir sus
necesidades, acudiendo menos a los
servicios que las mujeres. Por lo tanto, la

Enfermeria debe elaborar planes de
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atencion para los hombres que ofrezcan
apoyo informativo sobre los cuidados
generales de la salud.*

El enfermero, en el contexto de la
Atencién Primaria de la Salud, tiene
atribuciones especificas, entre las que esta
realizar la Consulta de Enfermeria (CE).’
La realizacion de la CE tiene su marco legal
que se basa en la Ley de Ejercicio
Profesional, No. 7498/86, que la legitima
como actividad privativa del enfermero.
Ademas, se encuentra anclada en la
Resolucion 544 de 2017, que revoca la
Resolucion 159 de 1993, que prevé
especificamente la CE.°

La realizacion de la CE implica una
toma de  decisiones basada en
conocimientos y procedimientos cientificos
que son sistematizados y evaluados
constantemente, convirtiéndolo en un
importante instrumento para el desarrollo
del pensamiento clinico necesario para el
cuidado de enfermeria.’

Por lo tanto, este estudio tiene como
objetivo conocer la efectividad de Ia
Consulta de Enfermeria para la salud del
hombre en la Atencion Primaria de la Salud

en una ciudad del noreste de Brasil.

METODO

Estudio exploratorio, cualitativo,
realizado con 22 enfermeras que trabajan en
15 Unidades de Salud de la Familia (USF),
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de la Atencion Primaria en el municipio de
Feira de Santana, Bahia, Brasil.

La recoleccion de datos se realizo
durante los meses de julio y agosto de 2015.
Los criterios de inclusion fueron:
enfermeras(os) profesionales que
estuvieran en el cargo hace al menos un afio.
Los criterios de exclusion fueron:
profesionales que se desempefiaban en la
gestion y administracion de servicios, sin
contacto directo con la asistencia a los
usuarios o0 que se ausentaron de las
actividades laborales por vacaciones o
licencias.

La técnica utilizada para la
recoleccion de datos fue la entrevista
individual, con una duracién promedio de
40 minutos, guiada por un cuestionario
semiestructurado, que colabor6 con la
caracterizacion sociodemografica y
profesional de los participantes. Las
enfermeras fueron invitadas a participar en
el estudio, se les informo el proposito y se
les dio la oportunidad de abandonarlo en
cualquier instancia, sin perjuicio alguno.

Las entrevistas fueron grabadas,
transcritas integramente y organizadas. Para
esta estrategia, como herramienta de apoyo,
se cumplié con los criterios consolidados
del Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ).

Para el tratamiento del material
empirico, se realizd la sistematizacion

mediante el Software NVIVO®, y se adopto
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el método de organizacion y presentacion
de datos, basado en el Discurso del Sujeto
Colectivo (DSC), que permitio generar las
figuras metodologicas: Expresiones Clave,
Ideas Centrales, Anclajes y el DSC.%* Este
método se basa en la Teoria de las
Representaciones Sociales y en supuestos
sociologicos.® El analisis se ancla en el
marco normativo de la Consulta de
Enfermeria, previsto en la Resoluciéon 544
de 2017, que deroga la Resolucion 159 de
1993 del Consejo Federal de Enfermeria.®
El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad
Nobre (FAN), bajo Dictamen No.
1.241.569/2015. Las participantes firmaron
el Formulario de Consentimiento Libre e
Informado (FCLI). Todas las etapas del
estudio se basaron en la Resolucién No.
466/12 del Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS
IDEA CENTRAL SINTESIS 1:
PLANIFICACION, ORGANIZACION
Y ESTRUCTURACION DE LA
CONSULTA DE ENFERMERIA

Idea Central Sintesis 1A: Falta de una
agenda especifica y baja demanda
masculina

En mi trabajo se realizan consultas para hombres,
se programan semanalmente en la Planificacién
Familiar, *HIPERDIA y Atencién Prenatal, y estas
se realizan por demanda espontanea, en base a las
quejas que ellos mismos presentan. No hay un turno
especifico en la unidad para atender a los hombres,

incluso hemos intentado abrirlo, pero es complicado
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tener una agenda de Enfermeria solo para atender a
hombres, ya que la demanda es baja. La consulta
que se realiza se programa segln el servicio de
acuerdo con los programas que ya existen en la
unidad. No programamos dias especificos para
ellos, esperando que acudan, y no les asigno dias de
consulta, porque no tenemos éxito, no vienen y
cuando aparecen ya es para tratar algin problema.
Pero, si vienen, los recibo y los atiendo,
precisamente porque es un publico que rara vez
concurre. Los hombres que méas acuden a las
consultas de Enfermeria son los que ya tienen
alguna patologia crénica, como Hipertension
Arterial y Diabetes Mellitus, estos, digamos, son los
pacientes que ya sabemos que van a venir a consulta.
(DSC de enfermeras que trabajan en APS).

*HIPERDIA - Programa de Prevencion vy
Tratamiento de Hipertension y Diabetes del

Ministerio de Salud, Brasil.

Idea Central Sintesis 1B: Desvalorizacion
de la consulta de enfermeria

Los hombres vienen més a las consultas médicas,
realmente no valoran mi atencién como enfermera,
incluso porque quieren curarse de algo, y no les
damos ningun medicamento, solo los de cobertura o
si tiene la firma de un médico, entonces, creo que
piensan que es mejor ir directamente al médico en
vez de acudir a consulta con la enfermera. Lo que
me parece es que no confian en el desempefio de una
enfermera, no sé si por verglienza, o por otro motivo.
Esto también es mas notorio cuando los Agentes
Comunitarios de Salud me traen las demandas, que
son mayores para el médico clinico que para la
enfermera. Para solucionar esta situacion, hemos
estado intentando desarrollar una estrategia,
trabajar en conjunto con los Agentes Comunitarios
de Salud, para poder rescatarlos. Contamos con un

cronograma de actividades mensuales y semanales
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que nos da la Secretaria de Salud Municipal, que
seguimos al pie de la letra. Para eso, trato de
promover el acercamiento con este publico,
realizando talleres en la sala de espera, acciones de
salud, actividades educativas, ferias de salud, como
una forma de atraer a este publico y poder cumplir
con el cronograma solicitado. (DSC de enfermeras

que trabajan en APS).

IDEA CENTRAL SINTESIS 2:
OPERACIONALIZACION DE LA
CONSULTA DE ENFERMERIA

Idea Central Sintesis 2A: Estructura y
direccion de la consulta de enfermeria

Inicialmente, recibo a los hombres y abordo el caso
de forma general, los veo como un todo, trato de
encontrar sus necesidades y les pregunto por su
patologia, qué estan sintiendo. Intento averiguar si
tienen antecedentes familiares de alguna
enfermedad cronica y les aconsejo que siempre
asistan a las consultas. Mi enfoque es conciso y
simple, porque si les preguntas demasiado, se
cierran, no se sueltan y ya no vienen. Evallo: edad,
patologia, uso de medicamentos, frecuencia de
analisis de laboratorio, hidratacion, alimentacion,
habitos saludables, higiene, si fuma, si bebe,
condiciones de vida, actividad fisica y riesgos para
la salud. Después de saber esas cosas, despejo
dudas, trato siempre de saber cémo y cuando usan
sus medicamentos, hago hincapié en la importancia
de la ingesta de agua, de una dieta balanceada, del
uso correcto de los medicamentos, les explico la
importancia  del examen de  prostata,
independientemente de la franja etaria, porque
todos estos hombres pueden ser difusores de
informacion sobre este tipo de examen, ya que puede
haber algin familiar que necesita realizarse el
examen, y no lo hizo y/o conocidos que siguen la

linea masculina de razonamiento, tienen resistencia
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a dicho procedimiento, y asi poder tener una buena
calidad de vida. Evalio y les mido la presion
arterial, glucemia. Intento hablar con ellos para
solucionar los problemas, incluso tenemos en
nuestra unidad, grupos de salud masculina, los
cuales siempre estan realizando talleres en las salas
de espera con temas relevantes, como Infecciones de
Transmision  Sexual, Planificacion  Familiar,
vasectomia, entre otros temas. Como resultado de
estas acciones, la demanda de vasectomia se ha
incrementado. Intentamos resolver todo lo que esta
bajo nuestra mirada clinica, si no, los remitimos a
un médico o clinico, a un nutricionista, incluso a un
dentista y los remitimos a la sala de vacunacion,
porque la mayoria de los hombres no tiene el carnet
de vacunacién al dia. (DSC de enfermeras que
trabajan en APS).

Idea Central Sintesis 2B: Barreras que
genera la construccion hegemonica de la
masculinidad

La salud de los hombres es muy complicada, ha sido
un desafio constante. La poblacién masculina se
resiste y no tiene una frecuencia constante en la
unidad de salud, ni en los programas, y muchas
veces es necesario realizar una bdsqueda activa en
los domicilios, junto con los Agentes de Salud. La
consulta de enfermeria con los hombres es mas
dificil , porque tengo que saber hablarles, porque de
lo contrario, por el motivo que sea, puede que no les
guste y ya sea motivo para que se ausenten. A veces
estoy atendiendo y cuando me doy cuenta ya se han
ido, no esperan. Los hombres quieren ser
medicados, no tienen paciencia para esperar que los
atiendan y no siguen las medidas indicadas en la
Consulta de Enfermeria, por lo que la consulta
acaba siendo breve y mas enfocada en las quejas que
presentan, como una forma de resolver los
problemas rapidamente. La blsqueda de la

prevencion para los hombres ha sido muy dificil,
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acuden mas en contextos de rehabilitacion en salud.
Observo esta realidad, cuando hacemos grupos y
actividades para ver si adhieren al servicio, pero no
se presentan, o incluso cuando reprograman las
consultas por ausencias 0 deserciones. Muchas
[esposas] dicen que sus maridos no tienen tiempo
para venir a la unidad. Incluso para firmar el acta
de ligadura, en el caso de la anticoncepcion, los
hombres vienen enfrentando dificultades, ya que no
tienen tiempo para acudir al servicio debido a
limitaciones de horario. Durante las consultas de
planificacion familiar, el desafio ha sido que los
hombres acompafien a las mujeres. Adhieren
quienes padece enfermedades crénicas o patologias
subyacentes, tienen edad avanzada o alguna
urgencia y emergencia. (DSC de enfermeras que
trabajan en APS).

Idea Central Sintesis 2B: Dificultades
para poner en préctica la Consulta de
Enfermeria

Tengo dificultad para brindarles atencion a los
hombres, ya que no asisten a la consulta, dado que
suelen estar en el trabajo. Trato de rastrearlos, pero
se vuelve dificil, ya que no conozco a la comunidad,
y termino limitindome a la informacién que me
brinda el Agente Comunitario de Salud y es en base
a esta informacion que trato de programar una visita
domiciliaria para encontrar a los hombres. (DSC de

enfermeras que trabajan en APS).

Idea Central Sintesis 2C: Estrategias
para la realizacion de la Consulta de
Enfermeria

No hay una estrategia especifica, aprovecho
su presencia en la consulta prenatal o de
planificacion familiar e insisto en que es importante
que vengan a las consultas, y cuando no vienen,

aprovecho la visita de las esposas para que les
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lleven directamente la guia del examen y los
convenzan de venir al servicio, o aprovecho su
presencia y ya los atiendo y los envio a recepcion.
Se los ve mas en la campafia noviembre azul y suelen
venir mas por el PSA, si hay una alteracion en el
examen se hacen el tacto, pero si fuese para hacerse
el tacto especificamente, no vendrian, todavia tienen
cierta resistencia y prejuicio, creo que es una
cuestion de género. Considero una estrategia los
folletos que el departamento de salud pone a
disposicion, los cuales son especificos para hombres
y para comunicarse con los ACS, de manera
indirecta, y cada vez que sea necesario, buscamos
activamente a esos pacientes ausentes. (DSC de

enfermeras que trabajan en APS).

DISCUSION

Socialmente, se les impone a los
hombres una postura que denota
invulnerabilidad y la creencia de la idea
utopica de que los hombres no se enferman,
porque la enfermedad es un signo de
debilidad. Esta postura proviene de la
educaciéon que se les da a los nifios que
enfatiza la oposicién de los géneros, por lo
que el estandar masculino procura la
afirmacion de la virilidad a partir del
distanciamiento  de los Ilamados
comportamientos femeninos, estructurando
una construccion hegemoénica de la
masculinidad.?

Se considera entonces que los
hombres acuden a los servicios de salud
cuando existe una condicion aguda que
compromete su salud, no entienden la

importancia de las acciones de promocion
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de la salud, ya que acudir a los servicios de
salud se considera un signo de debilidad y
un comportamiento tipicamente
femenino.!° Esta construccion es historica,
ya que se basa en el modelo hegemonico
vigente, que se traslada a la dinamica de la
atencion en el sistema de salud, que muchas
veces no reconoce las necesidades que
demanda el pablico masculino, ni brinda
oportunidades para ampliar el acceso de los
hombres a los servicios, y esto hace que no
sean reconocidos como sujetos de
cuidado.!

Ademas, el proceso de construccion
hegemonica de la masculinidad genera que
no se estimule en los hombres el ejercicio
del autocuidado y que no se establezca una
cultura del cuidado de la salud, por ende,
tampoco se estimula la creacion de una
rutina de cuidados con los servicios y
profesionales de la salud, es por eso que los
hombres en general no suelen acudir a los
servicios de salud, y, por lo tanto, es
necesario que sean mejor comprendidos.*!

Ademas de la cultura que valora las
conductas basadas en la oposicion de
género, existen otras razones para la
ausencia de los hombres en los
establecimientos de salud, como la falta de
sistematizacion de la asistencia y la
precariedad de la atencion en el servicio
publico. Los hombres priorizan las
actividades laborales, en detrimento del

cuidado de la salud, por lo que, para ellos,
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la idea de acudir a un servicio de salud
significa la pérdida de tiempo que estaria
destinado al trabajo.'?

Sin embargo, hay que considerar que
el trabajo constituye una dimension
relevante en la condicion humana, y se
establece como una forma de cuidado, que
no necesariamente se restringe a acudir a un
servicio de salud, por lo que es necesario
repensar la creacion de nuevas estrategias
para la insercion masculina en los servicios
de la APS, como la extension de horarios,
turnos y dias de atencion.

El discurso revel6 que el programa de
salud HIPERDIA, dirigido a usuarios con
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus,
representa uno de los grandes atractivos que
lleva a los hombres a las unidades de salud
de Atencion Primaria, especialmente a los
de edad avanzada, y los enfermeros,
adolescentes y adultos jovenes no lo
consideran un foco de atencion e interés.
Este hallazgo es preocupante, ya que los
hombres jovenes y adultos de 20 a 29 afios
se encuentran en las estadisticas de
mortalidad, principalmente por causas
externas, enfermedades cardiovasculares,
respiratorias y digestivas.*3

En el escenario estudiado, hubo una
gran demanda masculina de farmacoterapia
y/o transcripcion de la prescripcion médica
que realizan las enfermeras, lo que genera
una barrera en el proceso del trabajo de

enfermeria y dificulta la inclusion de los
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hombres en otros programas, tales como,
planificacion familiar y reproductiva,
acciones para promover la paternidad
presente y responsable, atencion prenatal,
crecimiento 'y  desarrollo infantil,
actividades colectivas, practicas corporales,
cuidado de la salud bucal, inmunizacion,
entre otros. Esto también implica que los
hombres no comprenden la relevancia y
esencialidad del trabajo del enfermero en la
APS, lo que debilita la visibilidad de las
dimensiones del trabajo de enfermeria.

Culturalmente, los hombres acuden a
los servicios de salud cuando ya existe una
enfermedad manifestada, priorizando la
atencion curativa. Por eso, apuntan a la
atencion médica en las unidades de salud,
para disponer rapidamente de la
prescripcibn médica que resuelva su
alteracion  organica. La  poblacion
masculina atribuye las actividades de
promocion de la salud y prevencion de
enfermedades a las necesidades femeninas,
por  ende, prescinden  de  esas
recomendaciones, que generalmente son
dadas por los enfermeros.3>712

Dadas las circunstancias, es
importante pensar en la potenciacion del
trabajo colaborativo e interprofesional en
salud, a partir de la creacion de actividades
conjuntas, como una forma de fortalecer el
trabajo en equipo en la Estrategia Salud de
la Familia, ya sea, mediante la atencién

colectiva, la operacionalizacion de
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proyectos terapéuticos individuales, el
matriciamiento, la creacion de agendas
conjuntas de salud, entre otros, o
incrementando la demanda de los hombres
en los servicios de salud y fortaleciendo el
protagonismo del trabajo del enfermero.

Otro punto importante a considerar,
con base en los informes, es la iniciativa
incipiente o ausente de la enfermera para
desarrollar actividades que reflejen la
normativa del gobierno federal o del
departamento de salud municipal. Se
observo que las enfermeras se preocupan
por cumplir con lo que se les pide, se enojan
cuando hay nuevas directivas, nuevas metas
por cumplir, no manifiestan preocupacién
por garantizar una atencion integral para la
salud del hombre ni realizar un cuidado
especifico. Por lo tanto, la esencialidad del
trabajo del enfermero en el cuidado de la
salud del hombre debe ir mas alld de la
dimension técnica, que se limita al
cumplimiento de estandares, rutinas y
horarios, para conducir el cuidado como
practica social, que comprende al hombre,
su familia y su insercion en la sociedad.

El enfermero debe fortalecer la
implementacién de la CE, ya que su
institucionalizacion representa un proceso
de la practica de enfermeria, y se
materializa en un modelo asistencial
adecuado y compatible con las necesidades
de salud de la poblacion.b Su puesta en

practica es de bajo costo y simple
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implementacién, sin embargo, su desarrollo
implica habilidades cognitivas,
interpersonales y psicomotoras, ademas de
pensamiento critico y experiencia clinica.*

El equipo de salud no puede seguir
culpando a los hombres por no acudir a los
servicios, dado que el enfermero debe
conocer la realidad de las familias inscritas
en su A&rea, para poder realizar una
planificacion adecuada y un correcto
desarrollo de acciones individuales y
colectivas. Una vez identificado el perfil de
la poblacion masculina, el enfermero cuenta
con herramientas, como visitas
domiciliarias y educacion para la salud,
para llegar a aquellos hombres que
dificilmente acudirian a la unidad de
manera espontanea, ademas de promover un
enfoque participativo que le permita al
usuario participar como protagonista en el
proceso.®

La operacionalizacion de la CE no
cuenta con la sistematizacion de la consulta,
carece de herramientas y supuestos teoricos
gue organicen y orienten su ejecucion en el
campo de la préctica, se guia por la
operacionalizacion de los programas de
salud, ya establecidos por el Ministerio de
Salud brasilefio. No se observd en el
discurso la construccion de un cuidado de
enfermeria especifico para las demandas de
salud masculina, aun cuando se considera la
necesidad de garantizar una atencién

especializada para las necesidades de salud,
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a partir del relevamiento de problemas,
diagndsticos, metas y resultados especificos
de enfermeria. EI hecho de que no se
incorporen estos preceptos puede implicar
que dicho publico no adhiera a la CE,
debido al escaso reconocimiento y
pertenencia de los hombres por el cuidado
que brindan las enfermeras en la APS. Ante
esta problemética, les corresponde a los
servicios de salud sensibilizar a los hombres
sobre las acciones de promocién de la salud,
realizando una bulsqueda activa, si es
necesario.*16:17

Ademés de la dificultad que se
enfrenta para llegar a la poblacion
masculina, cabe destacar que es necesario
que los recursos humanos en salud cuenten
con una educacién continua, para actuar
sobre la salud de los hombres. Por lo tanto,
considerando que la CE se fundamenta en
los principios de universalidad, equidad,
resolucion e integralidad de las acciones de
salud, la formacion en salud es fundamental
para que estos principios se logren en la

préctica.'®

CONCLUSION

El estudio demostré que hay una baja
demanda masculina de la atencién de
enfermeria y que los usuarios le dan poco
valor al trabajo de las enfermeras y a los
cuidados de enfermeria, lo que incide en el
desarrollo y avance de los Cuidados de

Enfermeria.
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El contexto de implementacion de la
CE estd atravesado por obstaculos
derivados de la contextualizacion social
hegemoénica de la masculinidad, que
interfieren en la proximidad de los hombres
con el contexto de atencion de salud que se
promueve en los servicios, como la
dificultad que enfrentan las enfermeras para
acceder al publico masculino en el territorio
en el que operan. Las estrategias utilizadas
para resolver el problema no parecen tener
éxito, dado el contexto de distanciamiento
de los hombres de las estrategias
promovidas en los servicios.

Se consideran limitaciones del
estudio que haya habido dificultad para
acceder a las enfermeras a fin de realizar las
entrevistas, que las mismas tuviesen escasa
instrumentacion para generar cuidados para
la salud del hombre y careciesen de
fundamentos tedricos sobre la consulta
dirigidos a las demandas de salud del

publico masculino.
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