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La Revista Gaúcha de Enfermagem hace 40 años viene siendo fundamental en la socialización del conocimiento pro-
ducido en la enfermería. Condición que expresa un compromiso explícito con las agendas de los órganos internacionales 
cuyas metas se caracterizan por identifi car el impacto de las transformaciones sociales, políticas, económicas y ambientales 
en la salud y determinar acciones conjuntas con vistas a prevenir, promover, tratar y recuperar daños a las poblaciones 
vulnerables.

En este contexto se destaca la Organización Mundial de la Salud (OMS) que en la reunión realizada en 2005 con la par-
ticipación de los estados miembros, asumió como presupuesto que los servicios de salud deberían atender a las personas 
en sus necesidades sin que esto implicase en costos fi nancieros o empobrecimiento. Siendo, pues posible promover el 
desarrollo humano pautado en el bienestar usufructuando de una vida saludable, lo que remite a estrategias y acciones 
que busquen la cobertura universal de salud(1).

Este compromiso reafi rmado en la resolución de la OMS en 2012 destacó el valor de la cobertura universal de salud, 
para alcanzar el Desarrollo de los Objetivos del Milenio buscando mitigar la pobreza y obtener el desarrollo sostenible. 
Reconociendo que la salud está para más allá de la dependencia de los servicios médicos y consecuentes gastos inhe-
rentes, en la medida en que considera también la infl uencia de los factores sociales, ambientales y calamidades como sus 
determinantes(1).

En este contexto el compromiso internacional con el desarrollo de investigaciones, fue destacado en el Research for 
Universal Health Coverage el 15 de agosto de 2013. El informe enfoca la necesidad de la multiplicidad de estudios adecua-
damente delineados, abarcando desde investigaciones clínicas hasta análisis de políticas y sistemas de salud, además de 
demostrar cómo ofrecer servicios de prevención, tratamiento y cuidados de salud a la población(2). 

Seguido a este pacto se identifi ca una nueva agenda a ser desarrollada después de la consecución del Desarrollo de 
los Objetivos del Milenio en 2015, que fue defi nida teniendo también como desafíos dos principales elementos que sean 
“alta calidad de los servicios de salud” y “protección de riesgo fi nanciero” a ser ofrecido a todos los individuos en diferentes 
escenarios, reafi rmando el principio del acceso universal. 

Así decidido la Organización Panamericana de Salude, Organización Mundial de Salud (OPAS/OMS) y sus Estados-Miem-
bros en 2014 en la resolución CD53/5, Rev.2(3-4) conceptúan el Acceso Universal a la Salud y Cobertura Universal de Salud 
(Salud Universal) en dos perspectivas: como la carencia de barreras socioculturales, organizacionales, económicas, geo-
gráfi cas, y asociadas a los géneros en lo que se refi ere a los cuidados de la salud; y como competencia de los sistemas de 
salud atender a las necesidades de las poblaciones en cualquier nivel de cuidado, proveyendo infraestructura, adecuada 
capacidad de recursos humanos, y tecnologías de la salud sin ocasionar perjuicios fi nancieros. 
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Para tanto se hace necesario capacitar profesionales buscando la identifi cación de las necesidades de salud en los dife-
rentes escenarios de cuidado, aplicar una práctica basada en evidencias con base en sus estudios, cuyos resultados podrán 
ser consumidos críticamente para evaluación de la pertinencia de su aplicación en otros contextos. 

En este sentido se evidencian los enfermeros cuyo ambiente de cuidado se caracteriza por la diversidad de individuos con 
necesidades singulares y complejas. Condición que determina la aplicación del proceso de cuidar con base en la ciencia em-
pírica contextualizado en los aspectos éticos, estéticos, sociales y culturales de los sujetos que dan concretud a la enfermería 
como profesión humanística y social. Manera de cuidar de los enfermeros orientada para los principios de la Salud Universal. 

En atención a la estrategia de la Salud Universal se realizó estudio que resultó en una lista de prioridades de investiga-
ción en enfermería sobre los sistemas y servicios de salud en las Américas. Después de complejo análisis de documentos 
se evidenciaron seis categorías principales y 14 subcategorías(4).

Entre las categorías descritas se destacaron: Políticas y educación de recursos humanos en enfermería; Estructuras, 
organización y dinámica de los sistemas de servicios de salud; Ciencia, tecnología, innovación y sistemas de información 
en salud pública; Financiación de sistemas y servicios de salud; Políticas de salud, gobernanza y control social; Estudios 
sociales en salud(4).

En este contexto se estructuró el presente editorial que analizó los 100 artículos más accedidos en la Revista Gaúcha 
de Enfermagem, de acuerdo con las métricas de SciELO, en el período de 2013 a 2016(5), con relación a esas categorías y 
subcategorías. 

En el análisis se constató que entre los artículos publicados en la Revista Gaúcha de Enfermagem en el período, 55% se 
relacionaba a temas que caracterizaban la categoría Estructuras, organización y dinámica de los sistemas de servicios de 
salud, más prevalente en el presente estudio, en su subcategoría Modelos y estructura de la asistencia a la salud, predomi-
nante en este análisis. Estos manuscritos tenían como enfoque de los estudios intervenciones de enfermería en el cuidado 
individual y colectivo en salud, bases científi cas para el cuidado integral de enfermería, organización y gestión de los 
sistemas y servicios de salud y políticas públicas y enfermería y sistemas de salud. Resultantes que evidenciaron diferentes 
dimensiones de la enfermería, directamente relacionadas al ambiente de cuidado en lo que se refi eren a los distintos in-
dividuos, formas de cuidar en atención a las políticas públicas determinadas por los órganos gubernamentales nacionales 
e internacionales, así como con el compromiso auténtico de la enfermería, el cuidado con calidad profesional y expresiva.

La búsqueda por la oferta de servicios de salud con calidad expresada por la efi ciencia, efi cacia y efectividad, dando 
credibilidad a las instituciones y consecuente visibilidad por lo que ofrecen a las diferentes poblaciones, se evidenció en 
el análisis muestreado por SciELO, en que el 23% de los artículos producidos por los enfermeros también constituían la 
categoría Estructuras, organización y dinámica de los sistemas de servicios de salud, pero perteneciendo a la subcategoría 
Mejora en la calidad de los servicios, acreditación y seguridad del paciente. Destacándose entre estas los aspectos rela-
cionados a la evaluación sobre la humanización del paciente en el cuidado de enfermería, intervenciones para reducir o 
amenizar los errores y eventos adversos que ocurren en los servicios de salud, clima y cultura organizacional y acreditación 
de los servicios de salud.

En este contexto se destaca la organización internacional Joint Commission International que es considerada estándar 
oro en el cuidado global a la salud, legislando sobre seguridad del paciente y mejores prácticas en sistemas y servicios 
de salud(6). Esta mediante evaluación de varios requisitos, le confi ere a las instituciones hospitalarias mundialmente, sellos 
de hospital acreditado, que los destaca entre otros, por la calidad de los servicios que presta la población en estas áreas. 
Condiciones que son meta de los más diversos hospitales en América Latina y en específi co en Brasil, lo que les exige el 
cumplimiento de metas asistenciales enfocadas en los derechos de pacientes y familiares. Estas abarcan el desarrollo de 
protocolos asistenciales, estructurados a partir de estudios de metanálisis y otras delineaciones de investigación, para la 
mejora de los indicadores asistenciales como caídas, errores en la administración de medicamentos, úlceras por presión 
entre otras estrategias para la seguridad del paciente.

En la categoría Políticas y Educación de Recursos Humanos en Enfermería relacionadas a las subcategorías Distribución 
y educación y competencias profesionales se evidenció el 14% entre los 100 más accedidos en los últimos cuatro años, 
conforme el SciELO. Esta categoría y respectivas subcategorías se refi eren a la distribución de recursos humanos en Enfer-
mería de acuerdo con las necesidades sociales y de salud, impacto y escasez de profesionales de enfermería, evaluación 
y monitoreo de las competencias profesionales para el nivel superior y medio, transformación curricular e innovaciones 
educativas y tecnológicas en la formación de recursos humanos en enfermería, modelos educacionales para la formación 
de recursos humanos en enfermería.



Los cambios en el perfil epidemiológico de la población y consecuentes morbideces y comorbideces son notorias, así 
como el desarrollo y la aplicación de las tecnologías en salud en los diferentes procesos asistenciales, lo que exige del en-
fermero constante tomas de decisión clínica exacta ante complejos y diversificados problemas de salud de los individuos. 
Factores que remiten a la necesidad de formación de profesionales críticos delante de formas de cuidar culturalmente 
determinadas. En este contexto se hacen necesarios modelos de enseñanza-aprendizaje que promuevan raciocinio lógico, 
juicio clínico por medio de tecnologías que promuevan la interacción y desarrollan las competencias técnico-científicas, 
éticas, estéticas, culturales del futuro profesional de enfermería.

En la categoría Políticas de Salud, gobernanza control social y Estudios sociales en salud agregaran un 8% de los artí-
culos analizados. Estas que se caracterizaban respectivamente, por el impacto de la producción del conocimiento de la 
enfermería en el establecimiento de políticas de salud, enfermería y control social y en el análisis histórico de la práctica 
profesional de la enfermería, marketing y consumidores de enfermería. Este índice identificado en las categorías, en un 
período de cuatro años de producción expresa un momento de tendencias y perspectivas en la enfermería como profe-
sión social. La conducción de investigaciones por los enfermeros en las áreas de la historia de la enfermería, política, social, 
actitud emprendedora y marketing son incipientes. Se constata el surgimiento de grupos de investigación con interés por 
estos temas, lo que se cree impulsará la producción de artículos en estas áreas, resultantes de estudios que podrán subsi-
diar iniciativas organizacionales y o prácticas en la temática.

El análisis de la producción científica objeto de esta presentación, aproximándola del estudio de las prioridades de 
investigación en enfermería en América Latina relativas a los objetivos de la Salud Universal constató que existen vacíos 
en la producción del conocimiento en la enfermería en diferentes categorías, sin embargo e destaca en la segunda gran 
dimensión en la nueva pauta de la OPAS/OMS y Miembros Afiliados en 2015, cual sea la necesidad de estudios sobre la 
financiación de sistemas y servicios en salud posibilitando así que la población tenga acceso integral de calidad a la salud 
sin costos adicionales de cualquier orden.

En esta muestra la Revista Gaúcha de Enfermagem da testimonio explícito de su compromiso científico, social, ético y 
humanístico para con la comunidad y, sobre todo para con la calidad de la salud de los individuos, en la medida en que al 
divulgar el conocimiento producido da visibilidad y posibilita que estrategias, modelos, métodos entre otros instrumentos 
sean apropiados por otros profesionales en diferentes contextos nacionales e internacionales, capaces de implementar 
acciones buscando el Acceso Universal a la Salud.
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