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Practical Approach to Care Kit: innovación para la clínica de enfermería 
en el manejo del VIH*

Puntos destacados: (1) El PACK amplió el desempeño 
clínico y la autonomía de las enfermeras en el manejo de la 
infección por VIH. (2) Con esto, las enfermeras realizan su 
práctica clínica con base en evidencias científicas. (3) El uso 
del PACK ha contribuido a cambiar el modelo de atención 
del VIH en Florianópolis. (4) La gestión clínica del VIH en la 
APS realizada por enfermeros en Florianópolis es innovadora.

Objetivo: analizar el uso del Practical Approach to Care Kit como 
tecnología adoptada en la práctica clínica de los enfermeros en 
el manejo del VIH en la Atención Primaria de la Salud. Método: 
investigación exploratoria y descriptiva, basada en el marco 
metodológico de la Teoría Fundamentada en los Datos Constructivistas. 
La definición de los participantes fue realizada por muestreo inicial, 
con 12 enfermeros, y muestreo teórico, con cinco gestores, fueron 
17 participantes en total. Los datos fueron recolectados a través de 
entrevistas intensivas y análisis de documentos, y fueron analizados 
en dos etapas: 1) codificación inicial; y 2) codificación enfocada. 
Resultados: los profesionales identificaron el Practical Approach 
to Care Kit como una innovación tecnológica que contribuyó a 
la expansión de la práctica clínica y al empoderamiento de los 
enfermeros en el manejo clínico de la infección por VIH. También 
destacaron su importancia como herramienta para orientar las 
diferentes responsabilidades y obligaciones en la distribución de la 
atención de los pacientes, contribuyendo a la prestación de prácticas 
basadas en evidencia. Conclusión: el Practical Approach to Care 
Kit es una innovación tecnológica que ha transformado la práctica 
clínica de los enfermeros en el manejo del VIH, ampliando su radio 
de acción para la realización del diagnóstico, evaluación del estado de 
salud y asesoramiento, evaluación de la adherencia al tratamiento, 
efectos adversos y prescripción de exámenes, medicamentos e 
inmunobiológicos.

Descriptores: Tecnología; Guía de Práctica Clínica; Práctica Clínica 
Basada en la Evidencia; VIH; Atención de Enfermería; Manejo de la 
Enfermedad.
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Introducción

La práctica clínica de los enfermeros ha tenido un 

impacto positivo en el cuidado de la salud en la Atención 

Primaria de Salud (APS), y engloba acciones de atención 

y gestión clínica, que involucra un conjunto de actividades 

sustentadas en prácticas basadas en evidencias y en el 

uso de microtecnologías de gestión(1-3).

Se está discutiendo e implementando en los servicios 

de salud un nuevo modelo de atención a las personas 

que viven con VIH. Este modelo se enfoca en la APS y 

pone a la atención en el centro de la reorientación de 

las prácticas de gestión del VIH, englobando elementos 

estructurantes que deben formar parte de las prácticas de 

atención, tales como: modelo de estratificación de riesgo; 

cualificación de los profesionales; garantía de soporte 

técnico; proporcionar acceso a pruebas de CD4 y carga 

viral (CV) y permitir el acceso a antirretrovirales (ARV)(4).

Aunque la epidemia de VIH en Brasil se considera 

estable, la infección se ha convertido en una condición 

crónica que requiere la adopción de tecnologías que 

fortalezcan las prácticas y estrategias de atención para 

esta población(4-5). Estas tecnologías pueden ser de tipo 

material, como instrumentos, herramientas y equipos, 

y de tipo no material, inclusión de nuevas formas de 

organización del trabajo, procesos y flujos(6). Las 

tecnologías presentes en el espacio de trabajo en salud 

pueden materializarse en la producción de relaciones entre 

sujetos, en la construcción de saberes y manifestarse en 

cambios en las estructuras organizativas de los servicios 

de salud (7-8).

El Practical Approach to Care Kit (PACK) fue 

desarrollado en la Universidad del Cabo en Sudáfrica, y 

consiste en una herramienta basada en evidencia científica 

reciente y recomendaciones de atención médica global. 

Su estructura se basa en cuatro pilares: 1) guías clínicas; 

2) estrategia de capacitación profesional; 3) seguimiento; 

e 4) impulsar cambios en el sistema de salud(9-10). El 

PACK Brasil Adulto consiste en una tecnología utilizada 

en la práctica clínica de los enfermeros en la APS, una 

herramienta concisa para apoyar la toma de decisiones 

clínicas, que utiliza algoritmos basados en síntomas y 

una lista de verificación estandarizada para ayudar a los 

médicos y enfermeros en la evaluación, asesoramiento y 

tratamiento de las condiciones de salud(4,9).

El municipio de Florianópolis, ubicado en Santa 

Catarina, Brasil, fue el primero del país en implementar 

el PACK. El uso de esta tecnología ha contribuido a mejorar 

el trabajo en equipo, la distribución de la atención de los 

pacientes, la ampliación de la clínica de enfermería y la 

capacitación profesional para el manejo de las principales 

enfermedades con seguimiento en la APS, como el VIH(10-

11). Otros contextos internacionales también han tenido 

experiencias exitosas con el uso de PACK(12-13).

Por ello, y considerando que las directrices de 

descentralización para la atención del VIH son recientes 

y las directrices de gestión clínica desarrolladas por el 

Ministerio de Salud de Brasil están, hasta ahora, dirigidas 

a los profesionales médicos(4), surge la necesidad de 

realizar estudios que aborden el papel de los enfermeros 

en el manejo de las personas que viven con VIH en la 

APS. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es analizar 

el uso del Practical Approach to Care Kit como tecnología 

adoptada en la práctica clínica de los enfermeros en el 

manejo del VIH en la Atención Primaria de Salud.

Método 

Tipo o diseño de estudio 

Se trata de una investigación exploratoria y 

descriptiva, de naturaleza cualitativa, basada en el marco 

metodológico de la Teoría Fundamentada en los Datos 

(TFD) Constructivistas, que busca analizar experiencias e 

interacciones para comprender los significados atribuidos 

a un fenómeno(14).

La vertiente constructivista tiene como bases 

filosóficas el interaccionismo simbólico y el constructivismo 

social, que presuponen la elaboración de una teoría a 

través del contacto entre investigador y participantes, que 

posibilitan la co-creación de datos. Por ende, reconoce 

que las diferentes realidades e interacciones sociales 

son importantes para la realizar las interpretaciones, 

para suscitar que el investigador reflexione sobre sus 

análisis(14).

Este manuscrito siguió las pautas del Consolidated 

criteria for reporting qualitative research (COREQ)(15).

Lugar donde se realizó la recolección de datos

El estudio fue realizado en la ciudad de Florianópolis, 

que tiene el Índice de Desarrollo Humano (IDH-M) más 

alto entre las capitales del país (0,847). En 2020, los 

gastos en salud fueron de R$ 811,73 por habitante/año. 

En julio de 2021, Florianópolis contaba con 150 Equipos 

de Salud de la Familia, alcanzando un porcentaje de 

cobertura poblacional del 77,30%(16). La red municipal 

cuenta con 49 Centros de Salud (CS), distribuidos en 4 

distritos de salud(17).

La Secretaría Municipal de Salud (SMS) de 

Florianópolis definió, según sus propios criterios, cuatro CS 

de la APS, uno de cada distrito de salud, para componer 

el escenario de estudio. Posteriormente, se determinó 

que era necesario entrevistar a nuevos actores y se 

incorporó a la investigación también cinco sectores de la 
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SMS, que fueron elegidos por los investigadores durante 

la recolección y el análisis concomitante de datos.

Periodo

La recolección de datos se llevó a cabo de julio a 

septiembre 2020.

Criterio de selección

Los participantes del estudio fueron definidos primero 

por muestreo inicial y posteriormente por muestreo 

teórico, que orientan la búsqueda de lugares, actores y 

eventos que potencian los hallazgos y la formación de las 

categorías de análisis, llenando los vacíos que surgen a 

lo largo de la investigación(14). En el muestreo inicial se 

establecen los criterios de selección de los participantes 

y de recolección/análisis de datos preliminares, mientras 

que en el muestreo teórico se busca el perfeccionamiento 

conceptual y teórico de los datos.

Los grupos de participantes fueron seleccionados 

intencionalmente, considerando su desempeño en los 

servicios de la APS y el uso del PACK, así como también 

su contribución al proceso de implementación de la 

innovación tecnológica.

Se definieron los siguientes criterios de inclusión para 

el grupo de muestreo inicial: 1) trabajar como auxiliar de 

enfermería, coordinador o residente en la APS; así como 

2) tener experiencia en APS de al menos seis meses 

con respecto a la fecha de recolección de datos. Para 

el segundo grupo de muestreo teórico, se definió como 

criterio de inclusión trabajar en cargos gerenciales en la 

SMS de Florianópolis por más de seis meses con respecto 

a la fecha de recolección de datos. El criterio de exclusión, 

para ambos grupos de muestra, fue profesionales que no 

se encontraban en su puesto de trabajo durante el período 

de recolección de datos, independientemente del motivo.

Después de aplicar los criterios de inclusión y 

exclusión, los participantes fueron invitados aleatoriamente 

a participar en la investigación, sin criterios de prioridad 

y/u orden en esta etapa.

Participantes

En el grupo de la muestra inicial, fueron entrevistados 

12 enfermeros que trabajaban en cuatro centros de 

salud de la APS, representan el 75% del total de los 

enfermeros que se desempeñan en esos servicios (n=16). 

En el grupo de muestreo teórico, fueron entrevistados 

cinco gerentes que trabajaban en los sectores de atención 

especializada, gestión clínica, integración asistencial y 

vigilancia epidemiológica de la SMS.

Instrumentos utilizados para recopilar información

Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas 

intensivas. Para iniciar el diálogo con el grupo de muestra 

inicial, se utilizó la siguiente pregunta: Háblame de las 

prácticas de atención dirigidas a las personas que viven 

con VIH. A partir de la recolección de datos en este grupo, 

se estableció la hipótesis de que las prácticas de atención 

para las personas que viven con VIH se relacionaban con la 

descentralización de la gestión clínica, basada en protocolos 

de atención y guías de evidencia científica.

Por lo tanto, el objetivo de las entrevistas con 

el grupo de muestreo teórico fue explorar aspectos 

relacionados con la elaboración/institución de protocolos 

de manejo clínico dirigidos al VIH, como el PACK, guiada 

por la pregunta inicial: Hábleme sobre el uso de protocolos 

y guías de gestión clínica para las mejores prácticas de 

atención para las personas que viven con VIH.

También se realizó un análisis documental del propio 

PACK, con el fin de estudiar los textos introductorios del 

instrumento, las orientaciones de uso y las guías de 

gestión clínica de los enfermeros para la atención de las 

personas con VIH y el seguimiento de otras condiciones en 

la APS. El análisis documental se llevó a cabo durante todo 

el proceso de recolección y análisis de datos, para ayudar 

a comprender las prácticas que desarrollan los enfermeros 

e interpretar las declaraciones de los participantes.

Recolección de datos

La recolección de datos fue realizada por una sola 

investigadora, enfermera auditora, durante la maestría en 

enfermería de la Universidad Federal de Santa Catarina. 

La investigadora recibió formación sobre el tema de 

la atención a las personas que viven con VIH y sobre 

las orientaciones teórico-metodológicas de la Teoría 

Fundamentada en los Datos Constructivista durante su 

participación en las actividades del grupo de investigación 

y en los cursos de posgrado.

Los supuestos de la investigadora fueron que los 

enfermeros atendieran a las personas que viven con VIH 

con mayor autonomía y desempeño clínico en la APS 

de Florianópolis. Esta práctica se dio en el contexto de 

la descentralización de la gestión clínica del VIH de los 

servicios de APS, la estructuración de la red de servicios 

en el municipio y el uso de tecnologías para apoyar la 

toma de decisiones clínicas.

Para la recolección de datos de las entrevistas 

del primer grupo, fue elaborado un cuestionario 

semiestructurado para comprender el contexto en el que 

se desarrollan las prácticas de cuidado, las funciones que 

realizan los enfermeros y las herramientas/tecnologías que 

utilizan. Para la recolección de datos del segundo grupo, 

se hizo una adaptación del cuestionario de la entrevista 
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para poder analizar las nuevas hipótesis, que abordan la 

implementación de protocolos, herramientas y tecnologías 

en el trabajo de salud en la APS. Las dos versiones del 

cuestionario fueron validadas en el grupo de investigación 

y probadas con los entrevistados (enfermero 01 y gerente 

01), no requirieron modificaciones/adecuaciones.

La SMS brindó los datos de contacto de los 

participantes, que fueron invitados a participar de la 

investigación a través de mensajes enviados por e-mail 

o WhatsApp®. Las entrevistas intensivas se realizaron 

en un formato no presencial debido a la pandemia de 

Covid-19, por videollamada, utilizando el sistema de 

comunicación Google Meet®, durante el horario laboral 

de los participantes de la investigación. La duración media 

de cada entrevista fue de 29 minutos.

Al final de las entrevistas en el segundo grupo de 

muestra, se alcanzó la saturación de datos, con un total de 

17 participantes. La saturación de datos en la investigación 

cualitativa se alcanza cuando las categorías no generan 

nuevos datos y la recolección de datos no aporta mayores 

elucidaciones al tema estudiado(14).

Durante las entrevistas, los participantes estaban 

solos en sus habitaciones y pocos fueron interrumpidos 

por los compañeros de trabajo para atender las demandas 

emergentes, por lo que la recolección y el análisis de los 

datos no se vieron perjudicados. Algunos enfermeros 

mostraron cansancio debido a la sobrecarga de trabajo 

resultante de la pandemia, lo que pudo haber comprometido 

algunas de sus respuestas a las preguntas del cuestionario de 

investigación. Sin embargo, se notó que a los participantes 

les gustó participar de las entrevistas, dado que demostraron 

en sus discursos que consideraban importante el tema 

de investigación y la difusión del conocimiento sobre las 

prácticas que se desarrollan en Florianópolis.

Las entrevistas fueron transcritas por la investigadora 

utilizando la herramienta de texto Word® y enviadas a 

los participantes para que las validaran, los mismos se 

sintieron satisfechos con la descripción de los significados 

que les atribuyó a sus experiencias. Hubo una solicitud 

de corrección ortográfica y gramatical.

Análisis de los datos 

Los datos fueron ingresados y organizados en el 

software Atlas.ti versión 9.0 para su análisis, siguiendo 

las directrices de la TFD Constructivistas. Después 

del análisis de los datos se realizaron dos fases de 

codificación: 1) codificación inicial; y 2) codificación 

enfocada. En la primera fase, los eventos fueron 

codificados para comprender la información a partir de 

los significados y experiencias de los participantes, y se 

elaboraron las primeras dimensiones conceptuales de la 

experiencia analizada. En la segunda fase, los códigos más 

significativos fueron agrupados para formar 28 categorías 

abstractas y sintetizar los fragmentos de datos(14). También 

se elaboraron memorandos y diagramas para ayudar al 

desarrollo analítico de los datos. Para Charmaz, el proceso 

de comparación constante de datos en la TFD fortalece 

las afirmaciones sobre los datos implícitos y contribuye 

a reducir el riesgo de sesgo en el análisis de datos(14).

El análisis documental del PACK fue una estrategia 

importante para identificar las características de la 

herramienta y establecer relaciones con los datos 

recolectados en las entrevistas intensivas, que reflejan 

el trabajo cotidiano de los enfermeros. La introducción 

de este segundo cuerpo de conocimiento se dio a partir 

de la primera entrevista (E01), en la que se mencionó el 

PACK como una tecnología utilizada por los enfermeros 

en el manejo de la infección por el VIH.

La caracterización del Practical Approach to Care 

Kit como una innovación tecnológica para el consultorio 

de enfermería en la gestión del VIH contribuyó a la 

comprensión del fenómeno “Descubrir las mejores 

prácticas de gestión en el cuidado de las personas que 

viven con VIH vinculadas a la atención descentralizada, 

compartida y basada en evidencia”.

Aspectos éticos

La investigación siguió los preceptos éticos 

recomendados internacionalmente y por la normativa 

brasileña y obtuvo la aprobación ética del Comité de 

Ética en Investigación (CEP) de la UFSC. Para garantizar 

el anonimato de los participantes se utilizaron códigos 

en el análisis y categorización de los datos, para los 

enfermeros se usó el código E (E01, E02, E03) y para 

los gestores el código G (G01, G02, G03). El formulario de 

consentimiento libre e informado fue enviado virtualmente 

a los participantes y autorizado a través de Google 

Forms®, la investigadora archivó una copia.

Resultados

Caracterización de los participantes

De los 12 participantes del primer grupo de muestra, 

dos (16,6%) eran de género masculino y 10 (83,3%) 

de género femenino. Ocho (66,6%) trabajaban como 

enfermeros asistenciales, dos (16,6%) como enfermeros 

coordinadores y dos (16,6%) como enfermeros residentes. 

La edad media del grupo fue de 37 años. En cuanto al nivel 

de estudios, dos (16,6%) tenían maestría y 10 (83,3%) 

tenían especialidad. La antigüedad media en el servicio 

era de tres años.

Entre los cinco participantes en el segundo grupo de 

muestra, dos (40%) eran de género masculino y tres de 

género femenino (60%). La edad media fue de 41 años. 
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En cuanto al nivel de estudios, dos (40%) habían cursado 

maestría y doctorado. Los cinco eran médicos graduados 

y tenían una especialización. La antigüedad media en el 

servicio era de tres años. Todos ellos ocupaban cargos en 

los niveles superiores de la gestión de la SMS.

Caracterizar el Practical Approach to Care Kit como 
innovación tecnológica para la práctica clínica de 
enfermería en el manejo del VIH

El PACK es una tecnología que permite la reorientación 

de la práctica clínica de los enfermeros en el manejo 

de la infección por VIH. Incluye aspectos relacionados 

con la organización del trabajo, las obligaciones y los 

intercambios multi e interprofesionales; el manejo 

clínico que realizan los enfermeros; las relaciones con 

los usuarios y la efectividad de la atención; la capacitación 

y cualificación profesional; y aspectos relacionados con la 

APS como organizadora de la línea de atención del VIH.

El uso del PACK cuando se lleva a cabo la atención 

a personas con VIH permitió la organización de acciones 

a través de diagramas de flujo, orientando la atención 

que se le brinda a la persona que vive con VIH, como se 

observa en el siguiente enunciado:

El PACK tiene una pestaña solo para atención al paciente con 

VIH. Entonces [...] hacemos todo el diagrama de flujo. Aquí en 

la parte de diagnóstico, cuando llega el paciente, se realiza la 

prueba. Dio positivo, ¿qué haces? Dio negativo, ¿qué haces? Toda 

la orientación, el manejo de pacientes, lo tenemos aquí (E01).

La tecnología también contribuyó a delimitar las 

responsabilidades y obligaciones de los profesionales, 

médicos y enfermeros; al intercambio de conocimientos y 

compartir información entre los profesionales del equipo, 

facilitando el proceso de trabajo y la distribución de la 

atención de los pacientes.

Está la parte [...] cuando llega un paciente de urgencia, qué 

profesional es el responsable de esa atención, ¿el médico, el 

enfermero? (E01).

Entonces, eso [PACK] facilitó nuestro proceso de trabajo, no solo 

el trabajo de enfermería, sino el trabajo del equipo en general, 

al poder distribuir la atención (E04).

Las directrices del PACK ayudan a los enfermeros a 

tomar decisiones sobre la prescripción de medicamentos y 

exámenes, además orientan la organización de procesos y 

dan agilidad a las prácticas durante el manejo de personas 

con VIH. La herramienta permite a los profesionales 

ejercer su práctica clínica basada en evidencias, aportando 

seguridad en la gestión clínica.

[El PACK señala] qué medicamentos puede recetar el enfermero, 

qué exámenes, cuáles son las obligaciones del enfermero y del 

médico para cada situación [...] (E01).

Sí, a veces llega la paciente con quejas […] las mujeres, por 

ejemplo, “estoy tomando este antirretroviral, ¿puedo tomar 

este anticonceptivo?” Uno recurre al PACK, y allí encuentro la 

respuesta. Está bien estructurado, bien organizado. (E02).

¡Vaya! el PACK es maravilloso, ¡lo uso todo el tiempo! Ayuda 

mucho y da agilidad al manejo, vas ahí [en el PACK] y ya está todo 

hecho. Y todo se basa en evidencias. Entonces, te da confianza 

en tu manejo clínico (E01).

La propia experiencia del PACK muestra la importancia de contar 

con herramientas de calificación y gestión clínica que garanticen 

la seguridad del paciente, y a partir de ahí se puede capacitar al 

enfermero para que gestione clínicamente. (G03).

Con la implementación de esa tecnología, fue 

posible observar el empoderamiento de los enfermeros 

en el ejercicio de su práctica clínica, dado que antes del 

PACK su ámbito de actuación en el seguimiento de la 

infección por VIH era reducido. Las guías clínicas del 

PACK para enfermeros comprenden desde el diagnóstico, 

evaluación de síntomas y estado de salud del paciente, 

asesoramiento, evaluación de adherencia al tratamiento, 

seguimiento de efectos adversos, aspectos relacionados 

con la salud mental y sexual y planificación familiar, hasta 

prescripción de exámenes, fármacos e inmunobiológicos.

El cuidado de enfermería fue más resolutivo con 

la implantación del PACK, hizo más oportunas las 

intervenciones en salud y le dio más autonomía a ese 

profesional en el manejo de la infección por VIH. Los 

avances se manifestaron a través de los sentimientos de 

satisfacción de los profesionales: 

Hacemos el seguimiento con el médico y tenemos ese 

empoderamiento gracias al PACK, para actuar realmente en el 

tratamiento, escuchar, acoger, realizar todos los cuidados, solicitar 

algunos exámenes y hacer el seguimiento de la atención con 

medicamentos y de los efectos secundarios. ¡Creo que es una 

gran experiencia! (E05).

El PACK le da al enfermero capacidad de resolución para el 

seguimiento [...]. Por ejemplo, si el paciente llegaba en el 

momento en que era oportuno solicitar un examen, yo como 

enfermera no podía […], eso limitaba mi práctica […]. A partir de 

la implementación del PACK, hoy si el paciente viene a la unidad 

para seguimiento de VIH, lo puede atender el enfermero (E04).

[El PACK] es para que no tomemos cualquier decisión y digamos: 

“¡ah! Yo la tomé.” ¡No! Si yo tomé esa decisión, el profesional de 

otro centro de salud tomará la misma decisión porque usamos 

este protocolo (E02).

Además, se observó que el uso del PACK contribuyó 

a agilizar la atención y permitió un acercamiento entre 

enfermeros y personas que viven con VIH. 

Trabajo con esta población desde que estoy en la atención, pero 

confieso que hubo una mayor aproximación al seguimiento de 

las personas que viven con VIH desde el momento en que se 

implementaron los protocolos y el PACK en el municipio […] (E04).

Como no teníamos esa capacidad de resolución [antes del PACK], 

el médico era el que atendía a estos pacientes, [...] y los pacientes 

terminaban recurriendo mucho más al médico también. Ahora 
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Discusión

Los hallazgos de este estudio permiten caracterizar 

el PACK como una innovación tecnológica no material, 

de tipo incremental y de proceso(18), que propició la 

reorganización del trabajo en los servicios de la APS. El 

uso de la tecnología en el manejo de la infección por el 

VIH permitió un mayor empoderamiento de los enfermeros 

para el seguimiento clínico de este problema de salud 

y favoreció las prácticas interprofesionales a través del 

cuidado y la toma de decisiones compartidas.

Otro estudio identificó que los enfermeros de la APS de 

Florianópolis prefieren utilizar los protocolos de enfermería 

como base para la realización de sus prácticas clínicas, 

dado que consideran que se actualizan con frecuencia 

y garantizan mayor respaldo legal a su trabajo(19). Las 

guías clínicas del PACK están conceptualmente alineadas 

y actualizadas con los protocolos municipales, por lo 

Figura 1 - Diagrama representativo de los elementos que hacen que el Practical Approach to Care Kit sea una innovación 

tecnológica para la práctica del enfermero en el manejo de la infección por VIH en la Atención Primaria de Salud

podemos distribuir más la atención en este sentido, los exámenes, 

la medicación y el seguimiento en general (E04).

El PACK también constituyó una herramienta 

para la educación permanente en salud, que posibilita 

la construcción colectiva del conocimiento sobre las 

enfermedades más frecuentes en la APS, mejoran la 

cualificación de los enfermeros.

Cuenta con el respaldo de la mejor evidencia [...]. Creo que 

además de ofrecer este protocolo basado en la mejor evidencia, el 

PACK también posibilita la educación continua en el servicio (E10).

Se constató que, además de fortalecer la distribución 

de atención de los pacientes entre los profesionales del 

equipo, el PACK contribuyó a implementar la línea de 

atención para las personas con VIH, fundamentalmente 

la ampliación del acceso a la APS y la regulación de las 

especialidades.

El PACK como herramienta de capacitación [...] ayuda a darle 

una mejor base a la línea de atención, crear el acceso, regular el 

acceso a especialidades [...] (G03).

En resumen, los elementos centrales del fenómeno 

estudiado indican que el uso del PACK es una innovación 

tecnológica en el manejo de la infección por VIH. La Figura 

1 representa una síntesis de los principales elementos 

del fenómeno estudiado. Como se puede ver, los datos 

obtenidos permitieron identificar procesos y prácticas 

que indican que hay una reorganización del proceso de 

trabajo del enfermero y avances en su práctica clínica en 

el ámbito de la APS.
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hubo mejoras en la calidad de la atención y en indicadores 

como prescripción, derivación y detección de casos, 

especialmente en lo que respecta a las enfermedades 

transmisibles. También hay buenos resultados relacionados 

con el seguimiento de la salud y los beneficios económicos, 

como reducción de la cantidad y del tiempo de las 

estancias hospitalarias(23). 

En Pakistán, un estudio entrevistó a médicos, 

enfermeros y paramédicos, y los resultados indican un alto 

nivel de aceptación del PACK entre los profesionales de la 

salud, principalmente de las iniciativas de capacitación y 

la estructura del protocolo(25). En Nigeria, la experiencia 

de los profesionales de la salud con el PACK también fue 

positiva en términos de facilidad de uso, utilidad durante 

las consultas, mejor capacidad de diagnóstico y manejo 

de pacientes, mejor costo-beneficio (disminución de 

polifarmacia y solicitud de exámenes), mayor confianza 

y valoración de su desempeño profesional(24). En función 

de esta evidencia, el PACK se puede caracterizar como 

una innovación exitosa que amplió la práctica clínica de 

enfermería en los países donde se implementó.

Con respecto al proceso de implementación del PACK 

en Brasil, un estudio hace un recorrido histórico de ese 

proceso, indica que comenzó en 2014 y comprendió 

diferentes etapas(10). La primera de ellas fue la etapa 

de participación local, que duró cerca de un año, 

donde se iniciaron diálogos para definir los alcances, 

el financiamiento, la contratación y quiénes serían los 

responsables de la conducción del proyecto en Brasil. 

En un segundo momento, se presentó el PACK, donde 

se avanzó en el análisis de sus principios y modelo de 

mentoría, así como una visita a Sudáfrica para conocer 

las experiencias de uso de la herramienta(10).

Posteriormente, se inició la etapa de traducción con 

la adaptación al contexto y políticas públicas de Brasil 

y Florianópolis. Desde el inicio de este proceso hasta la 

finalización gráfica completa del material, transcurrieron 

18 meses de trabajo colaborativo, con la participación 

de traductores, el equipo de la SMS de Florianópolis y 

profesionales de la salud, que pudieron contribuir con 

su retroalimentación sobre la herramienta. Luego, se 

inició la etapa piloto de implementación del PACK en 24 

CS, por seis meses, que fue cuando los profesionales 

recibieron capacitación y pudieron utilizar el PACK durante 

sus prácticas de atención. Finalmente, la última etapa 

de implementación fue el seguimiento y evaluación de la 

herramienta en el CS piloto y la implementación en los 

otros 25 CS del municipio, que tenía un plazo de ejecución 

previsto de entre uno y cinco años(10).

Además, cabe destacar que una versión anterior 

del PACK, conocida como Practical Approach to Lung 

Health South Africa (PALSA), se implementó en Minas 

Gerais/Brasil, México, Malawi, Gambia y Botsuana. Sin 

tanto, constituyen importantes tecnologías que orientan 

la atención de esta condición de salud.

Las directrices clínicas que contiene el PACK indican 

cuales son las actividades específicas de los médicos y 

enfermeros, como miembros del equipo multiprofesional 

de salud, guiando la distribución de la atención de los 

pacientes y abordando prácticas interprofesionales. Al 

respecto, la literatura indica que el empoderamiento de 

los enfermeros en la práctica clínica es un atributo central 

para el desarrollo de competencias que involucran la 

toma de decisiones en salud, basadas en lo que dicen los 

manuales, las líneas de atención o los protocolos clínicos 

específicos o multiprofesionales(20-21). Los protocolos y las 

directrices clínicas son fundamentales para brindar una 

atención de salud segura y de calidad(22).

Las directrices ministeriales del gobierno brasileño 

recomiendan la descentralización de la atención de las 

personas que viven con VIH para los servicios de APS, 

con apoyo institucional y apoyo matricial de especialistas 

en enfermedades infecciosas. Este nuevo modelo de 

atención tiene como objetivo ampliar la oferta de 

atención y estructurar las prácticas de atención a partir 

de la promoción de la calidad de vida, la intervención 

en los factores de riesgo y la incorporación de acciones 

programáticas e intersectoriales. El nuevo modelo incluye 

la reorganización de la línea asistencial y la creación de 

un vínculo entre los profesionales y las personas que 

viven con VIH, dando mayor capacidad de resolución a 

los servicios de APS(4). 

Dichas mejoras requieren que la atención que brindan 

los enfermeros sea cualificada, por ende, el uso de guías 

y protocolos de atención en la APS, como el PACK, amplía 

la actuación clínica de los enfermeros, y con ello aumenta 

la proporción de usuarios a los que se les pueden realizar 

seguimiento. Un estudio realizado sobre la implementación 

del PACK indica que su uso permite una atención más 

resolutiva y la optimización de recursos(23). Otro estudio, 

que analizó la implementación del PACK en Brasil, señaló 

que algunos enfermeros se resistían a la ampliación del 

alcance de sus prácticas y al aumento de las cargas de 

trabajo, y que los médicos se sentían amenazados con la 

ampliación de la capacidad clínica de los enfermeros. Sin 

embargo, la explicación de la delimitación de las funciones 

y las prácticas clínicas generó confianza y la aceptación 

general de la herramienta(10).

El PACK fue desarrollado para la realidad sudafricana, 

donde no había médicos disponibles para manejar las 

enfermedades más frecuentes en la APS, incluyendo el 

manejo clínico del VIH, lo que llevó a la expansión de 

la práctica clínica de los enfermeros. Las experiencias 

internacionales sobre la implementación del PACK 

destacan que se obtuvieron buenos resultados con el 

uso de la tecnología(23-25). En Sudáfrica es evidente que 
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embargo, la versión de Florianópolis fue la primera en la 

que se utilizó un modelo de mentoría, lo que implica una 

mejora con respecto a las versiones anteriores, dado que 

la orientación de los mentores fue fundamental para la 

adaptación e implementación de la tecnología(10).

El análisis del uso del PACK reveló la importancia y 

utilidad del manejo clínico de la infección por VIH realizado 

de forma compartida entre médico y enfermero en la 

APS. Los hallazgos demostraron que el nuevo enfoque 

clínico contribuye a mejorar la atención de las personas 

que viven con VIH, lo que influye positivamente en la 

adherencia al tratamiento con ARV. Además, la posibilidad 

de que los enfermeros receten medicamentos y soliciten 

exámenes de rutina, amplia el alcance de la atención que 

se brinda en la APS. El desarrollo de la práctica clínica de 

enfermería en la APS, con la prescripción de medicamentos 

y exámenes, contribuye a la transformación del cuidado 

en el contexto de los equipos de salud, maximizando el 

acceso y la capacidad de resolución de la atención(26-28).

Los resultados del presente estudio muestran que 

la organización del PACK en formato de diagrama de 

flujo, con lineamientos basados en evidencia científica, 

permitió la toma de decisiones clínicas seguras durante la 

atención de las personas que viven con VIH. La literatura 

científica apunta que el uso de instrumentos basados en 

evidencias para la planificación la atención contribuye a 

la adopción de prácticas seguras y de calidad, y es una 

recomendación prioritaria para la seguridad del paciente 

en los establecimientos de salud(29). La literatura también 

menciona la importancia de desarrollar e incorporar 

tecnologías de bajo costo en la APS, para ampliar el acceso, 

reducir costos y promover la efectividad de los servicios(30). 

Una innovación tecnológica puede ser considerada 

como un cambio que rompe con los modelos tradicionales 

en el proceso de producción en cualquier sector de la 

economía(18). El campo de la salud ha sido fuertemente 

influenciado por el proceso de innovación, que incluye una 

amplia diversidad de tecnologías materiales y también 

nuevas formas de atención con miras a implementar 

mejoras en los procesos y/o productos del trabajo 

en salud(6,31). Los hallazgos de este estudio permiten 

conceptualizar el PACK como una tecnología innovadora, 

no material, de proceso e incremental. Ese concepto se 

basa en el hecho de que permitió una realineación de la 

práctica clínica de los enfermeros para el manejo de la 

infección por VIH, como se puede ver en la contribución 

que realizó a la organización y dirección de las prácticas 

de atención, en el fortalecimiento de la autonomía 

profesional y la capacitación continua, también contribuyó 

a la cualificación de la práctica clínica para el manejo de 

la infección por VIH en la APS.

Una limitación de esta investigación es que el método 

de recolección de datos haya sido virtual, dado que no 

permitió el análisis observacional del contexto y el uso 

diario del PACK por parte de los profesionales de la salud. 

Otra limitación fue que no haya habido entrevistas con 

profesionales médicos, que también utilizan el PACK en la 

APS y comparten la atención de los enfermeros, y podrían 

haber contribuido al análisis del fenómeno.

Los resultados y discusiones señalados en este 

estudio contribuyen a la literatura científica sobre el rol 

de la práctica clínica de los enfermeros en el manejo de 

la infección por VIH, además de retratar los avances que 

hubo en la APS de Florianópolis con la implementación 

del PACK y la descentralización de la práctica clínica 

para el manejo del VIH, que aún es reciente en todo 

Brasil. Esta experiencia puede incentivar el desarrollo 

de políticas y tecnologías para cualificar la atención y 

fomentar la toma de decisiones clínicas de los enfermeros 

en la APS, ampliando sus habilidades y capacidades de 

gestión clínica.

Conclusión

Se concluye que el PACK es una importante 

innovación tecnológica utilizada en la práctica clínica 

de los enfermeros en la gestión del VIH en la APS de 

Florianópolis. Su implementación reestructuró el proceso 

de trabajo de los enfermeros, preparándolos para 

brindar una atención de calidad, basada en evidencias 

científicas, que permitió ampliar la práctica clínica de estos 

profesionales para el seguimiento de la infección por VIH.

Por lo tanto, se sugiere que se amplíe el uso del 

PACK a otras regiones y municipios de Brasil, con el 

objetivo de mejorar los servicios de la APS y contribuir a la 

estructuración de la red de atención descentralizada para 

las personas que viven con VIH. Además, los resultados 

destacan la importancia de invertir en la producción de 

tecnologías innovadoras que fortalezcan el derecho a la 

salud y la prestación de una atención de calidad.
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