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Fundamentacion

Casi todo paciente hospitalizado recibe al menos un dispositivo invasivo, y en las unidades
de paciente critico conviven varios a la vez: via aérea artificial, catéter venoso central, linea
arterial, drenaje pleural y sonda urinaria. Cada uno salva vidas, y cada uno abre una puerta a

infecciones y complicaciones evitables.

Las infecciones asociadas a dispositivos —
bacteriemia asociada a catéter venoso central
(CLABSI), neumonia asociada a ventilacidon mecanica
(NAV) e infeccion urinaria asociada a catéter (ITU-AC)
— prolongan la estadia, elevan los costos y aumentan
la mortalidad. La evidencia internacional muestra que
buena parte de ellas se previene con medidas
concretas: indicacion clara, técnica aséptica,
paquetes de medidas (bundles), vigilancia diaria y
retiro oportuno.

Este curso recorre el continuo completo: desde el
catéter venoso periférico que se instala a diario en
cualquier servicio, hasta la monitorizacién
hemodindmica invasiva, la via aérea avanzada y el
drenaje pleural del paciente critico adulto. El foco esta
en asistir, mantener, vigilar y retirar cada dispositivo
de forma segura, humanizada y trazable, respetando
el alcance de funciones de cada perfil profesional.

Infecciones asociadas a dispositivos en UCI

4,55

por 1.000 dias-catéter

11,96

por 1.000 dias de VM

Bacteriemias asociadas a
catéter venoso central
(CLABSI)

Neumonias asociadas a
ventilacion mecanica (NAV)

2,91

por 1.000 dias-sonda

7,28 %

de los pacientes

Infecciones urinarias
asociadas a catéter (ITU-
AC)

present6 al menos una
infeccion asociada a
dispositivo

Fuente: Rosenthal VD, et al. Informe INICC 2015-2020: 630 unidades de cuidados intensivos de 45 paises, incluida América Latina. Am J Infect

Control. 2024;52(9):1002-11.
Los dispositivos que aborda el curso

Monitorizacion
invasiva

Acceso vascular

e Catéter venoso
periférico e Linea arterial
e Periféricolargoy

midline

o Catéter de arteria
pulmonar (Swan-Ganz)

e PICC e Sistema PiCCO

e Catéter venoso central
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Via aéreay térax Otros dispositivos

@ Intubacién e Sonda urinaria

endotraqueal . S
@ Drenajes quirlrgicos

e Ventilacién mecanica

. . @ Punciones y toma de
invasiva

muestras
e Drenaje pleural /
pleurostomia



Objetivos

OBJETIVO GENERAL

Al finalizar el curso, los participantes seran capaces de aplicar criterios clinicos, técnicos y
preventivos para asistir, ejecutar, vigilar y cuidar accesos vasculares, monitorizacion invasiva y
procedimientos clinicos invasivos de manera segura, humanizada y basada en evidencia,
contribuyendo a prevenir infecciones, reducir complicaciones, mejorar la trazabilidad clinica y
fortalecer la cultura de seguridad del paciente.

Obijetivos especificos

O'I UNIDAD 1

Reconocer los fundamentos clinicos, anatémicos, preventivos, éticos y legales de los procedimientos
invasivos, desde el acceso vascular basico hasta los procedimientos avanzados del paciente critico.

02 UNIDAD 2

Diferenciar accesos vasculares y dispositivos de monitorizacién invasiva (CVP, CVC, linea arterial, Swan-
Ganz y PiCCO) segun indicacién, duracion, riesgo y contexto clinico.

03 UNIDAD 3

Aplicar criterios de asistencia, técnica aséptica, mantencion, vigilancia y retiro seguro en via aérea
avanzada, drenaje pleural y demas procedimientos invasivos, segun alcance de funciones.

04 UNIDAD 4

Analizar complicaciones infecciosas, mecanicas y funcionales en pacientes de riesgo y criticos,
priorizando acciones y escalamiento oportuno.

05 UNIDAD 5

Disefiar herramientas de mejora que fortalezcan la seguridad, la trazabilidad y la adherencia a
protocolos en accesos vasculares y procedimientos invasivos.
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Dirigido a

Técnicos de enfermeria, enfermeros/as, matrones/as, médicos/as, kinesiélogos/as y profesionales clinicos que
se desempefian en urgencia, hospitalizacion, unidades de paciente critico (UPC/UCI), pabelldn, atencion
ambulatoria, atencién domiciliaria, atencion primaria y unidades de procedimientos.

04

Requisitos
Medio instruccional Competencias de entrada Documentacion
Computador, tablet o teléfono con Manejo basico de computador y Cédula de identidad y certificado de
conexion a internet, navegador navegacion web. Formacion técnica titulo o de estudios en el area de la
actualizado y audio para las clases o profesional en el drea de la salud. salud.
narradas.

05

Certifica

Innovares Ltda. (razén social Capacitacion Olivares y Vasquez Ltda., RUT 76.023.861-9), organismo técnico de
capacitacion certificado bajo la norma NCh 2728. Los participantes que aprueben reciben el certificado digital
del curso.

06
Duracion
45 horas 4 semanas 5 unidades
cronologicas plazo para completar el curso de aprendizaje
Recursos del curso
Unidades Clases interactivas Autoevaluaciones Estudios de caso
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Modalidad

E-learning 100 % online, asincronico y tutorizado.

El curso se desarrolla 100 % en linea en el aula virtual de Innovares. El participante avanza a su propio ritmo,
dentro del plazo del curso, con el acompafiamiento de una docente tutora que responde consultas en el foro.

Caracteristicas

@ Aula disponible las 24 horas, los 7 dias de la
semana

7,°~ Ritmo autoadministrado dentro del plazo

@ Sin desplazamientos ni horarios fijos {O Interaccion asincroénica con la docente tutora

Clases y materiales accesibles desde el celular

08

Horarios
Horario Dedicacion sugerida Plazos
Flexible. El participante decide Alrededor de 11 horas semanales Las actividades evaluadas tienen
cuando estudiar. para completar el curso en 4 fecha de cierre informada al inicio

semanas.
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Ecosistema de aprendizaje Innovares

TUTOR BIBLIOGRAFICO - INCLUIDO

Tutor Bibliografico Innovares

Qué es. Asistente con inteligencia artificial, integrado en el aula, que responde sobre los
materiales y la bibliografia oficial del curso.

Qué aporta. Resuelve dudas de contenido en cualquier momento y cada respuesta indica
de qué documentos sali, para que el participante llegue a la fuente.

El curso incorpora el Tutor Bibliografico Innovares, un asistente con inteligencia artificial integrado en el aula
virtual que responde las consultas del participante sobre los contenidos del curso. No es un asistente general:
responde Unicamente sobre los materiales y las 89 referencias que el equipo docente selecciond para este
curso, y cada respuesta cierra declarando de qué documentos salié la informacion, con documento, autor y afo.
Asi el participante puede verificar el respaldo de lo que lee y llegar directamente a la fuente.

Caracteristicas

(O] Alcanceacotado (02 Trazabilidad
Responde sobre la bibliografia oficial del curso, Cada respuesta cierra con sus fuentes:
escogida por la docente. No improvisa fuera de documento, autor y afio.
ella.

(03 Disponibilidad permanente (04 Complemento, noreemplazo
Opera las 24 horas, sin esperar la respuesta del Las dudas clinicas y pedagdgicas se siguen
foro. resolviendo con la docente en el foro. No

sustituye la lectura de la bibliografia ni entrega
indicaciones para pacientes concretos.
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09 - ECOSISTEMA (CONTINUACION)

Cada unidad combina una clase interactiva narrada, una autoevaluacion formativa y un estudio de
caso clinico, con el acompafamiento de una docente especialista en cuidados intensivos y del Tutor
Bibliografico con inteligencia artificial.

Docente tutora especialista

Una enfermera especialista en Cuidados Intensivos del Adulto acompafa el curso:

responde consultas clinicas en el foro y orienta la aplicacién de lo aprendido al contexto
laboral de cada participante.

Recursos incluidos

Clases interactivas convoz Autoevaluaciones formativas

E] Una por unidad. Narradas, con imagenes Al cierre de cada clase. Retroalimentacion
clinicas realistas, diagramas y preguntas inmediata y explicada en cada respuesta.
interactivas con retroalimentacion inmediata.

CANTIDAD D

CANTIDAD D
Estudios de caso interactivos Guias de estudio

Casos clinicos progresivos en los que el m Material descargable de sintesis para repasar
participante toma decisiones y recibe y consultar en el trabajo.

retroalimentacién por etapa.

cantipap PDF

CANTIDAD 5
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Temario

1 Volver al indice

UNIDAD 1 8h

Fundamentos clinicos, seguridad del
paciente, IAAS y marco ético-legal

@ Bases clinicas del acceso vascular, la via aérea, el térax
y la hemodinamia

e Seguridad del paciente y prevencion de IAAS

@ Marco ético, normativo, alcance de funciones y
registros clinicos

UNIDAD 3 Th

Procedimientos invasivos avanzados en
paciente critico: via aérea, térax y técnica
segura

e Via aérea avanzada: intubacién endotraqueal y
ventilacion mecanica invasiva

e Drenaje pleural, otros drenajes, sondas y dispositivos
de eliminacion

@ Técnica segura transversal: de la preparacion al retiro

UNIDAD 5 8h

Integracion clinica, mejora continuay
transferencia al contexto real

@ Casos clinicos integrados
e Protocolos, checklist, bundles y rutas de escalamiento

e Auditoria, indicadores y proyecto de mejora

UNIDAD 2 10h

Acceso vascular y monitorizacion invasiva:
del periférico al avanzado

e Acceso vascular periférico
@ Acceso venoso central (CVC)

e Monitorizacion hemodinamica invasiva

UNIDAD 4 8h

Complicaciones, eventos adversos y toma
de decisiones clinicas

e Complicaciones infecciosas y bundles de prevencion
e Complicaciones mecanicas y funcionales

e Pacientes de riesgo, paciente critico y acceso vascular
dificil

45 h

5 unidades - E-learning asincrénico

Acceso Vascular y Procedimientos Invasivos - 45 horas



10 - TEMARIO DETALLADO

1 Fundamentos clinicos, seguridad del paciente, IAAS y marco ético-legal 8 horas

1.1 Bases clinicas del acceso vascular, la
via aérea, el térax y la hemodinamia

1.2 Seguridad del paciente y prevencion de
IAAS

1.3 Marco ético, normativo, alcance de
funciones y registros clinicos

1.1.1 Anatomia y fisiologia vascular aplicadas al acceso
1.1.2 Fundamentos de via aérea, mecanica respiratoria y cavidad toracica
1.1.3 Fundamentos de hemodinamia y monitorizacion invasiva

1.2.1 Seguridad del paciente en procedimientos clinicos invasivos
1.2.2 Prevencién de infecciones asociadas a dispositivos invasivos
1.2.3 Cultura de seguridad, reporte y aprendizaje de incidentes

1.3.1 Responsabilidad profesional y alcance de funciones por perfil
1.3.2 Informacion al paciente, trato digno y humanizacién del cuidado

1.3.3 Registro clinico y trazabilidad del procedimiento

2 Acceso vasculary monitorizacién invasiva: del periférico al avanzado 10 horas

2.1 Acceso vascular periférico

2.2 Acceso venoso central (CVC)

2.3 Monitorizacion hemodinamica invasiva

2.1.1 Catéter venoso periférico corto
2.1.2 Catéter periférico largo, midline, PICC y acceso ecoguiado

2.1.3 Prevencion de flebitis, infiltracion y extravasacion

2.2.1 Indicaciones, sitios e instalacion asistida del CVC
2.2.2 Mantencion segura y prevencion de CLABSI (bundle CVC)
2.2.3 Complicaciones del CVC: neumotdrax, trombosis e infeccion

2.3.1 Linea arterial: instalacion asistida, mantencion y vigilancia
2.3.2 Catéter de arteria pulmonar (Swan-Ganz): asistencia y vigilancia
2.3.3 Sistema de monitorizacion PiCCO

2.3.4 Integracion de la monitorizacion en la toma de decisiones
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10 - TEMARIO DETALLADO

3 Procedimientos invasivos avanzados en paciente critico: via aérea, torax y técnica

segura

11 horas

3.1 Via aérea avanzada: intubacion
endotraqueal y ventilacion mecanica
invasiva

3.2 Drenaje pleural, otros drenajes, sondas
y dispositivos de eliminacion

3.3 Técnica segura transversal: de la
preparacion al retiro

3.1.1 Indicaciones y preparacion de la intubacion endotraqueal
3.1.2 Asistencia, verificacion de posicién y fijacion del tubo

3.1.3 Cuidados del paciente en ventilacion mecanica invasiva

3.2.1 Drenaje pleural / pleurostomia (tubo de térax)
3.2.2 Sondas urinarias y dispositivos de eliminacion

3.2.3 Otros drenajes quirurgicos, punciones y toma de muestras

3.3.1 Preparacion del paciente, el material y el entorno
3.3.2 Técnica aséptica, instalacién o asistencia y fijacion

3.3.3 Mantencidn, vigilancia, curacion y retiro oportuno

4 Complicaciones, eventos adversos y toma de decisiones clinicas

4.1 Complicaciones infecciosas y bundles
de prevencion

4.2 Complicaciones mecanicas y
funcionales

4.3 Pacientes de riesgo, paciente critico y
acceso vascular dificil

4.1 Infeccidn del sitio y bacteriemia asociada a catéter (CLABSI/CRBSI)
4.1.2 Infecciones asociadas a via aérea y eliminacion (NAV e ITU-AC)

4.1.3 Bundles y adherencia a protocolos

4.21 Complicaciones vasculares: flebitis, infiltracion, extravasacion,
trombosis y obstruccién

4.2.2 Complicaciones de via aérea y ventilacion mecanica

4.2.3 Complicaciones del drenaje pleural y de la monitorizacion invasiva

4.3.1 Adulto mayor, paciente oncoldgico, anticoagulado e inmunosuprimido
4.3.2 Paciente critico inestable con multiples dispositivos
4.3.3 Acceso vascular dificil y criterios de escalamiento
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10 - TEMARIO DETALLADO

5 Integracién clinica, mejora continua y transferencia al contexto real 8 horas

5.1 Casos clinicos integrados 5.1.1 Paciente critico con multiples dispositivos invasivos
5.1.2 Extravasacion, deterioro del sitio y toma de decisiones

5.1.3 Acceso vascular dificil y humanizacion del cuidado

5.2 Protocolos, checklist, bundles y rutas 5.2.1 Disefio de protocolo basico de procedimiento invasivo seguro
de escalamiento 5.2.2 Listas de verificacion y bundles para instalacidn, mantencién y retiro

5.2.3 Ruta de escalamiento y comunicacion estructurada (SBAR)
5.3 Auditoria, indicadores y proyecto de 5.3.1 Auditoria clinica de procedimientos invasivos

mejora 5.3.2 Indicadores de calidad y seguridad del paciente

5.3.3 Proyecto final de mejora institucional

Metodologia

El curso tiene un enfoque aplicado, clinico y situado en la realidad de los establecimientos de salud en Chile.
Cada unidad combina fundamentos técnicos con analisis de casos y ejercicios de toma de decisiones.

I. Actividades basicas obligatorias

(O] Clasesinteractivas (02 Autoevaluacion
Clase multimedia narrada por unidad, con Cuestionario formativo al cierre de cada unidad
imagenes clinicas, diagramas y preguntas para comprobar lo aprendido antes de avanzar.

intercaladas con retroalimentacion inmediata.

(03 Estudiodecaso (04 Forodeconsultas
Caso clinico progresivo por unidad en el que se Espacio para resolver dudas con la docente
toman decisiones sobre asistencia, vigilancia, tutora, que responde dentro de 48 horas
complicaciones y escalamiento. habiles.

Il. Actividades complementarias
e Consultas al Tutor Bibliografico con IA sobre la bibliografia oficial del curso, disponible las 24 horas.

e Guias de estudio descargables para repaso y consulta en el lugar de trabajo.

e Lecturas de la bibliografia del curso (normas MINSAL y guias internacionales vigentes).
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Evaluacion

PONDERACION DE LA NOTA FINAL

100%

PRUEBA FINAL

Nota final

13
e Prueba final online: 100 % de la nota final. Preguntas de
seleccion multiple de un banco validado por la docente. Se
rinde una vez terminadas las actividades basicas del curso. ,

Requisitos de aprobacion

Aprobaran el curso los participantes que
obtengan una nota final igual o superior a
4,0, equivalente al 60 % de logro. (Escala
de notas del 1,0 al 7,0.)

Instancias formativas (no inciden en la nota final)

e Prueba diagndstica al inicio del curso, para que cada participante identifique sus brechas.
e Autoevaluacion online por unidad, con retroalimentacion inmediata.

e Estudios de caso interactivos y preguntas durante las clases, con retroalimentaciéon inmediata.

14

Equipo docente

PAULINA MORALES ANTIVIL
@ Enfermeray Licenciada en Enfermeria, Universidad ® Enfermera encargada de IAAS de la UCI Adultos del
Santo Tomas, Temuco. mismo hospital (2012-2013).
@ Enfermera Especialista en Cuidados Intensivos del @ Docente de apoyo del Programa de Especialidad en
Adulto, Universidad de La Frontera (UFRO). Enfermeria en Cuidados Intensivos del Adulto, UFRO.
e Diplomada en Actualizacién de Enfermeria Intensiva y @ Docente tutora del curso Acceso Vasculary
Reanimacidn, Escuela de Salud FIDECO. Procedimientos Clinicos Invasivos en Innovares.

@ Enfermera clinica de la UCI Adultos del Hospital Dr.
Hernan Henriquez Aravena, Temuco, desde 2011; integra
los equipos de soporte renal agudo y de ECMO.
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