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RESUMEN 

La conformación de equipos de acceso vascular en el mundo ha estado acompañada de 

múltiples beneficios reportados, tanto para las personas portadoras de dispositivos vasculares 

como para las organizaciones de salud, demostrado en la implementación de algoritmos de 

decisión para la selección del dispositivos vasculares, mayor satisfacción usuaria, menos 

dolor durante el procedimiento de instalación, disminución de complicaciones asociadas al 

acceso vascular, fortalecimiento de la monitorización y seguimiento de eventos adversos 

asociado al uso de catéteres venosos y ahorro económicos para los establecimientos 

hospitalarios. En Chile, existen diferentes intentos de conformación o modelos iniciales de 

equipos de acceso vascular sin reporte de estas. El objetivo general de este articulo es 

describir en forma general los recursos para implementar una unidad de acceso vascular en 

hospitales públicos, a través de la revisión de literatura disponible en diferentes bases de 

datos durante enero-julio 2023, con el propósito de ofrecer una guía inicial para la 

implementación de unidades de acceso vascular en nuestro país. La conformación de estas 

unidades ha sido heterogénea y diversa, sin embargo, caracterizada con un propósito común 

de fortalecer la seguridad del paciente a través de prácticas basadas en evidencia para la 

instalación y mantención de dispositivos vasculares. Uno de los aspectos clave es la 

necesidad de contar con un equipo de enfermería especializado, con los recursos materiales 

y físicos necesarios, tiempo de dedicación exclusiva de los integrantes del equipo, 

indicadores sensibles de la unidad y anclado como una unidad estratégica para las 

instituciones de salud.  

Palabras clave: Dispositivos de Acceso Vascular, Cateterismo Periférico, Catéteres, 

Cateterismo Venoso Central, Gestión Clínica, Enfermería. 
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IMPLEMENTATION OF A VASCULAR ACCESS NURSING UNIT: 

WHERE TO START? 

 

ABSTRACT 

The formation of vascular access teams in the world has been accompanied by multiple 

reported benefits, both for people carrying vascular devices and for health organizations, 

demonstrated in the implementation of decision algorithms for the selection of vascular 

devices, greater satisfaction user, less pain during the installation procedure, decrease in 

complications associated with vascular access, strengthening of monitoring and follow-up of 

adverse events associated with the use of venous catheters and economic savings for hospital 

establishments. In Chile, there are different attempts to create or initial models of vascular 

access equipment without reports of these. The general objective of this article is to generally 

describe the resources to implement a vascular access unit in public hospitals, through the 

review of literature available in different databases during January-July 2023, with the 

purpose of offering a guide. initial for the implementation of vascular access units in our 

country. The formation of these units has been heterogeneous and diverse, however, 

characterized by a common purpose of strengthening patient safety through evidence-based 

practices for the installation and maintenance of vascular devices. One of the key aspects is 

the need to have a specialized nursing team, with the necessary material and physical 

resources, exclusive dedication time of the team members, sensitive indicators of the unit and 

anchored as a strategic unit for healthcare institutions. health. 

Keywords: Devices, Vascular Access, Catheterization, Peripheral, Catheters, Catheterization 

Central Venous, Clinical Governance, Nursing.  

 

IMPLANTAÇÃO DE UNIDADE DE ENFERMAGEM DE ACESSO VASCULAR: 

POR ONDE COMEÇAR? 

 

RESUMO 

A formação de equipes de acesso vascular no mundo tem sido acompanhada de múltiplos 

benefícios relatados, tanto para portadores de dispositivos vasculares quanto para 

organizações de saúde, demonstrados na implementação de algoritmos de decisão para 

seleção de dispositivos vasculares, maior satisfação do usuário, menos dor durante o 

procedimento de instalação, diminuição de complicações associadas ao acesso vascular, 

fortalecimento do monitoramento e acompanhamento de eventos adversos associados ao uso 

de cateteres venosos e economia econômica para os estabelecimentos hospitalares. No Chile, 

existem diferentes tentativas de criar ou inicializar modelos de equipamentos de acesso 

vascular sem relatos destes. O objetivo geral deste artigo é descrever de forma geral os 

recursos para implementação de uma unidade de acesso vascular em hospitais públicos, 

através da revisão da literatura disponível em diferentes bases de dados durante janeiro-julho 

de 2023, com o objetivo de oferecer um guia inicial para a implementação de unidades de 

acesso vascular em nosso país. A formação dessas unidades tem sido heterogênea e 
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diversificada, porém caracterizada por um propósito comum de fortalecer a segurança do 

paciente por meio de práticas baseadas em evidências para instalação e manutenção de 

dispositivos vasculares. Um dos aspectos fundamentais é a necessidade de contar com uma 

equipe de enfermagem especializada, com recursos materiais e físicos necessários, tempo de 

dedicação exclusivo dos membros da equipe, indicadores sensíveis da unidade e ancorada 

como unidade estratégica para as instituições de saúde. 

Palavras-Chave: Dispositivos de Acesso Vascular, Cateterismo Periférico, Cateteres, 

Cateterismo Venoso Central, Governança Clínica, Enfermagem. 

 

INTRODUCCIÓN  

La Sociedad de Enfermeras de Infusión 

describen que es fundamental un enfoque 

organizacional integral para el cuidado y la 

gestión de los dispositivos de acceso 

vascular para garantizar una atención 

segura y eficaz de las personas que 

requieren terapia de infusión.1  

Si bien la utilización de accesos vasculares 

y la administración de terapia de infusión 

tiene beneficios no está exenta de 

complicaciones, lo que se traduce en un 

impacto negativo tanto para el paciente 

como para la institución de salud.2  

Desde antes del año 2000 en Estados 

Unidos comienza el desarrollo de los 

equipos de accesos vasculares. En el 

trabajo de Hunter publicado en el año 

2003, las tareas estarían centradas en 

instalación catéteres centrales de inserción 

periférica y ser facilitadores en el manejo 

de catéteres periféricos, línea media y 

centrales, lo que contribuiría a la mejora de 

la atención y satisfacción del paciente.3 

Se han entregado diversas 

recomendaciones en la formación de 

enfermeras de acceso vascular para la 

inserción y el mantenimiento de 

dispositivos vasculares, dado los riesgos 

asociados a la instalación y mantención de 

catéteres para la salud de las personas.4 

Una de las recomendaciones para el 

correcto uso de dispositivos vasculares, 

son las del Grupo Abierto de Estudio Gli 

Accessi Venosi Centrali a Lungo Term 

(GAVeCeLT), entregando diferentes 

algoritmos en distintos escenarios, como 

por ejemplo para  uso del acceso vascular 

periférico: terapia intravascular con pH 

menor a 9 y mayor a 5, osmolaridad menor 

a 600 y fármacos no irritantes ni 

vesicantes; en tanto para acceso venoso 

central, pH mayor a 9 y menor a 5, 

fármacos con osmolaridades mayor a 600, 

fármacos irritantes y vesicantes, 

nutriciones parenterales mayor a 800 y 

necesidad de monitorización 

hemodinámica y exámenes seriados.5  

En este contexto, los equipos de acceso 

vascular (EAV) con formación en la 

utilización de algoritmos de decisión 

mejoran los resultados de los pacientes, la 

eficiencia clínica y el ahorro de costos en 

salud.6 

Corcuera et al. cuantificaron él ahorro 

calculado por la implementación de un 

equipo de acceso vascular, el cual ha sido 

descrito en un 61,81% respecto a los 

catéteres centrales de inserción periférica 

(PICC) instalados en el servicio de 

anestesia.7 

En Europa, se ha objetivado que con la 

implementación de EAV se toman mejores 
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decisiones para determinar el dispositivo 

de acceso vascular adecuado para los 

pacientes (55 % frente a 38 %, p < 0,0002) 

y para contar con una retroalimentación 

sobre la gestión de las complicaciones 

asociada a estos dispositivos venosos (40 

% frente a 28%, p = 0,015) y mayor 

capacitación/entrenamiento a los equipos 

clínicos (79 % frente a 53 %, p < 0,0001).8 

En este sentido, se ha descrito que cuando 

se implementan unidades de enfermeras de 

acceso vascular disminuye el uso de 

catéteres venosos entre un 26% y 35,3% el 

uso de catéter venoso central entre 17% y 

21%, demostrando el uso eficiente de los 

recursos y elección de dispositivo 

vasculares para las personas que lo 

requieren.9 

A modo de ejemplo, Scimo et al. han 

descrito múltiples beneficios durante 6 

años desde la implementación de EAV 

cuantificado en 1% de intentos fallidos de 

instalación de dispositivo vascular, 73% de 

los PICC instalados en menos de 10 

minutos, 90% de los procedimientos con 

dolor referido por las personas con 

necesidad del dispositivo menor o igual a 

3 puntos utilizando la escala visual 

análoga del dolor (EVA) e infección 

asociada al catéter menor al 0,1% del total 

de los dispositivos instalados por este 

equipo especializado. Definiendo la 

efectividad y eficiencia de un equipo de 

acceso vascular en la instalación y 

mantención de dispositivos vasculares.10 

La implementación de EAV ha demostrado 

que mejora la elección de dispositivos 

vasculares de acuerdo con la terapia de 

infusión, como, por ejemplo, Savage et al. 

reportaron que la utilización de la vía 

central disminuye en un 45,2 % y la 

incidencia de infección del torrente 

sanguíneo decrece en un 90 %.11, 12 

Además de menos dolor en la instalación 

de catéter venoso periférico (CVP) 

(p=0,026) en donde los usuarios 

encuestados reflejaron una mejor 

experiencia cuando los dispositivos son 

instalados por estos equipos 

especializados (p= 0,005).13 

Durante la pandemia por COVID-19, se 

demostró la relevancia de los equipos de 

acceso vascular para agilizar los procesos 

de cuidado relacionados al cumplimiento 

de la terapia intravascular.14, 15  

La implementación de los equipos de 

acceso vascular puede tener un impacto 

positivo en la seguridad y satisfacción del 

paciente, además de mejorar la eficiencia 

hospitalaria, considerando una mejor 

rentabilidad y la creación de nuevas 

oportunidades para los servicios de 

personas hospitalizadas o ambulatorios.16 

Raynak et al. (17) demostraron que el 

costo de contar con una enfermera experta 

en accesos vascular, considerándola como 

una opción rentable para los sistemas de 

salud, demostrando un reembolso positivo 

de $417,525 para la organización en un 

período de 1 año.17 

Otro de los aspectos fundamental a 

considerar al gestionar el cuidado de 

personas que requieren terapia 

intravascular, es el grupo de personas con 

difícil acceso venoso (DIVA) definido 

como: “Dos o más intentos fallidos de 

acceso intravascular periférico, utilizando 

técnicas tradicionales, los hallazgos del 

examen físico sugieren DIVA (p. ej., no 

hay venas visibles o palpables) o el 

paciente tiene un historial declarado o 

documentado de DIVA”.18 Por tanto, que 

otros de los beneficios en la 

implementación de equipos de enfermería 

de acceso vascular, está la utilización de 

algoritmos de decisión para la mejor 
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elección de los dispositivos vascular que 

conduce a disminuciones estadísticamente 

significativas en la instalación de catéteres 

centrales de inserción periférica, 

mejorando también los cuidados de la 

mantención de dispositivos 

intravasculares periféricos, preservando el 

capital venoso de las personas y evitando 

su agotamiento, sobre todo en personas 

clasificadas como DIVA.19 

Por otra parte, la Registered Nurses' 

Association of Ontario (RNAO) desarrolló 

una guía de buenas prácticas del 

dispositivo vascular, donde informan 9 

recomendaciones fundamentales basadas 

en evidencia a través del análisis de 174 

artículos científicos, entre las cuales se 

considera: enseñanza de salud integral, 

educación práctica para proveedores de 

salud, extracciones de sangre, revisión 

diaria de dispositivos vasculares 

periféricos, visualización a través de 

tecnologías y manejo del dolor, siendo este 

un lineamiento estratégico para las 

unidades de acceso vascular.19 

Pol-Castañeda et al. describen que 

incorporar enfermeras expertas en el 

cuidado de personas con dispositivos 

vasculares ha evidenciado una reducción 

de eventos adversos relacionados con 

catéteres vasculares (p<0,005) y 

disminución de un 10,9% la utilización de 

catéteres innecesarios.20 

Como se ha expuesto, la conformación de 

unidades de enfermería en acceso vascular 

presenta múltiples beneficios, tanto para 

usuarios como instituciones de salud. Es 

por esto, que el objetivo general de este 

estudio es describir en forma inicial los 

aspectos para la implementación de 

unidades de enfermería de acceso 

vasculares en establecimientos 

hospitalarios de Chile. 

Se realizó una revisión narrativa de la 

literatura. En esta, se consideraron 

artículos publicados en   revistas   

científicas   de acceso abierto en las bases 

de datos CINALH, PubMed, Scielo y 

Google académico para la búsqueda de 

guías clínicas, se revisó la literatura 

durante los meses de enero a julio de 2023. 

Se utilizó   como palabras   claves 

“Dispositivos de Acceso Vascular”, 

“Cateterismo Periférico”, “Cateterismo 

Venoso Central “y “Catéteres” para   la 

búsqueda en títulos, resúmenes y cuerpo 

del texto. Como criterios de inclusión se 

utilizaron artículos publicados que 

describieron como tema principal los 

equipos de acceso vascular sin límite de 

temporalidad y en relación con el objetivo 

del estudio.  

Se utilizó para la construcción del articulo 

dos categorías narrativas: a) experiencias 

internacionales de equipos de acceso 

vascular y b) recursos necesarios para la 

implementación de un equipo de 

enfermeras de acceso vascular. Esta   

revisión se   guió   por   el   objetivo general 

propuesto y al ser una revisión narrativa se 

establece desde una mirada integradora y 

exploratoria, no tiene como fin lograr un 

análisis de la metodología de los artículos 

seleccionados, si no más bien, la 

recolección de diferentes experiencias y 

evidencia para formular recomendaciones 

iniciales y generales para conformar una 

unidad de enfermería de acceso vascular 

en Chile. 
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DESARROLLO 

Experiencias internacionales en la 

implementación de un equipo de acceso 

vascular 

Ya desde el año 2011 the Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC) 

informaba en relación con los equipos de 

acceso vascular “los equipos 

especializados han demostrado una 

eficacia inequívoca en la reducción de 

infecciones, complicaciones y costos de la 

terapia de infusión".21 

Se ha descrito algunas experiencias a nivel 

internacional en la implementación de 

EAV, a modo de ejemplo, una unidad en un 

periodo de 3 meses logro instalar 113 

PICC y 26 líneas medias, respondiendo a 

las necesidades detectadas en los usuarios, 

disminuyendo la necesidad de punciones 

en personas hospitalizadas.22 

También se ha demostrado que los EAV 

impactan positivamente en la disminución 

de costos en salud, al mejorar la 

oportunidad de la instalación del 

dispositivo vascular por enfermeros y 

además asegurando la elección correcta 

del catéter en base a las necesidades de las 

personas que requieren terapia de 

infusión.23 

Fernández Domínguez et al. describieron 

que la mayoría (72,2%) de las 

interconsultas dirigidas a la unidad de 

acceso vascular, estaba relacionada a mal 

acceso venoso de las personas que 

requirieron un catéter intravenoso de un 

total de 382 pacientes en un periodo de 

análisis de 8 meses, calculando que solo un 

3,4 % de los dispositivos instalados por el 

equipo de acceso vascular presentó 

complicaciones, causando el retiro de 

estos elementos invasivos.24 

Otro ejemplo, es el impacto en la 

satisfacción de los usuarios al conformar 

un equipo de acceso vascular, Corcuera-

Martínez et al. refirieron que en un periodo 

de 9 meses el equipo de acceso vascular 

instaló un total de 275 PICC en pacientes 

con patología oncohematológica, 

alcanzando niveles de satisfacción de 9,13 

de 10 puntos. Para este estudio se utilizó 

ultrasonido para la instalación del 

dispositivo y verificación de la punta del 

catéter con intracavitary 

electrocardiogram (IC- ECG), el empleo 

de todas las barreras recomendadas para la 

instalación, preparación de la piel con 

clorhexidina, seguimiento del dispositivo 

vascular por enfermeras con formación en 

la materia y uso de statlock para la fijación. 

Del total de catéteres instalados por este 

equipo, el 9,1% de los dispositivos 

intravasculares se retiró por 

complicaciones, las cuales se relacionaron 

a: fiebre sin foco (3,6%, n=10), lesión 

cutánea (2,9%, n=8) y trombosis de la luz 

interna de la vena (2,5%, n=7).7 

Sakai et al. (26) definieron que con la 

implementación de enfermeras con 

formación en acceso vascular disminuye la 

utilización mensual de catéter central de 

inserción central (CICC) con un valor 

estadísticamente significativo (p<0,001).25 

Dentro de las experiencias publicadas, 

Morrow et al. informaron que uno de los 

tópicos más relevantes en la conformación 

de un equipo de acceso vascular, se 

encuentran la instalación de dispositivos y 

entrenamiento de los equipos de salud, con 

ello impactando en la calidad y la 

satisfacción de los pacientes y los costos 

organizacionales, respaldando la 

conformación de estas unidades en centros 

de salud.6 
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En México en el año 2022, a través de la 

dirección de enfermería y Centro Nacional 

de Excelencia Tecnológica en salud 

(CENETEC), elaboraron los lineamientos 

generales para la implementación de un 

“modelo de atención clínica en terapia de 

infusión intravascular”, dando estructura y 

coordinación para la creación de equipos 

de terapia de infusión y acceso vascular, 

permitiendo mejorar la atención de 

personas que requieren de un dispositivo 

venoso. En este documento de carácter de 

política pública, tiene el alcance de 

delimitar los recursos necesarios para su 

implementación, en relación con recursos 

humanos, tecnológicos, infraestructura y 

procesos estandarizados para el EAC.26 

Otro ejemplo similar es la experiencia 

EAV de España, mediante la sociedad de 

española de infusión y acceso vascular 

(SEINAV), quienes elaboraron la guía 

práctica para la “Excelencia en la creación 

de Equipos de Infusión y Acceso 

Vascular”, documento científico en el cual 

se establecen objetivos de los EAV, como 

por ejemplo, incrementar la adherencia a 

buenas prácticas clínicas disminuyendo la 

variabilidad del cuidado del acceso 

vascular y la reducción de eventos 

adversos asociado a la utilización de este 

tipo de dispositivos. Con ello, un impacto 

en la costo efectividad organizacional y 

practicas basadas en evidencia desde la 

mirada de sostenibilidad.27 

En consecuencia, desde la experiencia de 

los autores, las diferentes experiencias 

internacionales y con la revisión de los 

estudios publicados, se ha elaborado una 

propuesta con una mirada inicial y general, 

que permita una orientación en la 

implementación de equipos de acceso 

vascular en Chile. 

Proyecto de implementación de un 

equipo de enfermeros de acceso 

vascular en un hospital público. 

La Infusión Nurses Society (INS) 

describen en el documento Infusion 

Therapy Standards of Practice del 2021 el 

alcance de la unidad de enfermeras de 

acceso vascular: definido como “Los 

servicios prestados por el equipo de 

acceso vascular está estructurado para 

atender al paciente y necesidades 

organizativas para una 

entrega/administración segura de terapia 

de infusión de calidad”.28, 29 

1) Pasos fundamentales a seguir: La 

creación de una unidad de accesos 

vasculares es un proyecto estratégico para 

las instituciones hospitalarias, por lo que 

se deben seguir los siguientes pasos: 

a) Valoración previa del modelo 

asistencial y necesidades. 

b) Presentación proyecto a la dirección. 

c) Preparación logística del proyecto 

técnico y estudio logística estructural. 

d) Selección de los profesionales que 

integrarán la unidad. 

e) Notificación al resto de servicios de la 

institución, indicando inicio y vías de 

comunicación con el equipo. 

2) Misión: Contribuir a mejorar la 

seguridad de los pacientes que requieren 

atención de salud en el establecimiento 

hospitalario o ambulatorio y promover la 

excelencia en la decisión, la instalación, el 

manejo y los cuidados de enfermería 

necesarios para personas que portan un 

acceso vascular y el desarrollo de las 

estrategias orientadas a la preservación del 

capital venoso a través de prácticas 

basadas en evidencia (elaboración propia).  



N. Ramírez Aguilera – M. Quintanilla Reyes 52 

3) Visión: Ser el equipo referente en la 

toma de decisiones y de la gestión del 

capital venoso respecto a las personas con 

necesidad de accesos vasculares, el uso 

correcto de los recursos para asistencia de 

los pacientes y de las tecnologías, además 

de la generación de evidencia científica 

para el mejoramiento continuo de los 

procesos de cuidado. (elaboración propia).  

4) Líneas estratégicas:  

a) Ser una unidad clínica transversal 

(atención abierta y atención cerrada) a 

la institución con impacto en los 

servicios de enfermería. 

b) Liderazgo en el cuidado de las 

personas que portan accesos 

vasculares. 

c) Estandarización del cuidado de las 

personas que portan accesos 

vasculares de la institución.  

d) Formación continua sobre la gestión 

del capital venoso a profesionales de 

otras unidades.  

e) Trabajo en equipo de la unidad. 

f) Actualización de prácticas basadas en 

evidencia en personas que portan un 

dispositivo vascular.  

5) Competencias de enfermeros de la 

unidad de acceso vascular.30 

a) Formación en uso ultrasonido.  

b) Capacidad de asesorar a otros 

enfermeros no expertos en la planificación 

de cuidados en situaciones complejas 

relacionadas a los dispositivos vasculares. 

c) Evaluación continua de los cuidados de 

enfermería planificados por el equipo de 

acceso vascular. 

d) Capacidad de afrontar situaciones 

complejas o complicaciones asociadas a la 

instalación y/o mantención de dispositivos 

vasculares. 

e) Identificar necesidades educación al 

usuario interno, a las personas con 

dispositivos vasculares y sistema familiar. 

f) Identificar necesidades de actualización 

y elaboración de protocolos 

institucionales. 

g) Capacidad de detectar clínica asociada 

a complicaciones en terapia de infusión. 

h) Colaboración multidisciplinaria con 

otros profesionales del equipo de salud a 

través de la comunicación efectiva. 

i) Conocer y orientar en la utilización de 

protocolos institucionales en el cuidado de 

personas con dispositivos vasculares 

periféricos, mediales y centrales. 

j) Establecer prioridades en el uso de los 

recursos y de asistencia para las personas 

que requieren servicios de enfermería. 

k) Gestionar proyectos de mejora continua 

en el cuidado de personas con dispositivos 

vasculares, capaz de prevenir, analizar y 

monitorizar eventos adversos asociados a 

los accesos vasculares. 

m) Programar capacitaciones para los 

equipos de salud en la materia.  

n) Documentar y generar investigación 

científica con respecto a cuidados de 

personas que portan dispositivos 

vasculares. 

6) Recursos humanos, equipamiento, 

funciones e indicadores de la unidad de 

enfermería de acceso vascular: 27-30  

a) Enfermera/o gestor: 

• Diseñar y crear el equipo de 

enfermería en acceso vascular y plan 

anual para la implementación del 

equipo en la institución.  

• Planificar, ejecutar y evaluar la gestión 

clínica y logística de la instalación, 

mantención y prevención de 
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complicaciones en accesos vasculares, 

considerando la priorización de 

interconsultas y estrategias a 

implementar en el plan anual de la 

unidad. 

• Desarrollo de indicadores sensibles y 

de producción de la unidad de 

enfermería de acceso vascular. 

• Reportería de los resultados del equipo 

de acceso vascular a subdirección de 

gestión del cuidado, partes interesadas 

y director del establecimiento. 

• Realizar el reporte de los resultados de 

prevalencias puntuales de prácticas 

clínicas e idoneidad del uso de catéter 

venoso central a servicios/unidades 

clínicas y otros dispositivos 

vasculares. 

• Generación de evidencia científica 

relacionadas a la producción del 

equipo de acceso vascular. 

• Capacitación a los equipos 

multidisciplinarios y formación, 

evaluación y retroalimentación a 

enfermeros del equipo. 

• Organizar la necesidad de capacitación 

del equipo a cargo. 

• Solicitud de recursos humanos, 

materiales e infraestructura necesarios 

para el funcionamiento de la unidad. 

• Participar en la selección (licitaciones, 

convenios y adquisiciones) de insumos 

relacionados a los accesos vasculares, 

como, por ejemplo, catéteres 

periféricos, catéter de línea media, 

PICC, dispositivos de fijación y 

estabilización. 

b) Dos enfermeras/os rol asistencial o de 

cuidados avanzados en sistema diurno: 

• Instalación de catéteres periféricos en 

personas DIVA, catéteres de línea 

media, PICC o catéteres arteriales 

periféricos en pacientes de difícil 

punción.  

• Responder a interconsultas del equipo 

multidisciplinario en materias de 

acceso vascular y gestión del capital 

venoso. 

• Vigilancia de dispositivos vasculares 

periféricos y PICC. 

• Manejo y orientación a equipos 

clínicos en complicaciones derivadas 

del cuidado de personas que portan un 

acceso vascular. 

• Participar en la formación continua de 

enfermeras de servicios clínicos y 

docencia de pre grado, post grado e 

intercambio con otras instituciones de 

salud. 

• Educación a las personas portadoras de 

acceso vascular y familia. 

• Realizar análisis observacionales de 

las personas portadoras de acceso 

vascular para la mejora continua de los 

servicios de enfermería.  

• Mantener los registros completos de 

los catéteres instalados y del 

seguimiento para la elaboración de los 

indicadores de la unidad. 

c) Cartera de servicios de la unidad de 

enfermería en acceso vascular: 

• Instalación de catéteres de línea media, 

PICC, y catéter periférico en usuarios 

DIVA detectados y a través de 

interconsulta médica y de otros 

profesionales. 

• Asesoría y referencia técnica del 

cuidado en la mantención de accesos 

vasculares periféricos y centrales.  

• Asesoría y referencia técnica de la 

instalación de dispositivos vasculares a 

través de interconsultas médicas, de 

enfermería u otros colaboradores de la 

institución.  
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• Seguimiento de accesos vasculares 

periféricos, mediales, PICC y centrales 

de inserción central (CICC y FICC) de 

acuerdo con el plan anual de la unidad 

y recursos disponibles. 

• Valoración del retiro oportuno de 

catéteres vasculares en personas que ya 

no lo requieran de acuerdo con 

protocolos institucionales e indicación 

médica.  

• Reportería del seguimiento a los 

servicios clínicos en el cumplimiento 

de prácticas basadas en evidencia en 

relación con los dispositivos 

vasculares incluidos en el plan anual 

de la unidad de acceso vascular. 

• Actualización y difusión de las 

practicas clínicas basada en evidencia, 

relativas a la gestión del capital venoso 

y accesos vasculares, a través de guías 

clínicas o protocolos institucionales.  

• Acompañamiento en el análisis de 

eventos adversos asociados a accesos 

vasculares y colaboración en los 

programas de mejoramiento continuo. 

• Elaboración y difusión de evidencia 

científica relativa al cuidado de 

personas con accesos vasculares. 

• Levantamiento de indicadores 

sensibles a la gestión del cuidado en 

acceso vascular, tales como: 

− Instalación de catéter de línea media y 

PICC bajo ecografía por EAV. 

− Porcentaje de procedimientos fallidos 

de instalación de catéteres por equipo 

de acceso vascular. 

− Dolor de los usuarios en el 

procedimiento de instalación del 

dispositivo vascular. 

− Satisfacción del usuario en la 

instalación del dispositivo vascular por 

equipo especializado.  

− Porcentaje de complicaciones 

asociadas a catéter de línea media, 

PICC, como, por ejemplo, tasa de 

bacteriemia asociada a PICC y CLM, 

tasa de trombosis asociada a PICC o 

CLM, tasa o índice de retiro 

accidental, tasa de oclusión. 

− Valoración periódica de los CVC 

instalados idóneos a la terapia de 

infusión.  

− Vigilancia activa utilizando 

prevalencias seriadas de accesos 

vasculares para evaluar el 

cumplimiento de prácticas clínicas 

asociado a la instalación y mantención 

de dispositivos a servicios clínicos. 

d) Recursos materiales: 

• 1 oficina para procesos 

administrativos. 

• 1 ecógrafo portátil. 

• 1 sistema de confirmación de punta de 

catéter/navegación. 

• 1 computador con internet. 

• 1 impresora. 

• 1 teléfono para contacto.  

• 1 carro de procedimientos con los 

insumos necesarios para la instalación 

y mantención de dispositivos 

vasculares. 

• Acceso a sistema de reuniones 

telemática y presencial  

• Acceso a simulación clínica de diversa 

complejidad 

e) Recursos administrativos: 

• Manual administrativo de 

organización y funcionamiento de la 

unidad de enfermeras de acceso 

vascular. 

• Protocolos y guías clínicas de la 

instalación y mantención de 

dispositivos vasculares, prevención y 

manejo de complicaciones. 
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• Sistema de comunicación con 

unidades y servicios clínicos mediante 

interconsulta. 

• Plan anual de mejoramiento continuo.  

• Sistema de registros estandarizados de 

enfermería en el cuidado de personas 

con acceso vascular. 

 

CONCLUSIONES 

La conformación de unidades de 

enfermería de acceso vascular en el mundo 

ha sido heterogénea, con diferencias en su 

estructura y funciones, sin embargo, con 

un fuerte propósito común sustentado en la 

seguridad del paciente que tiene necesidad 

de terapia intravascular, a través de la 

adherencia a prácticas clínicas basadas en 

evidencia y enfermeras con funciones de 

dedicación exclusiva en la instalación, 

manejo y seguimiento de dispositivos 

vasculares, convirtiéndose en una unidad 

estratégica dentro de las instituciones de 

salud. 

Con la estructura de una unidad de 

enfermería en acceso vascular con 

formación específica en esta materia, 

aumentan las competencias sobre el 

adecuado cuidado de personas con accesos 

vasculares, respondiendo a las necesidades 

de la gestión integral cuando se  requiere 

un acceso vascular o sea portador de un 

dispositivo, de esta manera ofrecer el 

control de la provisión de “cuidados, 

oportunos, seguros, integrales, que 

aseguren la continuidad de la atención y se 

sustenten en las políticas y lineamientos 

estratégicos de la institución”, en acuerdo 

con la norma general administrativa N° 19, 

“Gestión del Cuidado de Enfermería para 

la Atención Cerrada”, exenta 1127, del año 

2007. En este sentido, se sugiere establecer 

las unidades de enfermería de acceso 

vascular, en línea de dependencia técnica y 

administrativa de las Subdirecciones de 

Gestión del Cuidado.31,32 

Tal como se menciona, en la norma general 

técnica 154 sobre Programa Nacional de 

Calidad y Seguridad en la Atención en 

Salud, resolución exenta 875 del año 2013, 

declara que los servicios que presten en la 

red pública de salud deben otorgarse con 

“…debido respeto a la persona, en la 

oportunidad justa y con la calidad 

apropiada…”, Por tanto, que, la 

implementación de unidades de 

enfermeras de acceso vascular, responden 

a esta calidad y seguridad de las personas 

que reciben atención en salud.33 

Es fundamental iniciar la conformación de 

unidades de enfermería de acceso vascular 

en Chile con dedicación exclusiva, 

formación idónea a sus funciones y 

considerando los resultados que estas 

unidades tienen en los resultados de 

pacientes, costo-eficiencia hospitalaria y 

satisfacción usuaria.  

El articulo cumple con el objetivo general 

propuesto que es describir en forma inicial 

y general la implementación de unidades 

de acceso vascular para orientar a los 

equipos que se encuentran en desarrollo y 

formación, sin embargo, se sugiere generar 

las recomendaciones nacionales para la 

conformación de esta unidad funcional 

“unidad de enfermería de acceso vascular” 

para hospitales públicos y 

establecimientos privados, a través de las 

sociedades científicas de acceso vascular y 

terapia de infusión, expertos de 

enfermería, academia y el área clínica. 
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