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Resumen
Contexto: el cateterismo venoso central es un procedimiento frecuente en unidades de pacientes críticos 

y servicios de emergencia; su manejo amerita conocimiento y destreza para minimizar complicaciones; 
se ha evidenciado un bajo nivel de competencias al momento de colocar un catéter venoso central. 

Objetivo: evaluar en médicos postgradistas y tratantes del servicio de Emergencia del Hospital Eugenio 
Espejo, el nivel conocimiento y destrezas en técnicas de colocación de catéteres venosos centrales. 

Metodología: estudio no experimental descriptivo, observacional y transversal, 
aplicado a todos los médicos del servicio de Emergencia del Hospital Eugenio Espejo. 

Resultados: el nivel de conocimiento que posee el profesional del servicio de emergencia para 
colocar una vía central es bajo (68,57%) y medio (20%); respecto a la solvencia con la que se realiza 
el procedimiento, la destreza evidenciada es baja en el 58,33%, media en el 25% y alta en el 16,67% de 
evaluados. Se destaca el adecuado entrenamiento en el servicio, donde el 51,43% de evaluados posee entre 
3 a 5 años de experiencia, tiempo en el que han realizado más de 24 procedimientos el 48,57% de médicos. 

Conclusión: los resultados revelan un nivel deficitario de conocimiento y habilidades exigibles, lo que 
implica riesgo para el paciente. En general, el grado de conocimiento es bajo. La experiencia vinculada 
al número de catéteres, en la mayoría de profesionales se reporta un número inferior a 24 (51,43%).

Descriptores DeCs: catéter venoso central, técnica del procedimiento, destrezas.

Abstract
Context: central venous catheterization is a frequent procedure in critical patient units and emergency 

services. Their management deserves knowledge and skill to minimize complications. A low level of competence 
has been evidenced when placing a central venous catheter. 

Objective: to evaluate the level of knowledge and skills in central venous catheter placement techniques in 
postgraduate and emergency medical doctors at the Eugenio Espejo Hospital. 

Methodology: non-experimental descriptive, observational and cross-sectional study, applied to all 
physicians of the Emergency Service of Eugenio Espejo Hospital. 

Results: the level of knowledge that the emergency service professional has to place a central pathway is low 
(68.57%) and medium (20%). Regarding the solvency with which the procedure is performed, the demonstrated 
skill is low in 58.33%, average in 25% and high in 16.67% of evaluated. The adequate training in the service is 
highlighted where 51.43% of those evaluated have between 3 and 5 years of experience, time in which more than 
24 procedures have performed 48.57% of doctors. 
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Conclusion: the results reveal a deficient level of knowledge and skills required, which implies risk to the 
patient. In general, the level of knowledge is low. The experience associated with the number of catheters, in the 
majority of professionals is reported below 24 (51.43%).

Keywords: central venous catheter, procedure technique, skills.

Introducción
La cateterización venosa central CVC es esen-

cial para el manejo clínico de un importante núme-
ro de pacientes admitidos en Unidades de Cuidado 
Crítico, salas de cirugía y emergencia; como todo 
procedimiento médico conlleva riesgos inherentes 
y eventualmente genera graves complicaciones si el 
procedimiento es realizado bajo los estándares exi-
gidos1-4. La colocación y manejo del CVC ameritan 
al alto nivel de conocimiento y destreza a fin de mi-
nimizar posibles riesgos y complicaciones6-8. A nivel 
mundial, un importante porcentaje de procedimien-
tos son ejecutados por personal médico en fase de 
entrenamiento, especialmente residentes; no se dis-
pone información sobre complicaciones derivadas de 
la colocación de CVC ocurridas en la etapa de en-
trenamiento y estimaciones de la morbimortalidad 
subsecuente a este acto médico9-12. El objetivo de este 
estudio es evaluar por observación directa el nivel de 
conocimiento de la técnica y las destrezas exigidas 
para una adecuada colocación del CVC, en médicos 
tratantes y postgradistas del servicio de Emergencia 
del Hospital Eugenio Espejo13-15. 

Sujetos y métodos
Se realizó un estudio no experimental descriptivo 

y observacional de tipo transversal, aplicado a todos 
los médicos del Servicio de Emergencia del Hospital 
Eugenio Espejo para valorar el nivel de conocimien-
to y destrezas necesarias para colocar un CVC; se 
excluyeron postgradistas de emergencia que al mo-
mento del estudio se encontraban en otras áreas del 

hospital, postgradistas de otras especialidades (anes-
tesia, medicina intensiva) y médicos asistenciales. Se 
aplicó una encuesta a fin de evaluar la experiencia en 
relación al número de catéteres colocados, nivel aca-
démico, entrenamiento recibido (teórico/práctico), 
conocimientos anatómicos, conocimiento del proto-
colo de colocación del CVC (indicaciones, contrain-
dicaciones, técnica y métodos de asepsia y anestesia). 
La evaluación termina con la observación directa de 
la colocación de CVC en el área de emergencia del 
Hospital Eugenio Espejo, con énfasis en la destreza 
y depuración de la técnica, forma de informar al pa-
ciente sobre el procedimiento, indicación correcta 
para la colocación del CVC, técnica de asepsia/an-
tisepsia, correcta posición del paciente, técnica uti-
lizada, identificación correcta de puntos anatómicos 
previa la introducción del catéter, tipo de anestesia 
utilizada, dolor derivado de la punción, numero de 
intentos realizados, uso adecuado de la aguja, dilata-
dor y guía, complicaciones observadas y errores no 
esperados. Se elaboró una base de datos en el progra-
ma Excel; el análisis estadístico fue descriptivo. 

Resultados
Participaron en el estudio 35 médicos, con una 

edad media de 30 años (desviación estándar de 4,10); 
predominan médicos del sexo femenino (51,43%), 
procedentes en su mayoría de la provincia de Pichin-
cha (48,57%). La calificación baja fue obtenida por el 
68,57% de encuestados, seguido de un nivel medio de 
conocimientos (20%); ver gráfico 1.
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Tabla 1. Distribución según grado de conocimiento y nivel de formación, investigación de competen-
cias en colocación de CVC, Hospital Eugenio Espejo de Quito 2015.

El nivel de conocimiento y perfeccionamiento de la 
técnica de colocación de CVC debería incrementarse 
conforme aumenta el nivel de formación; los resultados 
son contrarios a lo esperado, predominando el nivel de 
conocimiento bajo en el grupo de R3 (residentes de tercer 

Respecto al sitio de preferencia para la colocación 
del CVC, el mayor porcentaje utiliza la vena yugular 
interna (57%), mientras 43% usa la vena subclavia. 
Al evaluar la destreza para ejecutar el procedimien-
to mediante observación directa a doce médicos del 

Tipo de médico Bajo % Medio % Nulo % Total
R2 6 25,00 3 42,86 1 25,00 10
R3 7 29,17 0 0,00 1 25,00 8
R4 5 20,83 1 14,29 1 25,00 7
Tratante 6 25,00 3 42,86 1 25,00 10
Total general 24 100,00 7 100,00 4 100,00 35

año) seguido de los médicos tratantes; el conocimiento 
medio predomina el grupo de residentes de segundo año 
(R2) seguido de los médicos tratantes. El conocimiento 
nulo es evidenciado en todos los grupos. En un porcenta-
je importante (25%), según se refleja en la tabla 1.

servicio de emergencia, se observa alta destreza en 
el grupo de R2 y tratantes (50%); en el grupo de R3, 
predomina la baja destreza con el 57,14%. La destreza 
media es mayor en el grupo R3 (66,67%) y tratantes, 
como se muestra en la tabla 2. 

Gráfico 1. Distribución según grado de conocimiento, 
estudio de competencias en colocación de CVC, Hospital 
Eugenio Espejo de Quito 2015.
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Fuente: datos del estudio. Elaboración: autores.
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Tabla 3. Relación en cuanto al número de catéteres colocados y la destreza obtenida durante su 
observación. Hospital Eugenio Espejo, Quito 2015

La destreza en la colocación de CVC no guarda re-
lación con el número de procedimientos realizados 
con anterioridad. Médicos con alta destreza alta y 
bajo conocimiento han colocado entre 24 a 50 caté-
teres previo a su ingreso al postgrado; igual situación 

Destreza
Numero de catéteres Alta % Media % Baja % Total
< 24 2 50,00 2 66,67 2 33,33 6
25 – 50 2 50,00 0,00 3 50,00 5
51 – 75 0 0,00 1 33,33 0 0,00 1
76 – 100 0 0,00 0 0,00 1 16,67 1
Total general 4 100,00 3 100,00 6 100,00 13

Discusión
Los resultados demuestran que el 80% de médicos 

evaluados no poseen un conocimiento adecuado so-
bre el procedimiento de colocación de CVC; el grado 
de conocimiento es bajo (68,57%) seguido de cono-
cimiento medio (20%). No se evidenció un nivel alto 
de conocimiento, sin embargo destaca un grupo de 
profesionales que tiene un conocimiento nulo en éste 
ámbito (11,43%), lo que sugiere existen deficiencias 
en la parte formativa de la especialidad, en lo atinente 
a procedimientos y protocolos de colocación de CVC, 
o bien, sugiere falta de interés de los postgradistas 
para fortalecer su formación y en el caso de tratantes, 
la carencia de un programa de actualización, reen-
trenamiento y revisión sistemática de la técnica. La 
destreza observada es baja (58,33%) seguido de des-
treza media (25%) y alta en el 16,67% de evaluados. 
Guarda concordancia con los resultados relaciona-
dos al nivel de conocimiento donde predomina una 
calificación baja y media. Existe la posibilidad que 

se presenten sesgos por el reducido tamaño del uni-
verso, evaluados en dos ámbitos: destrezas (n=12) y 
conocimientos (n=35). Se recomienda establecer un 
plan de entrenamiento y reentrenamiento a los pro-
fesionales médicos del servicio de emergencia, enca-
minado a revisar contenidos académicos y prácticas 
en clínicas de simulación para incrementar destrezas 
exigibles. Ampliar el estudio a otras unidades médi-
cas, a fin de que el grupo de médicos evaluados se 
incremente y establecer requerimientos individuales 
para cada servicio, en especial detectar la necesidad 
de un entrenamiento específico.

Conclusión
Los resultados revelan un nivel deficitario de 

conocimiento y habilidades exigibles, lo que im-
plica riesgo para el paciente. En general, el grado 
de conocimiento es bajo  en el 68,57% de evalua-
dos; la destreza evidenciada tiene una calificación 
baja en el 58,33%, seguida de destreza media con 

evidencian los profesionales con un nivel de conoci-
miento medio, lo que traduce la ausencia de relación 
entre destreza y experiencia en la colocación de un 
CVC, como se presenta en la tabla 3.

Fuente: datos del estudio. Elaboración: autores.

Tabla 2. Evaluación de la destreza en el procedimiento de colocación de CVC, Hospital Eugenio Espejo, Quito, año 2015.

Tipo de médico Alta % Media % Baja % Total
R2 1 50,00 0,00 1 14,29 2
R3 0,00 2 66,67 4 57,14 6
R4 0,00 0,00 1 14,29 1
Tratante 1 50,00 1 33,33 1 14,29 3
Total general 2 100,00 3 100,00 7 100,00 12

Fuente: datos del estudio. Elaboración: autores.
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el 25%. Pese a que la experiencia previa traducida 
en años de trabajo antes del inicio de la especia-
lidad oscila entre 3 a 5 años (51,43%), no influyó 
sobre el nivel de conocimiento y desempeño del 
profesional relativo al procedimiento de CVC. La 
experiencia vinculada al número de catéteres, en 
la mayoría de profesionales se reporta un número 
inferior a 24 (51,43%).
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