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RESUMEN 

Objetivo: analizar el cumplimiento de los estándares de seguridad en pacientes 
oncológicos en la unidad de cuidados intensivos. Método: descriptiva observacional 
documental. Resultados y conclusión: dentro del proceso de atención de enfermería 
en pacientes críticos oncológicos la valoración mediante escalas que realiza el personal 
al momento del ingreso o en la estancia del paciente en áreas críticas, permite priorizar 
cuidados en el paciente, como también identificar problemas que se pueden desarrollar 
durante la permanencia en UCI, evitando que se presente en el paciente infecciones 
por presencia de dispositivos invasivos, lesiones por presión o caídas. Factores como la 
comunicación, la auto educación y responsabilidad, forman parte del manejo de 
pacientes oncológicos en áreas críticas para la disminución tanto de la morbilidad y 
mortalidad en estas áreas. 
 
Descriptores:  Instituciones oncológicas; servicio de oncología en hospital; oncología 
por radiación. (Fuente: DeCS).  

 
 
 

ABSTRACT 

Objective: to analyze compliance with safety standards in oncology patients in the 
intensive care unit. Method: Descriptive observational documentary study. Results and 
conclusion: Within the nursing care process in critical oncology patients, assessment 
using scales carried out by staff at the time of admission or during the patient's stay in 
critical areas allows the patient's care to be prioritized, as well as identifying problems 
that may develop during the stay in the ICU, preventing the patient from developing 
infections due to the presence of invasive devices, pressure injuries or falls. Factors 
such as communication, self-education and responsibility form part of the management 
of oncology patients in critical areas in order to reduce morbidity and mortality in these 
areas. 
 
Descriptors: Cancer care facilities; oncology service, hospital; radiation oncology. 
(Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La polifarmacoterapia en cuidados intensivos oncológicos, es el evento adverso con 

mayor ocurrencia dentro de estas áreas, por cuanto las interacciones medicamentosas 

entre el tratamiento antineoplásico y los medicamentos que se maneja en áreas críticas 

como sedo analgesia, benzodiacepinas, corticoides, antibióticos, entre otros; pueden 

causar varios efectos secundarios al paciente. El personal de enfermería debe prestar 

mucha atención a los cambios de prescripción en dosis, vía o frecuencia de la 

administración, de alguno de estos medicamentos para evitar interacciones que puedan 

causar efectos adversos al paciente o incluso la muerte. 1 2  

Los múltiples procedimientos invasivos que se realizan a pacientes en áreas críticas 

tienden a ser un factor desencadenante de infección y aumenta más el riesgo cuando el 

personal que realiza la colocación y mantenimientos de los dispositivos invasivos no 

realiza una buena técnica de asepsia y antisepsia. El aumento de muertes por 

infecciones de dispositivos se observa más en pacientes oncológicos debido a que su 

estado inmunológico se encuentra afectado por el tratamiento o por el proceso de la 

enfermedad, es por eso que el cumplimiento del lavado de manos, el adecuado manejo 

de material estéril y la curación correcta de dispositivos invasivos es importante en el 

tema de seguridad del paciente como prevención de eventos adversos, cuasi evento o 

eventos centinelas. 3 4 5 

La aplicación de varias escalas en relación con caídas de pacientes por parte del 

personal de enfermería juega un papel fundamental en la seguridad del paciente. El 

mantener los barandales elevados, el freno de la cama, movilizar al paciente con ayuda, 

la evaluación diaria del riesgo de ciadas entre otras permite disminuir estos riesgos que 

puede causar al paciente largas estancias hospitalarias, no solo en áreas críticas sino 

en otras áreas que no están relacionadas a su enfermedad de base. 6  

En función de lo planteado, se tiene por objetivo analizar el cumplimiento de los 

estándares de seguridad en pacientes oncológicos en la unidad de cuidados intensivos.  
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MÉTODO  

Descriptiva observacional documental.  

En una población de 15 artículos científicos.  

Se realizó la búsqueda de documentos relacionados con el tema que cumplan con los 

criterios de inclusión como son revistas indexadas dentro de los últimos 5 años con 

base legal y científica como Scielo, PubMed, Elsevier, buscador de Google Académico. 

 

RESULTADOS  

Los eventos vinculados a la seguridad del paciente que se registran en las áreas de 

terapia intensiva con mayor frecuencia son la salida de sondas, catéteres y drenajes, el 

cual se asocia con el requerimiento de asistencia ventilatoria, vasopresores, sedo 

analgesia y una estancia prolongada en UCI. En áreas críticas oncológicas además de 

los eventos ya mencionados, se encuentran lesiones por presión, errores en la 

administración de medicamentos o interacciones de las terapias farmacológicas, 

infección por uso de dispositivos invasivos y riesgo de caídas, los cuales pueden causar 

una alta tasa de mortalidad en estas áreas. 7 8 9 

Las lesiones por presión se producen en cualquier nivel de salud a cualquier edad, pero 

un paciente oncológico corre más riesgo de presentar lesiones en piel, debido a que 

existe un deterioro físico y nutricional por su enfermedad, que no permite desarrollar un 

adecuado movimiento corporal. En áreas de terapia intensiva además de lo ya 

mencionado se suma que varios pacientes se encuentran bajo sedo analgesia lo que 

aumenta aún más el riesgo de presentar lesiones o úlceras y que la piel no pueda 

recuperarse de forma adecuada, prolongando su estancia, pudiendo aumentar los 

índices de mortalidad. Enfermería juega un papel fundamental para la prevención o 

manejo de úlceras mediante la aplicación correctas de escalas, cambio de posición 

estrictas cada dos horas, movilización correcta del paciente, hidratación adecuada de la 

piel, tendido adecuado de sábanas y valoración correcta del paciente. 10 
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Por lo tanto, 11 plantea la enfermería como la mayor fuerza de trabajo, quien permanece 

más tiempo con los pacientes, convirtiéndose en el actor principal de su cuidado, 

desempeñando numerosas técnicas y procedimientos, por lo cual se hace más 

susceptible a cometer errores. Sin embargo, el mayor porcentaje de eventos adversos 

reportados lo realiza los médicos residentes con el 71%, en segunda instancia 

enfermería con el 22% y los médicos intensivistas reportan el 7%, con mayor proporción 

de incidentes de seguridad en el turno de la mañana, ya que este horario se registra 

mayor número de actividades realizadas a los pacientes. 12  

El personal de enfermería menciona además que el número de horas trabajadas a la 

semana constituye un factor de riesgo para presentar eventos adversos relacionados 

con la seguridad, por cuanto el pasar el turno, el cansancio físico y mental pueden 

provocar omisiones involuntarias de actividades relacionadas con la seguridad del 

paciente. Además, menciona que el personal que tiene experiencia de varios años 

trabajando en esta área manejan de manera adecuada el cuidado del paciente crítico 

oncológico, pero esto no significa que no puedan cometer errores relacionados con la 

cultura de seguridad. 13 

Mediante la aplicación cuestionario Hospital Survey on Patient Safety Culture, en el cual 

participaron 163 enfermeros de varias unidades intensivas de Brasil, determinó que el 

personal de enfermería es el pilar fundamental para la seguridad del paciente, mediante 

el aprendizaje organizacional y mejora continua; pero se observó un bajo porcentaje en 

la apertura a la comunicación entre el personal sanitario, la  retroalimentación y 

comunicación sobre los errores, pudiendo estos factores desencadenar fallas en la 

atención del paciente que le lleve a la muerte. 14 

En la aplicación de escala MISSCARE realizadas en unidades intensivas oncológicas 

de Brasil, se observó varios factores que deterioran el cuidado de enfermería, pudiendo 

provocar eventos en la seguridad del paciente que se encuentran internos. La escala de 

MISSCARE mide el cuidado perdido en enfermería en relación a pacientes oncológicos, 
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en la aplicación de esta escala se obtuvo como resultado tareas en las que el personal 

de enfermería tardaba en atender la necesidad del paciente como  ayudar en la 

necesidad de ir al baño dentro de los primeros 5 minutos de la solicitud (57.8%),  la 

deambulación 3 veces al día o según lo ordenado (44,6 %), cambio de posición cada 2 

horas (36,1 %) y administración de medicamentos en los 30 minutos antes o después 

de la hora programada (36,1 %), lo cual contribuye como factores desencadenantes en 

la falta seguridad del paciente. 15 

 

CONCLUSIONES  

Dentro del proceso de atención de enfermería en pacientes críticos oncológicos la 

valoración mediante escalas que realiza el personal al momento del ingreso o en la 

estancia del paciente en áreas críticas, permite priorizar cuidados en el paciente, como 

también identificar problemas que se pueden desarrollar durante la permanencia en 

UCI, evitando que se presente en el paciente infecciones por presencia de dispositivos 

invasivos, lesiones por presión o caídas. Factores como la comunicación, la auto 

educación y responsabilidad, forman parte del manejo de pacientes oncológicos en 

áreas críticas para la disminución tanto de la morbilidad y mortalidad en estas áreas. 
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