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Es importante señalar que los 
cigarrillos electrónicos utilizan distintos 
saborizantes químicos, los cuales
también tienen efectos perjudiciales en 
la salud humana. Algunos químicos 
saborizantes pueden causar daños 
directos, como la disminución de 
viabilidad celular y el incremento de 
señales pro-inflamatorias, produciendo
un estado pro-inflamatorio, lo cual
implica una activación constante del 
sistema inmune, debilitando su 
capacidad de respuesta ante infecciones,
además de causar daño a los tejidos 
sometidos a la inflamación crónica. 
Específicamente, el saborizante de
canela mostró una mayor disminución
de la viabilidad atribuida al estrés 
oxidativo (daño causado por la 
acumulación de moléculas inestables, 
radicales libres y especies reactivas de 
oxígeno, que el cuerpo no es capaz de 
eliminar, dañando los componentes
celulares).  

El daño se debe principalmente a las 
sustancias inhaladas al usar los 
cigarrillos electrónicos, tales como la
nicotina, los saborizantes y las 
partículas de metal. Estas sustancias 
provocan inflamación y liberación de 
especies reactivas de oxígeno, dañando
directamente a las células formadoras 
de hueso, los osteoblastos. Esto reduce 
la de cantidad células saludables y por 
consecuencia, una densidad disminuida
de los huesos (osteopenia), y en casos 
graves, osteoporosis (huesos débiles y 

frágiles), aumentando el riesgo de 
fracturas y retrasando el tiempo de 
curación (Nicholson T et al., 2022).  

Conclusión:

Los cigarrillos electrónicos, que
inicialmente fueron promovidos como
alternativa segura al tabaco
convencional para facilitar el abandono 
del hábito de fumar, han demostrado ser
una fuente significativa de riesgos para
la salud. Su consumo recreativo se ha
incrementado de manera exponencial,
sin conocer completamente los efectos 
nocivos a largo plazo. Estudios recientes
han revelado que estos cigarrillos no 
solo son dañinos para los pulmones,
sino que también tienen un impacto 
negativo en el sistema óseo y vascular. 

El consumo indiscriminado de los 
cigarrillos electrónicos se ha asociado 
con problemas de hipertensión arterial 
y otros trastornos cardiovasculares, lo
que compromete la salud del sistema 
vascular. Entre los efectos del sistema 
óseo, los productos presentes en el
líquido de vapeo puede afectar la
densidad y la resistencia ósea, 
incrementando el riesgo de fracturas y 
retrasando la cicatrización ósea.  

A pesar de que algunos estudios no 
han llegado a conclusiones definitivas, 
se tiene evidencia que sugiere una clara
correlación entre el uso de cigarrillos 
electrónicos y el deterioro de la salud. 

Por lo tanto, se considera urgente
continuar con la investigación para
poder comprender sus efectos, tanto a
corto como a largo plazo, así como
establecer medidas de control y 
prevención para proteger la salud
pública. 
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Resumen. La seguridad del paciente es una disciplina médica que tiene 
por objetivo prevenir en la medida de lo posible daños innecesarios a 
la salud de los pacientes durante la prestación de servicios de salud. 
Para lograr el objetivo anterior, es necesaria la participación conjunta 
a través del trabajo en equipo de todos los actores involucrados directa 
e indirectamente en la atención ambulatoria y hospitalaria que se 
brinda en los diferentes niveles de atención en salud. Fomentando 
siempre la participación activa de los pacientes en la atención que 
reciben e involucrando a sus familiares para lograr sistemas de salud 
seguros, dignos, con calidad, calidez y sobre todo resolutivos a las 
necesidades y problemáticas de los pacientes.  

Palabras clave. Participación, trabajo en equipo, seguridad del paciente. 

Abstract. Patient safety is a medical discipline that aims to prevent, as 
far as possible, unnecessary harm to patients’ health during the 
provision of health services. To achieve the above objective, joint 
participation through teamwork of all actors involved directly and 
indirectly in outpatient and hospital care at different levels of health 
care is necessary. Always encouraging the active participation of 
patients in the care they receive and involving their families to achieve 
safe, dignified health systems, with quality, warmth and, above all, 
responsive to the needs and problems of patients. 
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Introducción  
 
 

La seguridad del paciente nace 
como respuesta al constante 
incremento de los diversos 

factores que pueden generar daño a la 
salud de los pacientes durante la 
prestación de servicios de salud en los 
establecimientos ambulatorios (servicios 
de salud que no brindan hospitalización 
al paciente) y hospitalarios. Los 
principales factores que amenazan la 
seguridad del paciente en las 
instituciones de salud son los siguientes: 
desastres naturales, fenómenos 
relacionados con el cambio climático, 
errores humanos en la práctica clínica, 
excesiva carga laboral, prácticas 
deficientes del lavado de manos, falta de 
programas de capacitación al personal de 
salud, errores de comunicación, poca 
participación de pacientes y familiares en 
la atención clínica que reciben, 
presupuestos deficientes en el sistema de 
salud y la ausencia de políticas públicas 
en materia de seguridad al paciente.   

 
A nivel mundial, la atención sanitaria 

insegura daña la salud de 1 de cada 10 
pacientes y anualmente, más de 3 
millones de personas fallecen como 
consecuencia de ello.  En México “el 2% 
de los pacientes hospitalizados muere y el 
8% sufre algún daño, a causa de eventos 
adversos relacionados con la seguridad 
del paciente “(DOF, 2017). Las principales 

causas de daños a la salud de los 
pacientes durante la prestación de 
servicios de salud son las siguientes: 
errores humanos en la administración de 
medicamentos, errores diagnósticos, 
caídas hospitalarias, prácticas de 
inyecciones poco seguras, cirugías poco 
seguras, realizar procedimientos médico 
quirúrgicos al paciente equivocado y 
adquirir alguna infección durante la 
atención clínica que se brinda en algún 
centro de salud u hospital.   

 
Desarrollo 
 
La atención clínica insegura causa 

problemas económicos, sociales y de 
salud para los pacientes afectados y sus 
familias. Después de ocurrir un daño por 
un procedimiento clínico inseguro, 
aumentan los gastos médicos para las 
familias de los pacientes afectados 
porque se prolongan las hospitalizaciones 
y se incrementan los tratamientos por 
secuelas físicas o psicológicas. Las 
principales consecuencias sociales 
asociadas a prácticas clínicas poco 
seguras, se mencionan a continuación: 
disminución de la productividad laboral, 
mayores incapacidades laborales, 
ausentismo laboral, desempleo, 
abandono escolar y hogares incompletos 
por la pérdida de un ser querido a causa 
de errores humanos en la atención clínica 
que pudieron ser prevenibles en la 
mayoría de los casos.  

 
Con la finalidad de garantizar servicios 

de salud seguros, nace el PLAN DE 

ACCIÓN MUNDIAL PARA LA SEGURIDAD 
DEL PACIENTE 2021­2030 Hacia la 
eliminación de los daños evitables en la 
atención de salud, el cual tiene por 
objetivo: “lograr en todo el mundo la 
máxima reducción posible de los daños 
evitables debidos a una atención de salud 
poco segura” (OMS, 2022).  

 
En México las políticas públicas de 

seguridad al paciente son responsabilidad 
de la Secretaría de Salud a través de la 
Dirección General de Calidad y Educación 
en Salud (DGCES). Con la finalidad de 
alcanzar la seguridad y calidad en los 
servicios de salud,  el 8 de septiembre de 
2017, se publica en el Diario Oficial de la 
Federación el acuerdo por el que se 
declara obligatorio para todos los 
miembros del Sistema Nacional de Salud, 
la implementación de las 8 acciones 
esenciales de seguridad del paciente, que 
se mencionan a continuación: 
identificación correcta de los pacientes, 
comunicación efectiva, seguridad en el 
proceso de medicación, seguridad en los 
procedimientos, reducción del riesgo de 
infecciones asociadas a la atención de la 
salud (IAAS), reducción del riesgo de daño 
al paciente por causa de caídas, 
prevención, notificación, registro y 
análisis de eventos adversos (lesiones 
causadas por complicaciones médicas 
que no pertenecen a la historia natural de 
la enfermedad) y la cultura de seguridad 
del paciente (DOF, 2023).  

 
Además de las acciones anteriores, el 

Sistema Nacional de Salud de nuestro país 
dispone del Modelo Único de Evaluación 
de la Calidad (MUEC), para verificar que 
los establecimientos de atención médica 
en sus diferentes niveles de atención 
cumplan con los máximos parámetros de 
calidad y seguridad durante la prestación 
de servicios de salud (CSG, 2023).  

 
Las estrategias anteriores de 

seguridad al paciente, se fortalecen con la 
implementación del programa hospital 
seguro, que tiene por objetivo 
salvaguardar la integridad de los 
pacientes hospitalizados en situaciones 
donde está en riesgo su vida por 
amenazas sociales, naturales o 
antropogénicas (desastres naturales, 
fenómenos relacionados al cambio 
climático, conflictos bélicos o problemas 
sociales de gran magnitud), además de 
garantizar el funcionamiento de los 

Figura 1. De manera anual, el 17 de septiembre se celebra el día mundial de la Seguridad del Paciente.  
Autor: (OPS, 2023). Tomada de: https://who.canto.global/v/WPSD23/smartalbum/



46 Milenaria, Ciencia y Arte año 14, No. 24 julio-diciembre del 2024

hospitales a su máxima capacidad 
durante y después de las amenazas 
anteriormente mencionadas (DGCES, 
2016).  

Para brindar servicios de salud libres 
de riesgos, errores y daños a los pacientes 
que reciben atención clínica, es necesaria 
la participación de todos los involucrados 
en la prestación de servicios de salud. A 
continuación, se menciona cómo pueden 
contribuir los involucrados. 

Gobiernos. El gobierno federal y los 
gobiernos estatales son responsables de 
garantizar a la población servicios de 
salud accesibles, universales, dignos, 
seguros, con calidad y calidez.  Los 
gobiernos participan en las tareas de 
seguridad al paciente a través del 
financiamiento público que le otorgan al 
Sistema de Salud de México.  

La Organización Panamericana de la 
Salud (OPS), recomienda a los países de la 
Región de las Américas destinar un gasto 
público en salud igual o mayor al 6% de 
su producto interno bruto (PIB), (OPS, 
2018). El presupuesto anterior, además 
de ampliar la cobertura en salud, permite 
que los establecimientos de atención 
médica cuenten con infraestructura 
segura, personal de salud capacitado, 
mejores prácticas médicas, mayor 
investigación de los daños asociados a la 
atención de la salud, abasto suficiente de 
medicamentos, insumos necesarios y 
tecnologías suficientes para mejorar los 
sistemas de información sanitaria y 
vigilancia epidemiológica.  

Pacientes. Todos los pacientes que 
reciben atención sanitaria de manera 
ambulatoria u hospitalaria pueden 
participar en su propia seguridad a través 
de las siguientes acciones: tener una 
higiene correcta de manos en los 
momentos oportunos, mantener una 
comunicación efectiva con todo el equipo 
de los establecimientos de salud, 
apegarse a las indicaciones terapéuticas 
de los tratamientos, evitar la 
automedicación (tomar medicamentos 
sin indicación médica), cumplir con los 
protocolos de prevención de caídas y 
participar en la toma de decisiones por 
medio de la identificación, notificación y 
seguimiento de las causas más habituales 
de daños asociados a la prestación de 
servicios de salud. 

Profesionales de la salud. Para 
alcanzar la calidad y seguridad en los 
servicios de salud, es necesario que los 
profesionales de la salud se mantengan 
en constante capacitación para tener 
conocimientos actualizados que les 
permitan ejercer su profesión bajo el 
principio de la evidencia científica.  

Por ello, resulta fundamental 
fortalecer la formación de recursos 
humanos mediante programas que 
incluyan la impartición de cursos, talleres, 
seminarios, diplomados y actividades 
académicas enfocadas a cumplir en la 
práctica clínica con los mayores 
estándares de seguridad al paciente.  

Familiares. Los familiares de los 
pacientes son fundamentales en la 
prevención de daños asociados a la 
atención de la salud, ya que se involucran 
directamente en los cuidados de sus 
familiares al momento de acompañar el 
cumplimiento de los planes terapéuticos, 
establecer comunicación con el personal 
de salud, apoyar a los pacientes en los 
procesos de alimentación e higiene 
personal y en el caso de los pacientes 
pediátricos, adultos mayores y personas 
con discapacidad son los familiares los 
encargados de asistirlos y vigilar que 
cumplan adecuadamente con las 
indicaciones de las recetas médicas.  

Conclusión 

Está científicamente comprobado que 
se obtienen mejores resultados en la 
seguridad al paciente cuando hay 
coordinación entre los equipos de salud, 
pacientes, familiares de los pacientes, 
autoridades gubernamentales y sociedad 
en general. El objetivo prioritario de la 
seguridad al paciente es identificar áreas 
de oportunidad de mejora en los servicios 
de salud para reducir en la medida de lo 
posible daños asociados a la atención del 
paciente y así evitar gastos en salud por 
atención sanitaria insegura. Por lo 
anterior, resulta fundamental ejercer las 
profesiones del área de la salud bajo el 
principio de la evidencia científica, 
destinar mayor presupuesto a las tareas 
relacionadas con la seguridad del 
paciente y fomentar entornos en los que 
el paciente participe activamente en los 
cuidados que recibe para alcanzar una 
cultura de seguridad sólida y efectiva.  
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