
INTRODUCCIÓN

La cotización cervical es un procedimiento quirúrgico que se realiza con fines diagnósticos  y con 

frecuencia terapéuticos para patologías oncológicas o precancerosas del cuello uterino. Aunque 

comenzó realizándose en  una consulta desde 2009 se lleva a cabo en el quirófano de ginecología 

con el fin de ofrecer una mejora en cuanto a calidad y seguridad. Este cambio ha permitido reducir el 

temor de la paciente al disponer de la atención de un anestesista así como abordar las posibles 

complicaciones (infección y sangrado) propias de este procedimiento con mayores garantías de 

seguridad. 

OBJETIVOS

Aumentar la seguridad y bienestar de la paciente 

Mejorar la asistencia en la metodología de la intervención quirúrgica

Mejorar la calidad asistencial   en el quirófano en cuanto a Seguridad  en: Manejo ambiental, 

Vigilancia, Monitorización de signos vitales, Control de infecciones, Cuidados de la Emergencia, 

Intervención en casos de crisis y Potenciación de la seguridad.

MATERIAL Y MÉTODOS

La motivación del personal de quirófano del HMI por aprender nuevas técnicas y la oportunidad de 

usar las nuevas tecnologías para enseñar e informar.

Se realizó un análisis retrospectivo con metodología AMFE (análisis modal de fallos y efectos). 

Aprovechando la capacidad de rectificar tras las evaluaciones causa/efecto en la ejecución  se 

diseño un plan para aportar mayor eficacia, eficiencia,  calidad y seguridad al procedimiento..

Se incorporó un protocolo tras revisión bibliográfica y un manual de actuación basado en la evidencia 

en formato papel,  estando  en proceso la utilización de las TICs, más accesible para el personal.

Utilización del LVSQ (Listado de verificación de seguridad quirúrgica).

RESULTADOS

Se han realizado 146 conizaciones cervicales  en quirófano desde el 23 de Abril de 2010 hasta el 28 

de Marzo de 2011l. Para poder evaluar el grado de calidad  y mejora de la seguridad se observa en 

las Hª clínicas, la no existencia de incidentes.

Las pacientes se sienten seguras en el entorno quirúrgico.

CONCLUSIONES

Los profesionales, cada vez más concienciados en buenas prácticas, en seguridad y en calidad,  

necesitan herramientas de trabajo que les faciliten el conocimiento y las habilidades necesarias para 

el desarrollo de su actividad.

Actualmente hay un número reducido de enfermeras que participan en este procedimiento. Una vez 

evaluados los indicadores medibles y válidos podemos concluir  que se puede mejorar  la 

metodología utilizada realizando con más periodicidad  talleres formativos ajustados a los turnos 

rotatorios.
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