PRACTICAS SEGURAS EN EL ACTO QUIRURGICO
Y LOS PROCEDIMIENTOS DE RIESGO

Listado de verificacion







PRACTICAS SEGURAS EN EL ACTO QUIRURGICO
Y LOS PROCEDIMIENTOS DE RIESGO

|Listado de verificacion




Fecha de edicion: Marzo 2010

GRUPO DE REDACCION

Miguel Angel Bermejo Alvarez
Luis Enrique Cuervo Rodriguez
Bernabé Fernandez Gonzalez
M.? Jesus Gonzalez Mateos
Pilar Jiménez Ortega
M.? Aranzazu Martinez Menéndez
Genoveva Mata Tejedor
Sara Mérida Fernandez
Asuncion Tuero Mujica
Lino Vazquez Velasco

EDITA

Direccion General de Calidad e Innovacion en los Servicios Sanitarios
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios

DISENO E IMPRESION
Asturgraf, S. L.

D.L.: As.-3.118/2010
ISBN: 978-84-693-2685-5



INDICE

INTRODUCCION . ..ottt ettt ettt et e e et e e
(0] 2 0] =5 0
ALCANCE ...ttt e e
DEFINICIONES . ..\ttt ettt e e e e e e e e e e e e

LISTADO DE VERIFICACION . ... ...
A.-Listado de verificacion del bloque quirdrgico ..................

B.-Listado de verificacion de los procedimientos de riesgo .........
RESPONSABILIDADES .. ...ttt ettt e e et e
DIFUSION ..ottt e e e e e e
EVALUACION ... e e e e e
BIBLIOGRAFIA ... e

ANEXOS
Anexo 1.-Listado de verificacion del bloque quirdrgico ............

Anexo 2.-Listado de verificacion de los procedimientos de riesgo . ..

11

11

12

13

14






INTRODUCCION

La Seguridad del Paciente es un componente clave de la calidad asistencial.
Los efectos no deseados secundarios en la atencion sanitaria representan una causa
de elevada morbilidad y mortalidad en todos los sistemas sanitarios desarrollados.

El Ministerio de Sanidad y Politica Social ha situado la seguridad del paciente
en el centro de las politicas sanitarias como uno de los elementos clave de la mejo-
ra de la calidad. Constituye la estrategia numero 8 del Plan de Calidad para el
Sistema Nacional de Salud (SNS), que se viene desarrollando desde 2005 en coordi-
nacion con las Comunidades Auténomas.

Desde la Direccion General de Calidad e Innovacion en los Servicios Sanitarios
de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios se consideran las politicas de la
seguridad del paciente fundamentales y una apuesta imprescindible dentro del sis-
tema de calidad. El proyecto busca la mejora en la seguridad de los pacientes que
se someten a una intervencion quirurgica, adheriéndose a las recomendaciones
publicadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cuyo cumplimiento ha
mostrado una disminucion en las complicaciones y en la mortalidad, y ademas, con
la misma filosofia, extender este beneficio a los procedimientos de riesgo realizados
fuera del bloque quirurgico.

Los procedimientos en sitios incorrectos (que incluyen el lado equivocado, el
o6rgano equivocado, el lugar equivocado, el implante equivocado o la persona equi-
vocada) son poco frecuentes, pero no son un evento “raro”. Se consideran inciden-
tes evitables, que en gran parte son el resultado de una mala comunicacién y de una
informacion no disponible o incorrecta. Uno de los principales factores que contri-
buyen al error es la falta de un proceso preoperatorio estandarizado y probablemen-
te de un grado de automatizacién del personal (verificar sin pensar) en la forma de
encarar las rutinas de verificacion preoperatorias.

En la década de los 80, la Academia Americana de Ortopedia y la Asociacion
Canadiense de Ortopedia identificaron los sitios quirdrgicos incorrectos como un
problema e introdujeron programas para marcar el sitio quirdrgico como medida
preventiva. Desde que la Joint Commission comenzd a revisar los eventos centinela,
en sus analisis de causas fundamentales en los Estados Unidos, hace mas de una
década, el sitio quirurgico incorrecto se ha convertido en la categoria de eventos cen-
tinela denunciada con mas frecuencia. Se han publicado dos boletines informativos
sobre alertas de eventos centinela relativos a este tema, uno en 1998 y otro en 2001.

La Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana de la
Salud, el Comité de Sanidad del Consejo de Europa y diversas agencias y organis-
mos internacionales han desarrollado estrategias en los ultimos anos para proponer
planes, acciones y medidas legislativas que permitan reducir los incidentes y even-
tos adversos evitables en la practica clinica.

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente se crea por la OMS en 2004
y promueve la sensibilizacién y el compromiso politico para mejorar la seguridad de
la atencion sanitaria. Un elemento fundamental del trabajo de la Alianza es la formu-
lacion de Retos Mundiales por la Seguridad del Paciente.

La OMS ha emprendido multiples iniciativas a escala mundial y regional para
mejorar la seguridad de la cirugia. La Iniciativa Mundial para la Atencién de Emer-
gencia y Quirurgica Esencial y las Directrices para la atencidon traumatoldgica basica
se centraron en el acceso y la calidad. El segundo Reto Mundial por la Seguridad del
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Paciente, “La cirugia segura salva vidas”, aborda la seguridad de la atencion quirur-
gica.

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente empezo a trabajar en este
reto en enero de 2007. El objetivo es mejorar la seguridad de la cirugia en todo el
mundo, definiendo para ello, un conjunto basico de normas de seguridad que pue-
dan aplicarse en todos los Estados Miembros de la OMS. Con este fin, se reunieron
grupos de trabajo compuestos por expertos internacionales cuyo trabajo definio
areas de mejora en seguridad, lineas de accidon y objetivos esenciales que todo equi-
po quirurgico deberia alcanzar durante la atencién quirurgica. Esos objetivos se con-
densaron en la “Lista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia”. La lista pre-
tende ser una herramienta sencilla a disposicién de los profesionales sanitarios,
para mejorar la seguridad en las intervenciones quirurgicas y reducir los efectos
adversos evitables.

El segundo Reto Mundial por la Seguridad del Paciente pretende mejorar los
resultados quirurgicos de todos los pacientes. Para ello, se necesita un sélido com-
promiso politico y que haya en todo el mundo, grupos de profesionales dispuestos
a abordar los problemas comunes (y potencialmente mortales) que conlleva una
atencién quirdrgica poco segura.

Un reciente trabajo publicado en New England Journal of Medicine, muestra
que la cumplimentacién de un listado de verificaciones que se realiza en tres
momentos (en la antesala de quiréfano, justo antes de comenzar la intervencién y al
finalizar la misma) disminuye las complicaciones y la mortalidad de los pacientes en
un numero representativo de hospitales de todo el mundo.

Para la elaboraciéon de este documento se ha creado un grupo de trabajo mul-
tidisciplinar en el que estan representados anestesistas, cirujanos, profesionales de
enfermeria, coordinadores de calidad (o personal de unidades de gestion de riesgos)
y personal de la Consejeria. El fin es elaborar un documento de consenso que per-
mita la implantacién de la lista de verificacién quirldrgica, en todas las intervencio-
nes quirurgicas y el listado de verificacion en procedimientos de riesgo, en todos los
hospitales de la red de utilizacién publica del Principado de Asturias.

Se mantuvieron varias reuniones de trabajo cuyo resultado es este documento.

OBJETO

Mejorar la seguridad de los pacientes en las intervenciones quirurgicas y pro-
cedimientos de riesgo, diagndsticos o terapéuticos en el Principado de Asturias y
reducir los incidentes evitables.

Trabajar para que la cultura de seguridad del paciente sea un patréon de refe-
rencia de nuestra practica sanitaria diaria.

ALCANCE

Los listados de verificacion se aplicaran en los hospitales de la red de utiliza-
cion publica del Principado de Asturias y los centros privados que deseen adherirse
al programa, tanto en cirugia como en procedimientos de riesgo urgentes o progra-
mados.
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El listado de verificacion que se propone para la aplicacion en la cirugia es una
adaptacion del propuesto por la OMS. El listado de verificacion de procedimientos
de riesgo se realiza siguiendo la misma filosofia y ambos, son fruto del trabajo del
grupo multidisciplinar de profesionales de nuestra comunidad auténoma.

Estos listados consideran los items minimos a tener en cuenta, permitiendo a
cada centro introducir las modificaciones que considere oportunas, en funcién de su
propia realidad, sin perder el objeto del mismo: mejorar la seguridad del paciente.

DEFINICIONES

¢ Equipo quirdrgico: cirujanos, anestesistas, personal de enfermeria, técnicos
y demas personal de quiréfano involucrado en el procedimiento quirurgico.

¢ Procedimientos de riesgo diagnodsticos y terapéuticos: biopsias (ma-
ma, pulmonar, hepatica y prostata), CPRE (Colangiopancreatografia Retro-
grada Endoscdpica), colonoscopias con sedacion profunda, RMN (Resonan-
cia Magnética Nuclear) y TAC (Tomografia Axial Computerizada) en menores,
drenajes toracicos, desfibrilaciones y cateterismos.

LISTADO DE VERIFICACION

A. Listado de verificacion del bloque quirdargico

Cada centro debera decidir quién del equipo quirdrgico es la persona encarga-
da de aplicar y rellenar la Lista de verificacion durante una operacion.

La Lista de verificacion divide la operacion en tres fases, cada una correspon-
diente a un periodo de tiempo concreto en el curso normal de una intervencion: el
periodo anterior a la inducciéon de la anestesia (Entrada), el periodo posterior a la
induccidon de la anestesia y anterior a la incisién quirurgica (Pausa quirurgica), y el
periodo de cierre de la herida quirdrgica o inmediatamente posterior, pero anterior
a la salida del paciente del quirdéfano (Salida). En cada una de las fases, antes de con-
tinuar con el procedimiento, se ha de permitir que el coordinador de la lista confir-
me que el equipo ha llevado a cabo sus tareas.

Durante la “Entrada”, es decir, antes de la inducciéon de la anestesia, el coor-
dinador de la lista confirmara verbalmente:

1. Con el paciente (si es posible) su identidad, el lugar anatémico de la inter-
vencion, el procedimiento, las alergias, asi como su consentimiento para
ser operado. Cuando no sea posible la confirmacién con el paciente (meno-
res, discapacitados o situacion clinica) se realizara con un familiar o tutor.
Los datos del paciente también seran verificados con la pulsera identifica-
tiva.

2. Con el resto del equipo quirurgico, el riesgo de hemorragia, de aspiracion,
de dificultades en el acceso a la via aérea y de reacciones alérgicas que pre-
senta el paciente. En el caso de riesgo de hemorragia, serd necesario con-
firmar con el laboratorio la reserva de hemoderivados.

3. Con el anestesista, si se ha llevado a cabo una comprobacion de la seguri-
dad del equipo de anestesia.
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Confirmara visualmente:

1. Que se ha delimitado el sitio quirdrgico (si procede, y procede, siempre que
la zona anatdmica a intervenir sea bilateral en el organismo, por ejemplo,
un miembro, un rindn, un pulmoén, un testiculo, una mama, una hernia, un
ojo, etc.).

2. Que el paciente tiene colocado un pulsioximetro que funciona correcta-
mente.

En la “Pausa quirargica” (antes de la incisidon de la piel), cada miembro del
equipo se presentara por su nombre y funcién. Si ya han operado juntos una parte
del dia, pueden confirmar simplemente que todos los presentes en la sala se co-
nocen. El equipo se detendra justo antes de la incision cutanea para confirmar en
voz alta que se va a realizar la operacion correcta en el paciente y el sitio correc-
tos, y a continuaciéon los miembros del equipo revisardn verbalmente entre si, por
turnos, los puntos fundamentales de su plan de intervencién. Asimismo, confir-
maran si se han administrado antibiéticos profilacticos segun el protocolo vigente
en el Centro y si pueden visualizarse adecuadamente los estudios de imagen esen-
ciales.

En la “Salida” (tras el cierre de la piel y antes de salir el paciente de quiréfa-
no), todos los miembros del equipo revisaran la operacion llevada a cabo, y se veri-
ficara el control de gasas e instrumentos, el contaje de compresas y el etiquetado de
todas las muestras bioldgicas obtenidas. También examinaran los problemas que
puedan haberse producido en relacién con el funcionamiento del instrumental o los
equipos, y otros problemas que deban resolverse. En su caso, estos problemas
deberan notificarse a la persona responsable, segun el procedimiento habitual en el
Hospital.

Antes de que el paciente salga del quiréfano, repasaran los planes y aspectos
principales del tratamiento postoperatorio y la recuperacion. Este ultimo paso debe-
ra registrarse en la historia clinica del paciente para su conocimiento por todos los
implicados en el postoperatorio del paciente.

La hoja de verificacién debe ser firmada por cirujano/a, anestesidlogo/a y DUE
como un compromiso de todo el equipo con la seguridad del paciente.

La hoja dispondra de un apartado para observaciones y resolucion de conflic-
tos ya que entendemos, que el no cumplimiento de alguno de los apartados podria
resolverse por consenso de los miembros del equipo, sin menoscabo de la seguri-
dad del paciente.

B. Listado de verificacion de los procedimientos de riesgo

Cada centro debera decidir quién es la persona encargada de aplicar y rellenar
la Lista de verificacion durante la realizacion de un procedimiento de riesgo.

Los procedimientos de riesgo a los que se pasaria la lista de verificacidon son:

1. Biopsias: mama, pulmonar, hepatica y préstata
2. CPRE

3. Colonoscopias con sedacién profunda
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RMN y TAC en menores
Drenajes toracicos

Desfibrilaciones

N o o &

Cateterismos

La lista de verificacion divide el procedimiento en dos fases:
1. Antes del inicio del procedimiento

2. Al terminar el procedimiento

En cada una de las fases, antes de continuar con el procedimiento, se ha de
permitir que el coordinador de la lista confirme que el equipo ha llevado a cabo sus
tareas.

Antes del inicio del procedimiento:

La fase “Antes del inicio del procedimiento” ha de completarse antes de
la preparacion del paciente y requiere la colaboracion de todo el personal que inter-
venga en el procedimiento: personal de enfermeria y médico.

El coordinador de la lista confirmara verbalmente:

1. Con el paciente (si es posible), su identidad, el lugar anatémico de la inter-
vencion, el procedimiento, las alergias, asi como su consentimiento para la
realizacion del procedimiento. Cuando no sea posible la confirmacion con
el paciente (menores, discapacitados o situacion clinica) se realizara con un
familiar o tutor. Los datos del paciente también seran verificados con la pul-
sera identificativa.

2. Con el resto del equipo, verificara la historia clinica, la posibilidad de
reacciones alérgicas, la profilaxis o preparacion previa, el material necesa-
rio para la realizaciéon del procedimiento y la resolucién de posibles emer-
gencias y/o complicaciones, y que el personal necesario esta presente. Asi
mismo, se realizard una puesta en comun de posibles puntos criticos
durante el procedimiento.

El coordinador de la lista confirmara visualmente:

1. Que se ha delimitado el sitio del procedimiento (si procede, y procede,
siempre que la zona anatdmica a intervenir sea bilateral, por ejemplo, un
miembro, un rindn, un pulmoén, un testiculo, una mama, una hernia, un
ojo...).

2. Que el paciente tiene colocado un pulsioximetro que funciona correc-
tamente y esta a la vista, y la monitorizacién, en el caso de que sea nece-
sario.

3. Que se dispone de las pruebas de imagen necesarias para su revision
durante el procedimiento.
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Tabla 1.-items incluidos en la fase antes del inicio del procedimiento

Antes del inicio del procedimiento

Confirmar identificacion del paciente

Confirmar procedimiento

Confirmar lugar anatémico

Confirmar consentimiento del paciente o familia
Confirmar la historia clinica

Verificar alergias

Verificar preparacion previa

Verificar equipo y material necesario

Verificar personal presente

Puesta en comun de posibles puntos criticos durante el procedimiento
Verificar la localizacion del procedimiento (si procede)
Confirmar pulsioximetro y monitorizacién (si procede)

Confirmar disponibilidad de imagenes (si procede)

Al terminar el procedimiento:

En la fase “Al terminar el procedimiento”, todos los miembros del equipo
revisaran el procedimiento llevado a cabo, los eventos mas importantes, realizaran
el control del material utilizado y verificaran el correcto etiquetado de toda muestra
bioldgica obtenida. También examinaran los problemas que puedan haberse produ-
cido en relacion con el funcionamiento del instrumental o los equipos y otros pro-
blemas que deban resolverse. En su caso, estos problemas deberan notificarse a la
persona responsable, segun el procedimiento habitual en el Hospital.

Por ultimo, repasaran los planes y aspectos principales de los cuidados poste-
riores (cuidado de la herida, control de drenajes y especificaciones del tratamiento).
Este ultimo paso debera registrarse en la historia clinica del paciente para su cono-
cimiento por todos los implicados en el plan de cuidados del paciente.

La hoja de verificacion debe ser firmada por el facultativo y la DUE como un
compromiso de todo el equipo con la seguridad del paciente.

La hoja dispondra de un apartado para observaciones y resolucién de conflic-
tos, ya que entendemos que el no cumplimiento de alguno de los apartados podria
resolverse por consenso de los miembros del equipo, sin menoscabo de la seguri-
dad del paciente.

Tabla 2.-items incluidos en la fase al terminar el procedimiento

Al terminar el procedimiento

El equipo repasa el procedimiento realizado y los eventos importantes
Recogida del material

Identificacion correcta de muestras bioldgicas

Problemas que abordar relacionados con el instrumental o equipos

El equipo revisa y registra en la historia clinica los planes y aspectos
principales de los cuidados posteriores
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RESPONSABILIDADES

De la implantacion en los centros:

1. La gerencia apoyara e impulsara el proyecto para su correcta implantacion
en el centro.

2. La gerencia designara un lider clinico del proyecto en cada hospital.

3. La gerencia designara el personal administrativo necesario, para la recogi-
da de datos y su inclusién en una base de datos, a fin de realizar los corres-
pondientes analisis estadisticos.

4. En cada hospital, la gerencia junto con los profesionales implicados (servi-
cios quirurgicos y médicos, anestesia y enfermeria) determinard la persona
encargada de realizar los controles de seguridad de la Lista de verificacion
durante una operacion o procedimiento de riesgo y que contara con la
autoridad reconocida por parte del equipo quirdrgico o médico.

5. Formara parte de los compromisos del contrato de gestion del centro.

De Ia realizacion del listado en cada procedimiento:

1. En el acto quirurgico o procedimiento de riesgo, el profesional designado
tendra la responsabilidad de la cumplimentacién de la lista de verificacion
y el resto del personal de colaborar activamente para que ello sea posible.

2. Cumplimentar el listado de verificacién, no exime a cada profesional de sus
propias responsabilidades en el acto quiridrgico o procedimiento de riesgo.

Del seguimiento y mejora:

1. Se realizara por parte de los servicios de calidad y gestidon de riesgos, coor-
dinadores de calidad u otro profesional designado por la gerencia. Para la
evaluacion se incorporaran indicadores tanto de proceso como de resultado.

2. Los datos obtenidos de la cumplimentaciéon de la lista de verificacion se
analizaran para conocer: el % de intervenciones quirurgicas o procedimien-
tos de riesgo en los que se realiza, los items que quedan en blanco (sin
cubrir), la evolucion de las variables resultado (en una segunda fase).

3. Al menos, trimestralmente se realizard un seguimiento y evaluacion de los
indicadores, identificando los puntos débiles y estableciendo las oportunas
mejoras. Se elaborard un informe que se remitirda a los profesionales, la
gerencia, Consejeria de Salud y SESPA (Servicio de Salud del Principado de
Asturias).

DIFUSION

Para la difusion de este documento:

—-La D. G. de Calidad e Innovacion en los Servicios Sanitarios de la Consejeria
de Salud remitira al Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA) el
presente documento para que proceda a su implantacion.

[N
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—La Subdireccion de Gestion Clinica y Calidad del SESPA procedera a realizar
las actuaciones oportunas para la implantaciéon en los centros.

—-Las Gerencias de los Centros seran responsables de su difusion a todas las
unidades implicadas en su desarrollo.

EVALUACION

La monitorizacién del programa se puede realizar mediante indicadores de
proceso y resultado.

Los indicadores de proceso nos van a informar fundamentalmente de:

—Grado de implantacién de las listas de verificacion en intervenciones qui-
rurgicas y en procedimientos de riesgo.

—items cuya asimilacion es mas dificultosa y que quedan sin cubrir (en
blanco) en mayor porcentaje de casos. Esta informacién permitira introdu-
cir modificaciones posteriores del listado de verificacién y descubrir opor-
tunidades de mejora.

Los estandares se establecen para el primer aho de monitorizacion y para ahos
sucesivos. Dadas las dificultades que plantea la implantacion de un proyecto como
éste en la organizacion, se entiende necesario realizarlo de forma escalonada.

Los indicadores de resultado, medidos en términos de complicaciones y mor-
talidad, son una excelente herramienta para la mejora de la seguridad del paciente
y de la calidad asistencial cuya implementacion necesariamente ha de realizarse en
una fase posterior.

Los indicadores de proceso de seguimiento basicos a monitorizar son:

Indicador: Cumplimiento de lista de verificacion en intervenciones quirurgicas:

N.° intervenciones quirtrgicas en las que se realiza lista de verificacion x 100

Cumplimiento = : : :
N.° intervenciones totales realizadas

Estandar:
—Primer afno: 90%
-Segundo ano y sucesivos: 100%

Indicador: Cumplimiento de lista de verificacién en procedimientos de riesgo:

N.° procedimientos en los que se realiza lista de verificacion % 100

Cumplimiento = — :
N.° procedimientos totales realizados

Estandar:

—Primer afo: 100% de los siguientes procedimientos: biopsia de mama, biop-
sia hepatica, biopsia préstata y colonoscopias con sedacién profunda.

—Segundo ano y sucesivos: 100% de 2 nuevos procedimientos por aho a incor-
porar entre los siguientes: biopsia pulmonar, CPRE, RMN y TAC en menores,
drenajes toracicos, desfibrilaciones y cateterismos. La determinacion de los
procedimientos quedara vinculada a los incluidos en cada ano en el contrato
de gestion.
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Indicador: No cumplimentaciéon del item X de lista de verificacion en inter-

Cumplimentacidn de item X =

venciones quirdrgicas:

N.° de veces que el item X no estd contestado x 100
N.° total proc. quirdrgicos que han realizado lista de verificacion

Indicador: No cumplimentacion del item X de lista de verificacion en proce-

Cumplimentacidn de item X =

dimientos de riesgo:

N.° de veces que el item X no estd contestado x 100
N.° total proc. de riesgo que han realizado lista de verificacion

BIBLIOGRAFIA

1.

Manual de aplicacion de la lista OMS de verificacion de la seguridad de la
cirugia 2009: la cirugia segura salva vidas. OMS, 2009. NLM: WO 178.

. Alianza mundial para la seguridad del paciente. Lista OMS de verificacion

de la seguridad de la cirugia manual de aplicacion (1.7 edicién). La cirugia
segura salva vidas. WHO/IER/PSP/2008.07.

. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality in a Global

Population. N Engl J Med 2009; 360: 491-9.

Lessons learned: wrong site surgery. Sentinel Event Alert, Issue 6, 28
August 1998. Joint Commission. http://www.jointcommission.org/Sentinel
Events/SentinelEventAlert/sea_6.htm.

A follow-up review of wrong site surgery. Sentinel Event Alert, Issue 24, 5
December 2001. Joint Commission. http://www.jointcommission.org/
SentinelEvents/SentinelEventAlert/sea_24.htm

2003 National Patient Safety Goals. Oakbrook Terrace, IL: Joint Commission,
2003 (http://www.acha.org/info_resources/jcaho2_02.pdf, accessed 12 June
2006).

Statement on ensuring correct patient, correct site, and correct procedure
surgery. Bulletin of the American College of Surgeons, 87:12, December
2002. http://www.facs.org/fellows_info/statements/st-41.html.

Estrategias de calidad para la administracion sanitaria del Principado de
Asturias 2003-2007. Direccion General de Organizacién de las Prestaciones
Sanitarias. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios del Principado de
Asturias. 2003.

Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud. Agencia de Calidad.
Secretaria General de Calidad. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2006.

ANEXOS

Anexo 1. Listado de verificacion del bloque quirurgico.

Anexo 2. Listado de verificacion de los procedimientos de riesgo.
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