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N° gZ’ -2024-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, J¥ de Memo de 2024

Visto, el expediente con Registro DG-004141-2024, que contiene el
Menjorandp N° 161-2024-DG/INSN, con el cual se hace llegar el documento técnico
"GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO ESTUDIO ELECT ROFISIOLOGICO Y
ABLACION CON CATETER”, elaborado por el Servicio Cardiologia del Instituto
Nacional de Salud del Nifio;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y
por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria;

Que, los literales c) y d) del “Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional -de Salud .del Nifio, aprobado por Resolucion

Ministerial N° 083-2010/MINSA, cont__grrjp|an.dent'ro,desus funciones el implementar
las normas, estrategias, metodologfas e “instrumentos de la calidad para la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, y asesorar en la formulacion

de normas, gufas de atencién y procedimientos de atencién al paciente;

Que, mediante Memorando N°108-DIDAMP-INSN-2024, de fecha 26 de -
febrero del 2024, el Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion en .
Medicina Pediatrica remite su opinion favorable para el documento: “"GUIA
TECNICA DE PROCEDIMIENTO ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO Y ABLACION CON
CATETER”, elaborado por el servicio de Cardiologia del Instituto Nacional de Saiud
del Nifio, lo cual es refrendado por el Memorando N°123-DEIDAEMNA-INSN-2024.

Que, con Memorando N° 161-2024-DG/INSN, de fecha 29 de febrero de 2024,
la Direccién General autoriza la aprobacién de la "GUIA TECNICA DE

PROCEDIMIENTO ESTUDIO ELECT ROFISIOLOGICO Y ABLACION CON CATETER”,
elaborado por el Servicio Cardiologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio;

Con la opinion favorable de la Direccién General, la Oficina de Gestion de la
Calidad, Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencidn Especializada en
Medicina del Nifio y el Adolescente y la visacién de la Oficina de Asesorfa Juridica
del Instituto Nacional de Salud del Nifio, v;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 083-2010/MINSA;
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SE RESUELVE:

Articulo Primero. — Aprobar la GUfA TECNICA DE PROCEDIMIENTO
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO Y ABLACION CON CATETER, que consta de 92
paginas, elaborada por el Servicio Cardiologia del Instituto Nacional de Salud del
Nifio

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informética, la

publicacion de la  “GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO ESTUDIO
ELECTROFISIOLOGICO Y ABLACION CON CATETER”, en Ia pagina web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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.  FINALIDAD

Desde hace varias décadas se sabe que el estudio electrofisiolégico y ablacion con

catéter ofrece muchos beneficios para pacientes que padecen de arritmias ya que es

un procedimiento seguro, con alta tasa de éxito, baja tasa de complicaciones y a que
es superior a los farmacos antiarritmicos en el control de los sintomas y en algunos
escenarios inclusive ha demostrado reducir la mortalidad (1 - 5). Es un procedimiento
que luego de realizar evitara el uso continuo de antiarritmicos en nuestros nifios,
evitando asi que estos estén expuestos a sus efectos adversos y ademas mejorara
su calidad de vida y reducira las hospitalizaciones.

Debido a lo anterior la presente Guia técnica de procedimiento, tiene como finalidad
estandarizar el procedimiento de ablacion en nuestra institucion para que pueda ser
empleada de manera practica eficiente y segura a nuestra poblacién de pacientes
que padecen de arritmias.

iIl. OBJETIVO

Establecer un flujograma adecuado de atencioén para los pacientes que padecen de
arritmias potencialmente tratables con el estudio electrofisioldégico y ablacién con
catéter. De tal manera que se les brinde una atencién integral, humana vy

. especializada antes, durante y después del procedimiento, y todo el personal
involucrado en la atencién del paciente sepa qué pasos deben realizarse en cada
una de estas etapas.

Asi mismo, la presente Guia Técnica es fundamental para que nuestro Instituto se
convierta en el primer centro de referencia nacional en el tratamiento avanzado de

arritmias en pacientes pediatricos, en donde se realicen procedimientos de alta
complejidad.
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. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica sera aplicada en las instalaciones del Servicio Cardiologia
{(piso de hospitalizaciéon, ambientes de atencion ambulatoria como consulta externa,
area de toma de electrocardiograma, sala de ecocardiografia y sala de

hemodinamica) del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia.

IV. PROCESOY PROCEDIMIENTO PARA ESTANDARIZAR

4.1. Procedimientos y cédigos CPMS

El estudio electrofisioloégico y ablacion con catéter es una intervenciéon que

- involucra varios pasos a seguir, esta intervencién puede variar significativamente
de un paciente a otro y también dependera del tipo de arritmia y la ubicacién del
foco arritmogénico (1 - 2). Cada uno de estos pasos es un procedimiento que se
encuentra codificado. A continuacién, se detallan todos los posibles
procedimientos que pueden existir durante un estudio electrofisiolégico y ablacion
con catéter, con su respectivo cédigo CPMS:

ABLACION CONVENCIONAL

Evaluacién electrofisiolégica exhaustiva, incluyendo insercion y
reposicionamiento de catéteres electrodos multiples con induccién o
intento de induccién de arritmia con marcapasos auricular derecho y
con registro, estimulacidén ventricular derecha y registro (cuando sea
necesario), y registro de haz de His (cuando sea necesario) con
ablacion del foco arritmogénico con catéter intracardiaco; con
tratamiento de taquicardia supraventricular mediante ablacién de ruta
auriculoventricular rapida o lenta, conexién auriculoventricular
accesoria, istmo cava-tricispide u otro foco auricular Unico de reingreso
auricular

— 93653

ABLACION DE TAQUICARDIA AURICULAR IZQUIERDA

Evaluacion electrofisiolégica exhaustiva, incluyendo insercién vy
reposicionamiento de catéteres electrodos mudltiples con induccién o
93654 | intento de induccion de arritmia con marcapasos auricular derecho y con
registro, estimulacién ventricular derecha y registro (cuando sea
necesario), y registro de haz de His (cuando sea necesario) con
ablacion del foco arritmogénico con catéter intracardiaco; con
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tratamiento de taquicardia supraventricular o foco de ectopia ventricular
incluyendo mapeo electrofisiolégico intracardiaco 3D, cuando se
realice, y estimulacién y registro ventricular izquierdo, cuando se realice

ABLACION DE TAQUICARDIA AURICULAR DERECHA

93613 |Mapeo tridimensional electrofisiolégico intracardiaco (registrar por
separado adicionalmente al Cédigo del procedimiento primario)

ABLACION DE TAQUICARDIA VENTRICULAR

Ablacién intracardiaca por catéter, para foco arritmogénico; para el

93652 tratamiento de la taquicardia ventricular

— ABLACION DE TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

Ablacién intracardiaca por catéter, para foco arritmogénico; para el
tratamiento de taquicardia supraventricular por ablacién de vias
93651 |auriculoventriculares rapidas o lentas, conexiones
auriculoventriculares accesorias u otros focos auriculares, en forma
aislada o combinada

Estos cédigos seran registrados de acuerdo al procedimiento realizado, pudiendo
ser de manera aditiva. La codificacién correcta y aditiva de todos los cédigos de
los procedimientos estara a cargo del operador

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. Poblacion objetivo

R

Pacientes con diagndsticos especificados en la tabla N°01, sintomaticos. Cabe
sefialar que para la realizacion del estudio electrofisiologico y ablacion con catéter,
no hace falta esperar el fracaso al tratamiento médico (1, 3)

Tabla N° 01: Diagndsticos de arritmias que requieren ablacion
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Diagndstico

Sindrome de preexcitacién 145.6
Taquicardia supraventricular 147 1
Taquicardia ventricular 147.2
Taquicardia paroxistica 147.9
Despolarizacién auricular prematura 149.1
Despolarizacion ventricular prematura 149.3
g Fibrilacion y/o aleteo auricular 148.X

5.2 Personal que interviene

e Médico Cardidlogo Electrofisiélogo: Son los responsables de la seleccidn
adecuada de los pacientes, de indicar y realizar el procedimiento, asi como
de brindar informacién a los padres o resbonsables. Ademas, se encargara
de tener preparado el material necesario para el procedimiento

e Maédico Cardiélogo o Cardio pediatra: Son los responsables de derivar los
pacientes al Médico Cardidlogo Electrofisiélogo, asi mismo se encargara de
realizar la atencién de los pacientes durante su hospitalizacién para el
procedimiento. '

L e Personal de Enfermeria: Se encargard de asistir al Médico Cardiélogo
Electrofisidlogo durante el procedimiento, responsables ademas de la
atencion especializada, monitorizacién durante la hospitalizacion del paciente
y cuidados post ablacion.

e Meédico Anestesidlogo: Se encargara de brindar la sedacion y analgesia
durante el procedimiento, asi como de brindar confort al paciente. Funcién
que es fundamental para poder llevar a cabo la ablacién de manera
adecuada.

o Tecnédlogo Médico o Técnico de Rayos: Persona encargada de manipular
el Arco en C durante el procedimiento, de tal forma que pueda realizar las

tomas de fluoroscopia que el médico electrofisiélogo estime conveniente.
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5.3 Material
e Equipos biomédicos: La sala de hemodinamica debera contar con :
o Cineangiégrafo o Arcoen C
o Camilla para el paciente
o Poligrafo
o Sistema de entrega de radiofrecuencia
o Maquina de anestesiologia
o Monitor
o Coche de paro

o Ultrasonido vascular

o Mesa para cirugia menor

o Desfibrilador con parches

o Equipo de ecocardiograma
e Instrumental:

o Mango de bisturi N°04
Hoja de bisturi N° 11
Rifionera

o O

Bombas de infusién

(@]

o Extensiones para infusién

o Campos estériles

o Ropa estéril

o Guantes N° 6.5, N° 7, N° 7.5, N°8, N°9
e Insumos médicos

o Introductores femorales de 5 Fr

Introductores femorales de 6 Fr

N

Introductores femorales de 7 Fr
introductores femorales de 8 Fr
Introductores femorales de 9 Fr

o O O O O

Introductores femorales de 10 Fr

@]

Catéter decapolar con conector

o Catéter cuadripolar con conector

o Catéter de mapeo de alta densidad

o Catéter de ablacién irrigado con conector

o Catéter de ablacién no irrigado con conector

o Catéter de ablacién irrigado con sensor de fuerza de contacto con
conector

o Medio de contraste
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0]

Jeringas de 10 mly 20 ml
o Agujas 21G x 32 mm (verde), 22G x 32 mm (negra), 25G x 16mm
(naranja)

o

Parcha o placa de radiofrecuencia.

o

Sonda de ecocardiografia intracardiaca
Vaina de puncién transeptal

o O

Aguja de puncién transeptal

e Farmacos (Ver Anexo 8.6)
o Lidocaina al 2% sin epinefrina
o Ampollas de adenosina

@]

Ampollas de atropina
Ampollas de dobutamina
Heparina no fraccionada
Cefazolina 1 gr

Solucion salina (NaCl 0.9%)

c O O O

5.4 Aspectos técnicos conceptuales (1 - 3, 5-7)

e Estudio electrofisiolégico: Procedimiento minimamente invasivo realizado
usualmente a través de los vasos sanguineos femorales (venas y/o arterias),
consistente en colocar catéteres multipolares diagnésticos en determinadas
posiciones dentro del corazdén y realizar maniobras de estimulacion
(induccion) para desencadenar arritmias y determinar dénde se encuentra el
sustrato de estas. Existen dos tipos de estudio electrofisiolégico (Figura N°
01).

e Estudio electrofisiolégico convencional: es aquel estudio electrofisiolégico
realizado solo con apoyo de fluoroscopia (rayos X), en diversas proyecciones
angiogréficas (oblicua izquierda, oblicua derecha, antero posterior), las cuales
permiten la ubicacién de los catéteres, con los cuales se obtienen registros
eléctricos intracavitarios y se realizan diversas maniobras de estimulacién
(figura N° 01).

o Estudio electrofisiolégico con sistema de mapeo electroanatémico: es
aquel que es realizado con un sistema de cartografia que permite realizar una
reconstruccion tridimensional del corazén y que consta de diversas
herramientas para ubicar el sustrato de determinada arritmia.

o
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Mapeo: Bilusqueda del sustrato de determinada arritmia realizada
exclusivamente con un catéter de ablacion, el cual en su punta permite
entregar energia fisica al tejido, para poder eliminar el foco de la arritmia. Esta
busqueda se realiza con apoyo de fluoroscopia, registros eléctricos
intracavitarios y/o sistemas de mapeo electroanatémico.
Ablacion: Aplicacion de una energia fisica, usualmente calor por
radiofrecuencia y menos comun de frio (crioablacion), en el lugar donde se
encuentra el sustrato de una arritmia (figura N°03).
Exito de ablacién: caracteristica del procedimiento en el cual luego de la
aplicacién de la radiofrecuencia y de un tiempo prudente de espera
(determinado por el operador) no se logra inducir la arritmia que presentaba
el paciente o no hay recuperacién del sustrato.
Fracaso de la ablacién: Procedimiento en el cual no se logré eliminar
completamente el foco de la arritmia o cuando tras maniobras de estimulacién
la arritmia contintia reproduciendo pese a la aplicacién de la radiofrecuencia.
Recurrencia: Reaparicion de la arritmia que presentaba el paciente luego de
haberse concluido un procedimiento que fue catalogado como exitoso. Puede
ser temprana (menos de seis meses luego del procedimiento) o tardia (luego
de los seis meses del procedimiento). Debe ser oportunamente
documentada.
Complicaciones menores: Evento adverso derivado del procedimiento que
no compromete la vida del paciente y que se puede resolver de manera
expectante. Ejemplos: equimosis, hematoma clinicamente no significativo,
efusion pericardica clinicamente no significativa, etc (6-9)
Complicaciones mayores: Evento adverso derivado del procedimiento que
compromete la vida del paciente y que para ser resuelto puede requerir de
otro procedimiento o reintervencion, usualmente suelen prolongar la estancia
hospitalaria. Ejemplos: hematoma clinicamente significativo que requiere
drenaje quirtrgico, taponamiento cardiaco, etc.(6-9)

5.5 Definiciones operativas

Preparacion de paciente: Momento en el que el paciente es conectado al
monitor, desfibrilador (mediante parches) y al poligrafo (y poder registrar un
electrocardiograma de 12 derivadas). En este momento se comprobaran

todas las conexiones necesarias hacia el poligrafo para asegurar trazos
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de las regiones inguinales y a vestir (cubrir con campos estériles al paciente).
Se colocara ademas una placa en la espalda del paciente para cerrar el
circuito de la entrega de energia.

e Estudio electrofisiolégico: momento que inicia desde la aplicacion de
anestesia local en la regidn inguinal para posteriormente colocar los
introductores en los vasos sanguineos femorales y ascender los catéteres
diagnésticos hacia el corazén. Una vez posicionados los catéteres se
procedera a realizar maniobras de estimulacion para determinar el origen de

la arritmia y obtener un diagnéstico certero.

e Ablacién: luego de haber obtenido un diagnéstico certero se iniciara este
momento en donde se introducira un catéter que aplicara radiofrecuencia a
determinados parametros (si es catéter irrigado: poder 20 a 35W, temperatura
40 a 55°, si es catéter no irrigado poder 30 a 50 W, temperatura 50 a 70°).
Esta etapa a su vez se divide en dos momentos

o Mapeo: busqueda precisa del lugar exacto en donde esta el sustrato
que genera la arritmia en cada paciente, esta busqueda se realizara
guiada por potenciales y por fluoroscopia.

o Aplicacién de radiofrecuencia: entrega de energia con el catéter de
ablacién en el lugar donde se encuentra el sustrato de la arritmia. La
entrega de radiofrecuencia sera durante un tiempo variable 60 a 120
segundos dependiendo del criterio del operador y podra aplicarse las
veces que se estime conveniente.

e Periodo post ablacién: luego de la ablacién se procedera a esperar 20 a 30
minutos para realizar maniobras de estimulacion a discrecién del operador y
corrobora asi que la ablacién ha sido exitosa. En caso de que exista
recurrencia se regresara a la etapa de ablaciéon donde se realizaran nuevos
intentos. En caso de que si haya sido exitosa se dara por finalizado el
procedimiento y se procedera a retirar los catéteres e introductores, se
comprimen los vasos sanguineos femorales por un tiempo variable (1 a 2
minutos por Fr de los introductores), se colocara un vendaje compresivo en
esa zona y se procedera a despertar y desmonitorizar al paciente, para que

sea trasladado a la unidad de cuidados intermedios de cardiologia.

Vv

.  CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 Actividades de valoracion

11




Guia Técnica de Procedimiento Estudio Electrofisiologico y Ablacién con Catéter
La valoracién clinica sera realizada tanto por el Médico Cardidlogo, Cardio
pediatra o Cardiélogo Electrofisiélogo. En esta valoracién se determinara cual es
el diagnéstico clinico del paciente y se solicitaran estudios que ayuden a dilucidar
el abordaje adecuado y a planificar la ablacién de la mejor manera. Se debera
descartar obligatoriamente cardiopatia estructural.

La indicacién de ablacién sera dada por el Médico Cardidlogo Electrofisidlogo
acorde a las guias de practica clinica internacionales (1 -3, 10, 11) para pacientes
con diagnésticos especificados en la Tabla N° 01. Las dos guias de practica clinica

mas importantes para el manejo de arritmias a nivel mundial son la Guia para el
manejo de arritmias supraventriculares publicado por la Sociedad Europea de
Cardiologia en el afo 2019 (1), y la Guia para el Manejo de Arritmias
Ventriculares, también publicado por la Sociedad de Europea de Cardiologia en
- el afio 2022 (3). Haciendo una extrapolacién de estas recomendaciones, las
indicaciones seran:

1. Paciente con taquicardia paroxistica supraventricular sintomatica
debidamente documentada a través de un electrocardiograma.

2. Paciente con taquicardia paroxistica supraventricular con disfuncién
sistélica del ventriculo izquierdo o dilatacién de cavidades que no puede
ser explicada por otra causa.

3. Pacientes sintomaticos, cuyo electrocardiograma en reposo muestra
patrén de preexcitaciéon con o sin taquicardia debidamente documentada

4. Pacientes asintomaticos, cuyo electrocardiograma en reposo muestra
patrén de preexcitacion.

5. Paciente con taquicardia ventricular o despolarizaciones ventriculares
prematuras sintomaticas debidamente documentadas a través de un
electrocardiograma.

6. Paciente con taquicardia ventricular o despolarizaciones ventriculares
prematuras con disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo o dilatacién de

cavidades que no puede ser explicada por otra causa.

Todas las indicaciones seran informadas, por el Cardidlogo Electrofisiélogo, a los
padres y/o tutores del paciente.

En esta etapa se llevara a cabo la correcta seleccion del paciente y se realizara
una lista de espera. Ademas, se realizara estudios previos al procedimiento que

permitan planificar mejor el mismo como por eje 7 tanEe ocardiograma, angio
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tomografia o resonancia magnética cardiaca. Asi durante esta etapa se explicara
el procedimiento a los padres y/o tutor.

6.2 Preparacion del material

Antes del procedimiento se debe asegurar de contar con todo el material
anteriormente mencionado, corroborar el adecuado funcionamiento de la maquina
de anestesiologia, del monitor, del ultrasonido vascular y del poligrafo herramienta

que nos permitira realizar mediciones especiales y protocolos de estimulacion.

Se debera preparar adecuadamente la mesa de trabajo la cual debe ser cubierta
con campos estériles. Sobre ella se deberan colocar campos estériles, batas
estériles y guantes que seran usados por los operadores.

En esta mesa también se colocaran la hoja de bisturi y el mango, una rifionera
con solucién salina heparinizada (1000 Ul de heparina por 1000 ml de NaCl 0.9%),
los introductores que se usaran en la intervencion los cuales deberan ser purgados
adecuadamente, los catéteres y conectores que el operador solicite. Y se debera
cargar lidocaina simple al 2% en una jeringa de 10 mi o0 20 ml. En la mesa también
se colocaran los catéteres y conectores que el operador necesite. Finalmente,
también debe colocarse una funda para el transductor del ultrasonido vascular y

en caso de no contar con ella se podra usar la manga de una bata estéril.
6.3 Evaluacion preoperatoria

Los pacientes seran contactados por via telefénica, ‘posteriormente seran
atendidos en una consulta especial pre-procedimiento donde se le explicaran todo
el procedimiento, asi como sus riesgos y beneficios y se les indicara que
suspendan los farmacos antiarritmicos al menos 72 horas antes del procedimiento
o cinco veces la vida media del farmaco que usan. Ademas, se les citara para
coordinar su hospitalizacion un dia antes del procedimiento, momento en el que
pasaran evaluacién por el médico anestesiélogo.

E! dia de la intervencién el paciente sera traslado a la sala de hemodinamica y se

procedera a monitorizarlo(a) de manera no invasiva (electrocardiograma, presion

arterial en la medida de lo posible y saturacién de oxigeno), posteriormente se
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colaboracién del paciente. Se colocard ademas mas electrodos en la regién
precordial en las posiciones habituales del electrocardiograma (V1 — V6) y también
en las cuatro extremidades, los cuales se conectaran al poligrafo para asegurar
un electrocardiograma de 12 derivaciones. También se le debera colocar una
placa en la region dorsal la cual estard conectada al sistema de entrega de
radiofrecuencia.

Se preparara la zona inguinal del paciente y se realizara tricotomia si el caso lo
amerita (la tricotomia también puede realizarse desde antes de ingresar a sala),
se realizara asepsia de esta regioén y posteriormente se cubrira al paciente con

campos estériles de tal manera que se deje expuesta la zona inguinal derecha que

es la zona por donde se realizara la intervencién. Una vez que el paciente esté
cubierto se dara inicio al procedimiento propiamente dicho.

6.4 Manejb intraoperatorio (1, 3, 10)

Una vez que el paciente esté preparado se procedera a infiltrar lidocaina simple
al 2% en la regién inguinal derecha y guiados por ultrasonido y empleando la
técnica Seldinger modificada se colocaran introductores en los vasos femorales
del paciente. El nimero de introductores y el vaso sanguineo en el que se colocan
(vena o arteria) seran determinados por el operador.

A través de los introductores se ascenderan catéteres multipolares hacia las
cavidades cardiacas en determinadas ubicaciones (usualmente un catéter
decapolar en el seno coronario, y un catéter cuadripolar en la region de del haz de
His o en el ventriculo derecho), para ello nos guiaremos de fluoroscopia. Estos
catéteres se enlazara con sus conectores los cuales estan a su vez enlazados con

el poligrafo y permitiran observar registros intracavitarios de la actividad eléctrica
del corazén.

Posteriormente se realizan maniobras de estimulacién y diversos protocolos de
induccién a juicio del operador, una vez que se tenga el diagnéstico adecuado se
iniciara el mapeo y posteriormente la ablacién. En caso de que el foco
arritmogénico sea del lado izquierdo del corazén se procedera a hacer puncién
transeptal con técnica habitual o en su defecto realizar abordaje retro adrtico,

preferentemente la puncién transeptal debera hacerse con guia ecocardiografica
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en caso de no contar con ninguna de estas herramientas se hara con

ecocardiograma transtoracico y guia fluoroscépica.

El mapeo consistira en buscar el lugar exacto del foco arritmogénico con la punta
del catéter de ablacion (dipolo distal), este procedimiento podra realizarse tanto
en ritmo sinusal como durante estimulacién ventricular o auricular dependiendo de
cada caso en particular. Una vez que se considere que la posicién es satisfactoria

se procedera a aplicar la radiofrecuencia, la cual podra ser controlada por poder o

temperatura dependiendo del tipo de catéter, si el foco arritmogénico se logra
eliminar dentro de los 10 primeros segundos de iniciada la aplicacién de
radiofrecuencia, se continuara aplicando radiofrecuencia hasta completar uno o

dos minutos de acuerdo al criterio del operador.

Luego de finalizada la aplicacién de radiofrecuencia se procedera a realizar
maniobras de estimulacion con la intenciéon de valorar si el foco arritmogénico
recupera su actividad o no. Se procedera a esperar 20 a 30 minutos segtn sea el
caso y en si durante este tiempo de espera el foco arritmogénico no se recupera
se dara por finalizado el procedimiento. Si el foco arritmogénico se recupera se

volvera a realizar mapeo y ablacién hasta obtener el éxito deseado.
6.5 Manejo postoperatorio

Una vez culminado el procedimiento, se le colocara un vendaje compresivo en la
zona de puncion femoral y el paciente sera despertado y pasara sala de cuidados

{ intermedios de cardiologia, se le debera tomar un electrocardiograma de 12
derivadas inmediatamente y debera quedar con monitorizacién no invasiva. Se
debera vigilar ademas la zona de puncion femoral. Los Médicos Cardidlogos
Electrofisidlogos deberan realizar el informe del procedimiento, anotando los
datos mas relevantes del mismo, y adjuntando los trazados de electrogramas
intracavitarios mas relevantes, asi mismo le debera reportar el paciente al médico
encargado de la unidad de intermedios de cardiologia

El paciente debera quedar en decubito supino y se debera evitar que mueva el
- miembro inferior ipsilateral a la zona de puncién (mayormente sera el miembro
inferior derecho). Si el operador lo cree conveniente podra solicitar un
ecocardiograma ya sea transtoracico o transesofagico durante el procedimiento o
luego del mismo.
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Para reducir las complicaciones vasculares, se procurara que todas las punciones

tanto en la arteria como en la vena femoral sean guiadas por ultrasonido.

Para reducir el tiempo de exposicién a la fluoroscopia en el caso de contar con un
sistema de mapeo anatémico se procurara realizar el procedimiento con la técnica
“Cero fluoroscopia”. Y en el caso de contar con el mencionado sistema se aplicara

o minimo necesario de fluoroscopia, lo mas racionalmente posible.

En el caso que el sustrato de la arritmia se encuentre cerca del sistema de
conduccién eléctrica normal del corazén, se valorara el riesgo beneficio de la
aplicacion de radiofrecuencia y en ese momento se informara a los padres de los
riesgos de aplicar dicha energia en esta zona. En caso de que el beneficio supere
al riesgo se aplicara radiofrecuencia de manera cautelosa y con el minimo poder
o temperatura necesarios para realizar una lesién efectiva.

En caso de que se prolongue el procedimiento (>3 o 4 horas) o el tiempo
acumulado de fluoroscopia sea excesivo (>1 hora) se dara por culminado el
procedimiento, y posteriormente se hard seguimiento al paciente para ver si
requiere o no una reintervencién con una mejor tecnologia (sistema de mapeo
electroanatémico).

6.6 Recomendaciones
¢ Recomendaciones en relacioén con el paciente
o Hay que asegurar que ha suspendido los farmacos antiarritmicos
o Hay que asegurar que el consentimiento informado fue firmado
o Hay que asegurar que cuente con cama en la unidad de cuidados
intermedios
o Hay que asegurar que tenga conectada la placa o parche de
radiofrecuencia.
e Recomendaciones en relaciéon con el material
o Hay que asegurar que se cuenta con todo el material y equipos
necesarios
o Hay que asegurar el adecuado funcionamiento del poligrafo para el
registro, medicién y estimulacién
o Hay que asegurar el adecuado funcionamiento de la maquina de
entrega de radiofrecuencia
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6.7 Evaluacion

Al dia siguiente, al paciente se le retirara el vendaje compresivo de la zona de
puncién femoral y se corroborara que no exista ninguna complicacién vascular.
Se debera tomar un nuevo electrocardiograma de 12 derivadas y en caso de que
no exista ninguna complicacién podra ser dado de alta con indicaciones
especificas.

Los pacientes seran atendidos por consultorio externo de cardiologia a las dos
semanas de haber realizado el procedimiento, se procedera a revisar la zona de

puncion femoral y a realizar una evaluacién clinica y anamnesis dirigida para
evidenciar la mejoria de los sintomas. Se evaluara también electrocardiograma de
12 derivadas. En el caso especifico de pacientes post ablacion de
despolarizaciones auriculares o ventriculares prematuras (extrasistoles
supraventriculares o ventriculares) se solicitard un holter de 24 horas, luego de 90
dias de la ablacién con la intencién de evaluar la carga arritmica (porcentaje de
extrasistoles), en caso haya reduccidén del mas de 50% de la carga arritmica se
considerara el procedimiento como exitoso.

Las evaluaciones posteriores se realizaran a las dos semanas, para valorar la
zona de cicatrizacion en la region femoral, luego de ello se realizaran al tercer
mes para valorar sintomas, luego al sexto mes y luego al afio de la intervencion,
y en adelante cada afio. Ello con la intencién de valorar sintomas. Se solicitara

holter de 24 horas solo en los casos post ablaciéon despolarizaciones prematuras

e

a los 90 dias de la intervencién y en adelante cada afio.
6.8 Complicaciones

Existen dos tipos de complicaciones como previamente se ha definido las
complicaciones menores y las complicaciones mayores. Las complicaciones
vasculares mayores seran inicialmente manejadas de manera conservadora
(vendaje compresivo) y segun su evolucion el paciente sera dado de alta cuando
exista una mejoria clara, sin embargo, en el caso que no presenten mejoria

pudiera requerir alguna intervencién a cargo del cirujano cardiovascular para
resolverla.
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Las complicaciones mayores como una perforaciéon o taponamiento cardiacos
deberan ser manejadas y resueltas de manera inmediata en la sala de
procedimiento con la realizacion de una puncidn subxifoidea para drenar la sangre
acumulada en el espacio pericardico. Los derrames pericardicos leves seran
manejados de manera conservador.

En el caso de haber un paro cardiorrespiratorio (complicacion muy poco frecuente
y que podria ocurrir en menos del 2% de los casos) en la sala de procedimientos
se brindara soporte vital avanzado. El lider de la reanimacion cardiopulmonar

avanzada sera el Médico Cardidlogo Electrofisiélogo (compresiones cardiacas y/o
cardioversion), el Médico Anestesidlogo se encargara del manejo de la via aérea.

Vii. RESPONSABILIDADES

El responsable directo del procedimiento es el Médico Cardiélogo Electrofisiélogo,
las funciones que tiene este personal son:
e Seleccionar adecuadamente al paciente e indicar el procedimiento de
manera correcta
e Brindar informacién detallada a los padres y/o tutores, y resolver cualquier
duda que estos puedan tener en torno al procedimiento, asi como hacer
firmar el consentimiento informado.
e Realizar el procedimiento de manera segura tras haber cumplido todas las
recomendaciones anteriormente especificadas
e Brindar informacién detallada a los padres y/o tutores luego del
procedimiento, asi como dejar las indicaciones posteriores a la
intervencion. También dejar alguna recomendaciéon o indicaciéon al
personal que queda de guardia.

o Realizar el seguimiento ambulatorio del paciente luego del procedimiento.

18
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8.1 ANEXO N° 01: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO
ELECTROFISIOLOGICO Y ABLACION

Sefior(a)

buenos dias/tardes respecto a lo que usted debe saber es que El estudio
electrofisiolégico y ablacion es un procedimiento minimamente invasivo, util para
tratar de manera definitiva la arritmia que presenta mi menor hijo(a), y consiste en
ingresar con catéteres a las cémaras cardiacas desde los vasos sanguineos
femorales (venas y/o arterias), una vez que los catéferes se colocan en deferminadas
posiciones del corazén se realizan maniobras de estimulacién para determinar el
origen de la arritmia y posteriormente aplicar energia en esta zona (radiofrecuencia)
para lograr eliminar el origen de la arritmia. No se trata de una cirugia.

Los riesgos reales y potenciales asociados al procedimiento, mas frecuentes son
las relacionadas a los accesos vasculares femorales:

-  Hematoma,
- fistula arterio-venosa
- Pseudo aneurisma.

Los menos frecuentes son:

- Perforacién cardiaca con acumulacion de liquido en el pericardio
- Dario del tejido normal de conduccion eléctrica del corazén

Prondstico y recomendaciones:

Actualmente es el tratamiento de eleccién a nivel mundial para el manejo de arritmias
como las que presenta mi hijo(a), con eficacia y seguridad demostrada en multiples
trabajos de investigacion. Es un tratamiento altamente efectivo y definitivo es decir
que luego de este procedimiento la mayoria de los pacientes quedan curados, ya no
vuelven a presentar episodios de arritmias y ademas ya no necesitan tomar farmacos
antiarritmicos el resto de sus vidas. Su efectividad es superior al 95% y solo en un
pequefio porcentaje (menor al 5%) de pacientes con arritmia pueden recurrir.
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EXPRESION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha y Hora: / /

Yo
identificado(a) con DNI

padre, madre y/o tutor del o la menor

con Historia Clinica:

he sido informado por el Médico Cardidlogo Electrofisilogo que mi
menor hijo(a) tiene el diagnéstico de
y porlo tanto requiere un

Estudio electrofisiolégico y ablacion con catéter. EI Médico Cardidlogo
Electrofisidlogo me ha explicado en que consiste el procedimiento, asi como sus
beneficios y potenciales riesgos ademas ha respondido a todas las dudas y
preguntas que he realizado.

Por lo tanto, en forma libre, consciente y voluntaria; SI ( ), NO ( ) DOY Mi
CONSENTIMIENTO para el procedimiento de Estudio electrofisiolégico y ablacion
con catéter. '

Asi mismo, se me ha explicado que pueda ser necesario el uso de videograbaciones,
por lo tanto (Opcional):

(Marcar con una “x” en cada item que se consiente o no)

SI consiento que sea grabado: Video( ) Audio( ) Fotografia( )

NO consiento que sea grabado: Video( ) Audio( ) Fotografia( )

Firma y sello del Cardiélogo
Electrofisiélogo que realiza el
procedimiento

Firma y/o huella digital del padre,
madre o responsable legal del
paciente

DN/ DNI
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8.2 ANEXO N° 02: ESTRUCTURA DE COSTOS

ABLACION CONVENCIONAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO : Ablacion intracardiaca por catéter, para foco arritmogeénico; para el tratamiento de taquicardia supraventricular por 16n de vias auri tri

rapidas o lentas, conexiones auriculoventriculares accesorias u ofros focos auricufares, en forma aislada o combinada

CODIGO PROCEDIMIENTO CPMS : 93651

Nombre del Procedimiento en el Tarifario : Ablacion taquicardia supraventricutar

o Reians Humar.!oéb(RH)b Gt b et R E R | “Gosto ‘Tiemp0' _ costo -
R o EE : 3 Tiempo. |00 |- Promedi - |- Estandar | Estandar
Min -..for : sy opor del -del
" : »minuto .| Procedi Rectirso™
miento | Humano
: ’Médlcov :
T|po : | ., - .i ; e . - : (35' . (b’)4 ; (c) (d)‘=(a)"
; : i . : S B
384
Medico Cardiologo Electrofisiolog: 333
Enfermera 381
1° Actividad: Lavado de Manos
Medico Cardiologo Electrofisiologo 1 1.0238 5 512
Medico Cardiologo Electrofisiologo 1° Ay 1 1.0238 5 5.12
N Enfi Instrumental 1 1.0131 5 5.07
2° Actividad: Preparacion de Sala de Hemodinamica y Equip
Enfi Instr it 1 1.0131 45 45.59
Técnica de Enfermeria 1 0.4360 45 19.62
3° Actividad: Preparacion de Mesa Quirdrgica
Medico Cardiologo Electrofisiologo 1 1.0238 20 20.48
Medico Cardiologo Electrofisiologo 1° Ayudante 1 1.0238 20 20.48
Enfe Instr i 1 1.0131 20 20.26
4° Actividad: Lista de Verificacion Segura 1° Check List
Ei Instr 1 1.0131 3 3.04
5° Actividad: Lavado de la Zona Operatoria
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Medico Cardiologo Electrofisiologo 1 1.0238 3 3.07
6° Actividad: Colocacion de Placa Indiferente
N Enfermera instr 1 1.0131 3 3.04
7° Actividad: Realiza Implante del dispositivo
Medico Cardiologo Electrofisiclogo 1 1.0238 300 307.15
Medico Cardiologo Electrofisi 1° Ayudans 1 1.0238 300 307.15
Enfermera Instrumental 1 1.0131 300 303.93
8° Actividad: Registro e Indicaci enlaH.C.
Medico Cardlologo Electrofisiotogo 1 1.0238 3 512
Enf Instr t 1 1.01 5 5.07
Costo estandar del Recurso Humano de P to Medico y Sanitario 1064.00
‘ Cédigb de | £ Equipa:ﬁlemo : Cantida: | "Tiempo . | ‘Precio.de i Tiempo | +Goato : Tofal
_ Blen’ : : 4id b fmin) - Compra de Vida ' |" Estandar | Costo -
Util de* Estandar.
Deprecia | “Depreciaci
cidn x on
Min
1° Actlvidad: Lavado de Manos
Equip
Equipo de Computo:
Mobiliario:
Instrimental:
2° Actividad: Preparacion de Sala de Hemodinamica y Equipos
Equipamient
112240100 5,256,000 | 0.001398 | 0.0620409
012 Equipo para aire dicionado tipo Industrial de 60000 btu tipo ducto 1 45 7351.50 7
532208120 1 45 5,256,000 | 0.000047 | 0.0426551
118 Aspiradora de secreciones 498241 9
672247770 1,500,000.0 | 5,256,000 | 0.285368 | 12.8424658
038 Equipo de rayos xarcoen ¢ 1 45 0 1
532281970 1 45 $,256,000 | 0.012082 | 0.5842025
008 Monitor mulfi parametro 68234.85 3
532250000 1 45 5,256,000 | 0.030175 { 1.3578767
004 Equipo ecografo - ulfrasonido portatil 158600.00 0
532230010 1 45 5,256,000 | 0.001807 | 0.0813356
037 Desfibritador portatit 9500.00 5
532270940 5,256,000 | 0.045643 | 2.0539384
045 Lampara cialitica de techo con 2 cuerpos luminosos 1 45 239,900.00 1
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5,256,000 § 0.138072 | 6.2132705
Poligrafo (Dato) 45 725710.00 7
5,256,000 | 0.520547 | 23.4246575
Sistema de enfrega de radio frecuencia con mapeo {Dato) 45 2736000.00 9
5,256,000 | 0.060882 | 2.7397260
Ecogralo intracardiaco (Dato) 45 320000.00 8
Moblliario:
45 5,256,000 | 0.026142 | 1.1763%41
001 Mesa metalica para operacion quirurgica 137402.83 1
536453810 45 5,256,000 | 0.000062 | 0.6028071
263 Mesa de mayo 327.87 4
746451530 45 5,256,000 | 0.000043 | 0.0019509
009 Modulo de metal 227.87 4
536446650 45 5,266,000 | 0.000026 | 0.0011748
119 Escalinata - gradilla 136.87 1]
536434770 45 5,266,000 | 0.000932 | 0.0419802
119 Coche metalico para fransporte en general de anestesia 4,803.29 9
536434770 45 5,256,000 | 0.001114 { 0.0501500
120 Coche metalico para transporte en general de soluciones 5,867.52 4
45 5,206,000 | 0.000253 | 0.0113870
536430710 0
065 Coche de paro 1330.00
Instrumental:
536425250 45
035 Camilla de transporte
746451530 45 5,256,000 | 0.000043 | 0.0019500
009 Modulo de metal 227.87 4
536446650 45 5,256,000 0.000026 | 0.0011718
119 Escalinata - gradiiia 136.87 [
536434770 45 5,256,000 | 0.000932 | 0.0419802
119 Coche metalico para transporte en general de anestesia 4,903.29 9
536434770 45 5,256,000 | 0.001114 | 0.0501500
120 Coche metalico para transporte en general de soluciones 5,857.52 4
45 5,256,000 | 0.000253 | 0.0113870
536430710 0
065 Coche de paro 1330.00
3° Actividad: Preparacién de Mesa Quirirgica
Equipamiento:
112240100 5,256,000 | 0.001398 | 0.0279737
012 Equipo para aire acondicionado tipo industrial de 60000 biu tipo ducto 20 7351.50 7
532208120 20 5,256,000 | 0.000947 | 0.0189578
118 Aspirador de secreciones 4982.11 9
Mobiliario:
536470940 20 5,256,000 | 0.026142 | 05228418
001 Mesa mef; para operacion quirurgica 137402.83 1
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536453810 20 5,256,000 | 0.000062 | 0.0012476
263 Mesa de mayo 327.87 4
746461530 20 5,256,000 | 0.000043 | 0.0008671
009 Modulo de metal 221.87 4
,;'? 650 20 5,256,000 | 0.000026 { 0.0005208
N2 Escalinata - gradilia 136.67 0
)
53 a4 0 20 5,266,000 | 0.000932 | 0.0186579
e Coche metalico para transporte en general de anestesia 4,903.29 9
770 20 5,256,000 | 0.001114 | 0.0222889
120 Coche mefalico para transporte en general de sojuciones $,857.52 4
20 5,256,000 | 0.000253 | 0.0050609
536430710 0
065 Coche de paro 1330.00
Instrumental:
536491880 20 1,576,800 | 0.000265 | 0.0053002
242 Porta suero metalico 417.87 0
493700160 20 1,576,800 | 0.000030 | 0.0005999
353 Mango de bisturi n°3 47.30 ]
497000020 20 1,576,800 | 0.000094 | 0.0018899
300 Juego de rifioneras de acero quirurgico x 3 piezas 149.00 3
4° Actividad: Lista de Varificacion Segura 1° Check List
Equipo de Computo:
Mobiiario:
instr |
5° Actividad: Lavado de fa Zona Operatoria
Equipo de Computo:
Mobiliario:
Instrumental:
6° Actividad: Colocaci6n de Placa Indiferente
Equipamiento:
532233820 5,256,000 § 0.000478 | 0.0014366
001 Placa de radio fa (Et ] 3 2516.86 9
7° Actividad: Realiza Estudio electrofisiologico y Ablaci 90
T
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Equipamiento:

532270940 5,256,000 | 0.045643 | 5.4771689
045 Lampara clalitica de techo con 2 cuerpos luminosos 120 239,900.00 1
112240100 5,256,000 | 0.001398 { 0.1678425
012 Equipo para alre acondicionado tipo industrial de 60000 btu tipo ducto 120 7351.50 7
532208120 5,256,000 | 0.000947 | 0.1137468
118 Aspiradora de secreciones 120 4982.11 9
.“ao
[~
frc 5,256,000 | 0.138072 | 6.2132705
= Poligrafo (Dato) 45 725710.00 7
< §,
5,256,000 | 0.520547 | 23.4246575
‘,\P Sistema de entrega de radio con mapeo (Bato) 45 2736000.00 9
=
5,256,000 | 0.060882 | 2.7397260
Ecografo intracardiaco (Dato) 45 320000.00 8
Equipo de Computo:
Mobiliario:
536470940 5,256,000 | 0.026142 | 3.1370509
010 Mesa metalica para estudio electrofislologico y ablacion 120 137402.83 1
536453810 5,256,000 | 0.000062 | 0.0074856
263 Mesa de mayo 120 327.87 4
746461530 5,256,000 | 0.000043 | 0.0052025
009 Medulo de metai 120 227.87 4
536446650 5,256,000 | 0.000026 | 0.0031249
119 Escalinata - gradilla 120 136.87 0
536434770 5,256,000 | 0.000932 | 0.1119473
119 Coche mefalico para transporte en general de 4 120 4,903.29 9
536434770 5,256,000 | 0.001114 | 0.1337333
120 Coche metalico para transporte en general de sol! 120 5,857.52 4
5,256,000 | 0.000253 | 0.6303653
536430710 0
065 Coche de paro 120 1330.00
Instr
§36491880 120 1,576,800 | 0.000265 | 0.0318014
242 Porta suero metalico AM7.87 0
493700160 120 1,576,800 | 0.000030 | 0.0035397
353 Mango de bisturi n°3 47.30 0
497000020 120 1,576,800 | 0.000094 } 0.0113394
300 Juego de rifioneras de acero quirurgico x 3 piezas 149.00 5
8° Actividad: Registro e indicaciones en {a H.C.
Equipo de Comput:
740899500 5 2,102,400 | 0.002068 | 0.0103439
484 Unidad central de proceso - cpu 4349.40 8
740841000 5 2,102,400 | 0.000584 | 0.6020728
038 Impresora laser 1250.00 6

Mobillarlo:
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746437790 1 5 5,256,000 | 0.000085 | 0.0004262
603 Escrilorio de metal 448.00 2
746481870 1 5 5,256,000 [ 0.000053 | 0.0002664
724 Silla fija de mefal 280.00 3
Costos Estandar de Equig to de P to Médico y Sanitario 93.049
& Infragstructura . " Costo dé Construccion de UPS‘a precios de mereado” | Total 1 costor -
- : / : "o referenciales o [ Tiempo: | Estandar
el de
- B R & O D ‘Procedl . |- Depreciaci
‘Requeri | Valor " |- Costode | Tiempo de’ | Deprecia " Mmiento “|: "= én
miento |~ Unitart. | Construcc”| -Rendimien {*-cion de Infraestruc.,
“Minfmo {0 ibnde.” | tode UPS: | “Infraesir: tura
deArea| Depreci |- UPS. .| "-Minutos | “uctura de
~.de = |- ado por- sl . ups:
" Constru: ] - MR Expresa;
cclon: - Anual daen |
M2 Sl Minutos
: s,
4,450.0 384 2341
Sala de Hemodinamica 36 0 160,200.00 | 26,280,000 0.0061
Costos Estandar de Infraestructura de Procedimiento Médico y Sanitario 2,341
Codigo de Insumos y Material-Médico - Upidad - Canfidad; ‘Fonﬁa de: | Equivale |- Preclo “Costo .-
Bien i P |- ies de quese - |* Presentacl | - ncia UM de “ Unitario
Medida | - consume on Giide Compra
UM.de consumo
consu- | P
.mo
@) | Unidadde | o) © ] @@
i ".nedida de ) 1y
compras: T
1° Actividad: Lavado de Manos
Insumo Fungible
495700340 Mi ] Ml
oM Clorhexidina al 4% x 1| con dispositivo a circulto cerrado con pedal 1,000 44.70 4.02300
495700742 Unidad 3 Boisa 50
812 Pafio absorbente de fela no tejida 30 cm x 38 cm x 50 unidades desechahble 28.00 1.68000
495700741 Unidad 1 Unidad
789 Escobilla para cirusjano con cerdas suaves descartable 1 3.20 3.20000
495500010 Unidad 2 Unidad 1
455 Gorro descartable de cirujano 0.15 0.30000
495500010 Unidad 2 Unidad 1
472 Gorro descartable de enf 0.47 0.94000
495500010 Unidad 4 Unidad 1
129 Bota descartable 1.19 4.76000
2° Actlvidad: Preparacion de Saia de Hemodinamica y Equipos
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Insumo Fungible
495700280 Und 2 Caja 100
41 Guante para examen tescartable de nitrito sin polvo talla mx 100 57.82 1.15640
Insumo no Fungible
798100060 minuto minutos 259200
136 Sabana de & te 2.50 m s 30 45,00 0.00521
minuto minutos 259200
Campo de 90 x 30 s 30 10.04 0.00116
minuto minutos 259200
Funda mesa de Mayo s 30 16.74 0.00194
805000030 minuto 30 minutos 259,200
125 Careta protectora de policarhonato ] 22.0 0.0051
3° Actividad: Preparacion de Mesa Quirdrgica
insumo Fungible
495700742 Unidad 2 Unidad 1 1.48
497 Tela no tejida para esterilizacion 1.20 m x 1.20 m x 250 pliegos 2.96000
495700950 Unidad Unidad
003 Papel crepado 75 cm x 75 cm (cortado) 1 1 0.49 0.49000
Insumo no Fungible
798100060 unidad Unidad
136 Sabana de bramante 2.50 m 1 60 45.00 0.75000
485700170 unidad Unidad
134 Campo riable 96 x 90 4 60 10.04 0.66933
791400040 unidad Unidad
205 Funda mesa de Mayo 1 60 16.74 0.27900
4° Actividad: Lista de Verificacion Segura 1° Check List
Insumo Fungible
717200050 Und 1 X500 9.03
224 Pape! bond 80 g tamaiio a4 500 0.01806
767400060 Und 1 Und 190,16
354 Toner de impresion para hp cod. ref. 12a q2612a negro 2,500 0.07606
Insumo no Fungible
716000010 Min 3 Min 0.28
208 Boligrafo (fapicero) de tinta seca punta fina color azul 43,200 0.00002
798100060 minuto minutos 259200
136 Sabana de bramante 2.50 m s 3 45.00 0.00052
minuto minutos 259200
Campo de 90 x 90 s 3 10.04 0.00012
minuto minutos 259200
Funda mesa de Mayo s 3 16.74 0.00018
805000030 minuto 3 minutos 259,200
125 Careta protectora de poticarbonato $ 22.0 0.0005
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9° Actividad: Lavado de la Zona Operatoria
Insumo Fungible
Insumo no Fungible
ek v 2 | 798100060 minuto minutos | 259200
OOk W G,
s "‘ : ”’7(%\ 136 | Sabanade bramante 250 m s 3 4500 | o0.00052
minuto minutos 259200
Campo de 90 x 90 s 3 10.04 0.00012
minuto minutos 259200
Funda mesa de Mayo ] 3 16.74 0.00019
805000030 minuto 3 minutos 259,200
125 Careta protectora de policarbonato ] 220 0.0005
6° Actividad: Colocacion de Placa Indiferente
P
Insumo Fungible
495700250 metro 1 Paq 4550
340 Esparadrapo hipoalergénico de tela 5cmx 91 m aprox. x 5 cortes 58.43 0.01284
7° Actividad: Realiza Estudio elecirofisiologico y Ablacion
Insumo Fungible
495700250 metro 1 metro 4550
340 Esparadrapo hipoalergénico de tela 5 cm x .1 m aprox. x 5 cortes 58.43 0.01264
Insumo no Fungible
798100050 minuto minutos 259200
136 Sabana de bramante 2.50 m s 120 45.00 0.02083
minuto minutos 259200
Campo de 90 x 90 ] 120 10.04 0.00465
;"/\ minuto minutos | 259200
Funda mesa de Mayo s 120 16.74 0.00775
805000030 minuto 120 minutos 259,200
125 Careta protectora de policarbonato ] 22.0 0.0204
882219060 min minutos
001 | Collarin lomad: 120 2,626,000 220.00 0.0100
882258250 min minutos
008 Mandil emplomado taflam 120 2,628,000 590.00 0.0269
8822939 Unidad 120 minutos
90004 Protector de radiacion - ant jo! pl (o] 2,628,000 646.00 0.0295
8° Actividad: Registro e Indi enlaH.C.
Insumo Fungible
Ficha fua Und 1 Und 1 0.02 0.02000
P
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475100017 Unidad 1 Unidad 0.02
377 Formate informe de procedimient 1 0.02000
475100017 Unidad 1 Unidad 239
406 Formato registro diaric de atencion his mis block x 100 hojas f - 25 100 0.02330
475100017 Und 2 Und 0.02
Formato recetario de dosis unitaria uci biock x 100 hojas f - 379 1 0.04000
Insumo no Fungible
Min 5 Min 0.28
Boligrafo (laplcero) de tinta seca punta fina color azul 43,200 0.00003
¥ 716000080 Min 5 Min 4500
177 Sello autoentintable circular de 25 mm aprox. 525,600 0.00043
717200140 Und 1 Und 1215
004 Libro de actas de 400 folios 3,000 0.00405
. : Costos Estandar de | Médicos de P imientos Madicos y Sanitarios 21.57
" Medicamentos ¥ Dispositivos Médicos -+ -t LI S Unidad de”"| Canfidad | “Precic’*{ - Tetal
: o ’ B . B N g ‘| Medida : “I Unitario Costo
: iy b Recefa
Médica
495500011 Unidad 1 48.5000
4 Kit de ropa descartable para cirugia x 11 plezas 48.50
495700742 | Esponja de espuma de poli impregnada con gluconato de clorhexidina 2% + Unidad 3 102.0000
8§24 alcoho 34.00
495700280 Par 1 0.590
003 Guantes quirurgico no esteril n°6 1/2 0.59
495700280 Par 2 1.180
004 Guantes quirurgico no esterii n°7 0.59
495700250 Par 2 1.42
002 Guante quirurgico esteril descartable n° 6 1/2 071
495700290 Par 2 1.34
004 Guante quirurgico esteril descartable n® 7 112 0.67
o~
495500011 Unidad 4 23.92
377 Mandil descartable talla ! 5.98
495500011 Unidad 4 27.9600
281 Chaqueta y pantalon descartable tailam 6.99
495700410 Unidad 4 7.08
076 Mascarilla descartable quirurgica 3 pliegues 1.77
493700180 Unidad 15 4500
097 Etectrodo cardiaco pediatrico 0.30
435700330 Unidad 2 0.360
011 Hoja de bisturi descartable r° 15 0.18
580200460 Unidad 1 2.000
003 Paracetamol 100 mg/ml sol 15 ml 200
495700350 Unidad 1 0.080
044 Jeringa descartable 10 ml con aguja 2t g 0.08
585100100 fco 1 2.000
011 Sodio cloruro 900 mg/100 mi (0.9 %) iny 11 2,00
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580100210 Unidad 1 69.300
016 Lidocaina clorhidrato + epinefrina 26 mg + 10 pgiml iny 1.8 m| 69.30
495700270 Unidad 2.400
150 Gasa f ja esteril 5 cm x5 cm de 8 pliegues x 5 uni 5 0.48
5828002 Unidad 1 15.000
80001 Heparina sodica 25000 ui/s mi iny 8 mi 15.00
P
25808002 Unidad 1 1.000 1.000
g 004 Cefazolina (como sal sédica) 1 g iny
A5700191 Unidad 3,030.900
037 Catéter decapolar con conector 6fr 1 3,030.90
495700191 Catéter cuadripolar con conector 6fr Unidad 3,153.000
160 1 3,153.00
495700191 | Catéter de ablacion con irrigacion ablerta con deflexion y sensor de fuerza de Unidad - 16,7040 | 16,704.000
192 contacto de 7fr curva 65 mm x 115 cm 1 0
493700180 | Set de parche para sistema electromagnetico de equipo de mapeo tridimensional Unidad 2,660.000
. 440 1 2,660.00
495701440 | Set de material introductor de cateter femoral 6fr x 10 cm Unidad 280.000
205 1 280.00
495701440 | Set de material infroductor de cateter femoral 7fr x 10 em Unidad 280.000
211 1 280.00
495701440 | Set de material introductor de cateter femoral 8fr x 11 cm Unidad 280.000
210 1 280.00
495701070 { Aguja transeptal N°18 Gx 71 cm Unidad 680.000
020 1 680.00
495701880 | Introductor de acceso tranceptal 8frx 72 cm Unidad 1,817.000
043 1 1,817.00
495701440 | Set de material int tor de micro puncion 4fr x 3 plezas Unidad 350.000
187 1 350.00
4957003 Unidad 0.42¢
50051 Jeringa descartable 10 mi con aguja 21 gx 1 ii2in 2 0.21
4957003 Unidad 0.600
. 50055 Jeringa descartable 20 mi con aguja 21 gx 1 1/2in 2 0.30
7
583500090 | lopamido! equivalente 300 mg iodo/mt iny 50 mi Unidad 44,000
010 1 44.00
Costos Estandar de Medi y Dispositivos Médicos de Procedimientos Médicos y Sanitarios 29,590.55
“Servicios Basicos” " Oosto
_Estandar
. de
7 Servicios
Servicios Publicos: 86,338
Servicio de energia eléctrica sl 79,2226
1,545,801.7 | 0.051250 28
3 2 0.91759
Servicio de agua Sl 58,382.4
1,094363.1 | 0.053348 07
7 3 0.67621
Servicio de telefonia S/. | 0.053864 | 3,027.56
§6,207.22 3 0 0.03507
[ SVTV .
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Servicio de Gas S, 59,831.0
1,111,3835 | 0.053834 02
9 7 0.69289
Costos Estandar de Servicios de P: jimientos Médicos y Sanitarios 232185
Costo Directo 1,183.28
Costo Indirecto 2447
Servicios Generales 14.76
Servicios Administrativos 9.41
Costo Total Est de Procedimientos Médicos y Sanitarios 1207.45
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ABLACION DE TAQUICARDIA AURICULAR IZQUIERDA

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO : Evaluacion efectrofisiologica exhaustiva, inciuy f iony ich lento de catéteres electrodos mulfiples con induccion o intenfo de i ion
de arTitmia con marcapasos aurlcular derecho y con registro, estimulacion venfricular derechay reglstro (cuando sea necesano) y registro de haz de His {cuando sea necesario) con ablacién
de foco arritmogénico con catéter i iaco; con fratamiento de taquicardia supraventricular o foco de ectopia yendo mapeo elect ogico intr iaco 3D, cuando

se realice, y estimulacion y registro ventricutar |zqulerdo cuando se realice
O GODIGO PROCEDIMIENTO CPMS : 93654

o
©

bmbre del Procedimiento en el Tarifario : Ablacion para faquicardia auricular
Q

Recufsés Humanos{(RH} - : - Total Tiempo-- ] N“ RRHH :COSto Promedio por -~ |- : Tiempo CQstoEsténda( }b
: LMIm R ERTI R ‘minuto - Estandar del | . del r
; : - Procedimiento ‘Humano
Medico !

Tipo : : ; B : @ e (o) MO MO Y B I (B )
384
Medico Cardiologo Electrofisiologo 333
381

1° Actividad: Lavado de Manos

Medico Cardiologo Electrofisiologo 1 1.0238 5 5.12
Medico Cardlologo Ele::{roﬂslologo 1° 1 1.0238 S 512
Ayudante

Enfi Instr it 1 1.0131 5 5.07

2° Actividad: Preparacion de Sala de
Hemodinamica y Equipos

Enfe inst tal 1 1.0131 45 4559
Técnica de Enfermeria 1 0.4360 45 19.62
3° Actividad: Preparacion de Mesa

Quirirgica

Medico Cardiologo Electrofisiologo 1 1.0238 20 20.48
Medico Cardiologo Etecfrofisiclogo 1° 1 1.0238 20 20.48
Ayudante

Enf Instr I 1 1.0131 20 20.26
4° Actividad: Lista de Verificacion Segura

1° Check List

Enfermera Instrumental 1 1.0131 3 3.04
§° Actividad: Lavado de la Zona Operatoria

Medico Cardiologo Electrofisiologo 1 1.0238 3 3.07

6° Actividad: Colocacion de Placa

Indiferente
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Enf Instr | 1 1.0131 3 3.04
7° Actividad: Realiza Implante del
dispositivo
Medico Cardiologo Electrofisiclogo 1 1.0238 300 307.15
'9 Medico Cardiologo Electrofisiologo 1° 1 1.0238 300 307.15
<2, | Ayudante
=
=
= Instr 1 1.0131 300 303.93
/ 8° Actividad: Registro e Indicaciones en la
H.C.
Medico Cardiologo El 1 1.0238 5 5.12
Enfermera instrumental 1 1.01 5 5.07
Costo estandar del Recurso Humano de P to Médico y Sanit 1064.00
ot Equiparmiento- Canticad. . | Tiemipo” |", -Preciode. |~ Tiémpo deVida Ufil |- Costo Estandar | Total Gosto
“/‘ </igo T R (min) - {5 Gompra | e e st de Estandar -
de B : +|; Depreciagion x - . - ‘Depreciacion;
i :
1° Actividad: Lavado de Manos
Equipamiento:
Equipo de Computo:
Mobiliario:
Instrumental:
2° Actividad: Preparacion de Sala de
Hemodinamica y Equipos
//—\ E L t
112 5,256,000 0.0013987 0.0620409
240
100 | Equipo para aire acondicionado tipo
012 | industrial de 60000 biu fipo ducte 1 45 735150
532 1 45 5,256,000 0.0009479 0.0426551
208
120
118 | Aspiradora de secreciones 4982.11
672 5,256,000 0.26853881 12.8424658
247
770
038 | Equipo de rayos xarcoenc 1 45 1,500,000.00
532 1 45 5,256,000 0.0120823 0.5842025
81
970
008 | Monitor multi parametro 68234.85
532 1 45 5,256,000 0.0301750 1.3578767
250
000
004 | Equipo ecografo - ultrasonido portatil 158600.00
TR
W S

A

\,
AR
§
<}
e é‘_j‘

-
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532 1 45 5,256,000 0,0018075 0.0813356

037 | Desfibrilador portatil 9500.00

5,256,000 0.0456431 20539384

Lampara cialitica de techo con 2 cuerpos
{uminosos 1 45 239,900.00

Poligrafo (Dato) 1 45 72571000 | 5,256,000 0.1380727 6.2132705

Sistema de entrega de radio frecuencia 5,256,000 0.520547% 23.4246575
con mapeo {Dato) 1 45 2736000.00

Ecografo intracardiaco {Dato) 1 45 320000.00 5,256,000 0.0608828 2.7397260

Mobiliario:

536 45 5,256,000 0.0261421 1.1763941
470

240
001 | Mesametalica para operacion quirurgica 1 137402.83

536 45 5,256,000 0.0000624 0.0028071
453
810
263 | Mesa de mayo 1 327.87

746 45 5,256,000 0.0000434 0.0019508
461
530
009 | Modulo de mefal i 221.87

536 45 5,256,000 0.0000260 0.0011718

650
119 | Escalinata - gradilla 1 136.87

536 45 5,256,000 0.0009329 0.0419802
434

770 { Coche metalico para transporte en general
119 | de anestesia 1 4,903.29

$36 45 5,256,000 0.0011144 0.0501500
434

770 | Coche metalico para fransporte en general
120 | desoluciones 1 5,857.52

4 536 45 5,256,000 0.0002530 0.0113870
430 :

710
065 | Coche de paro 1 1330.00

Instrumental:

536 45

035 | Camillade transporte 1

746 45 5,256,000 0.0000434 0.0019508

009 j Modulo de metaf 1 227.87

536 45 9,256,000 0.0000260 0.0011718

118 { Escalinata - gradilla . 1 136.87

536 45 5,256,000 0.0009329 0.0419802
434
770 | Coche metalico para transporte en general
119 | de anestesia 1 4,903.29
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536 45 5,256,000 0.0011144 0.0501500
434
770 | Coche metalico para transporte en general
120 | de soluciones 5,857.52
45 5,266,000 0.0002530 0.0113870
i} Coche de paro 1330.00
3° Actividad: Preparacion de Mesa
Quirdirgica
Equipamlento:
112 5,256,000 0.001:3987 0.0279737
240
100 | Equipo para aire acondicionado tipo
012 | Industrial de 60000 biu tipo ducto 20 735150
532 20 5,266,000 0.0009479 0.0189578
208
120
118 | Aspirador de secreciones 4982.11
Mobiliario:
536 20 5,256,000 0.0261421 0.5228418
470
940
001 | Mesametalica para operacion quirurgica 137402.83
936 20 5,256,000 0.0000624 0.0012476
453
810
263 | Mesade mayo 327.87
746 20 5,256,000 0.0000434 0.0008671
461
530
009 { Modulo de metal 22787
536 20 5,256,000 0.0000260 0.0005208
446
650
119 | Escalinata - gradilla 136.87
236 20 5,256,000 0.0000329 0.0186579
434
776 | Coche metalico para transporte en general
119 § de anestesia 4,903.29
536 20 5,256,000 0.0011144 0.0222889
434
770 | Coche metatico para transporte en general
120 | de soluciones 5,857.52
536 20 5,266,000 0.0002530 0.0050609
430
710
065 | Coche de paro 1330.00
Instrumental:
536 26 1,576,800 0.0002650 0.0053002
491
880
242 | Porta suero metalico 417.87
493 20 1,576,800 0.0000300 0.0005999
700
160
353 | Mango de bisturin®3 47.30
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497 1 20 1,576,800 0.0000945 0.0018899
000

020 | Juego derifioneras de acero quirurgico x 3

300 | plezas 148.00

4° Actividad: Lista de Verificacion Segura
1° Check List

o N
xqulpamlento:

Equipo de Computo:

Mobiliario:

III§:I
o 5° Actividad: Lavado de ia Zona Operatoria
Equipamiento:
Equipo de Computo:
Mobiliario:
Instrumental:
6° Actividad: Colocacion de Placa
Indiferente
Equipamiento:
532 5,256,000 0.0004789 0.0014366
233
820
001 | Placa de radio frecuencia (Electrobisturi) 1 3 2516.86
P
7°  Actividad: Realiza  Estudio 90
lect y Ablacion
Equipamiento:
532 5,256,000 0.0456431 5.4771689
270
940 | Lampara cialitica de techo con 2 cuerpos
045 | luminosos 1 120 239,900.00
112 5,256,000 0.0013987 0.1678425
240
100 | Equipo para aire acondicionado tipo
012 } industrial de 60000 btu tipo ducto 1 120 7351.50
532 1 5,256,000 0.0009479 0.1137468
208
120
118 | Aspiradora de secreciones 120 498211
Poligrafo (Dato) 1 45 725710.00 5,256,000 0.1380727 6.2132705
Sistema de entrega de radio frecuencia 5,256,000 0.5205479 23.4246575
con mapeo (Dato) 1 45 2736000.00

37



Guia Técnica de Procedimiento Estudio Electrofisiologico y Ablacion con éatéter

Ecografo intracardiaco (Dato) 45 320000.00 5,256,000 0.0608828 2.7397260
Equipo de Computo:
Mobliiario:
5,256,000 0.0261421 3.1370508
Mesa metalica para estudio
electrofisiologico y ablacion 120 137402.83
5,256,000 0.0000624 0.0074856
Mesa de mayo 120 327.87
746 5,256,000 0.0000434 0.0052025
81
530
009 | Modulo de metal 120 227.87
536 5,256,000 0.0000260 0.0031249
446
850
119 | Escalinata - gradilla 120 136.87
536 5,256,000 0.0009329 0.1119473
434
770 | Coche metalico para transporte en general
119 | de anestesia 120 4,903.29
536 5,256,000 0.0011144 0.1337333
434 .
770 | Coche metalico para transporte en general
120 | de soluciones 120 5,857.52
536 5,256,000 0.0002530 0.0303653
430 .
710
065 | Coche de paro 120 1330.00
instr |
536 120 1,576,800 0.0002650 0.0318014
M
880
242 | Porta suero metalico 417.87
493 120 1,576,800 0.0000300 0.0035997
700
160
353 | Mango de bisturin®3 47.30
497 120 1,576,800 0.0000945 0.0113394
000
026 | Juego derifioneras de acero quirurgicox 3
300 | piezas 149.00
8° Actividad: Registro e Indicaciones en fa
H.C.
Equipo de Computo:
740 5 2,102,400 0.0020688 0.0103439
899
500
484 | Unidad central de proceso - cpu 4349.40
740 H] 2,102,400 0.0005946 0.0020728
841
000
038 | Impresora laser 1250.00
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Mobiliario:
746 1 5 5,256,000 0.0000852 0.0004262
437
790
603 | Escritorio de metat 448.00
1 5 5,256,000 0.0000533 0.0002664
h
[ Sitla fija de metal 280.00
=/
Costos Esta de Equipamiento de Procedimiento Médico y Sanitario 93.049
Infraestiuctura - - ‘Gosto de.Construccion dé UPS é precnos de mercado feferenciales . Total Tiempo : Costo_jEsténdar- .
: - T T R B i del de Depreciacion
L a5 T FEe . ; : Procedimiento |- Infragstructura
Requerimiento. - Valor Unitarlo | -Costo de “Tiemipode 1 - - Depreciacion de S
‘Minimo'de Area de |~ ‘Depreciado’ | Construce ‘| ‘Rendimiento. :| -infraestructurade UPS
ConstruccionM® -} por MEAnual | i ion'de: deUPS. | " Expresada‘en Minutos”
g : Sl )T IUPS Minutos ) 'Slt
; ' : ;
Sala de Hemodi 36 4,450.00 160,200.00 26,280,000 0.0061 129 0.786
Costos Esta de Infi uctura de P to Médico y Sanitario 0.786
Cod Insumos y-Material Médico -Unidades de’ | * Gantidad " | - ‘Forma de:* | " ‘Equivalencia UM de": < Preclo de ::Costo Unitarlo
igo : ‘Medida UM. quese; . | - Presentacion | “consumo - Compra "o S
de “de.consumo consume e .
Ble . ;
n
@ | Unidadde 0} © | e=arem
e medidade: T : ) LR
compras,
1° Actividad: Lavado de Manos
Insumo Fungible
495 Mt 90 M
700
340 | Clorhexidina al 4% x 1 [ con dispositivo a
011 { circuito cerrado con pedal 1,000 44.70 4.02300
495 Unidad 3 Bolsa 50
700
742 | Paiio absorbente de tela no tejida 30 cm x
812 | 38 cmx 50 unidad 28.00 1.68000
495 Unidad 1 Unidad
700
741 | Escobiila para cirujano con cerdas suaves
789 | descartable 1 3.20 3.20000
405 Unidad 2 Unidad 1
500
010
455 | Gorro descartable de cirujano 0.15 0.30000
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495 Unidad 2 Unidad 1
500
010
472 | Gorro descartable de enfermera 0.47 0.94000
) C.\Q'I‘W\L Vi \5};1 495 tUnidad 4 Unidad 1
¥
Bota descartable 1.19 4.76000
4=z
2° Actividad: Preparacion de Sala de
Hemodinamica y Equipos
Insumo Fungible
495 Und 2 Caja 100
700
280 | Guante para examen descartable de nitrilo
141 { sin polvo talla mx 100 57.82 1.15640
fnsumo no Fungibie
/’ ~
798 minutos minutos 255200
100
060
136 | Sabana de bramante 2.50 m 30 45.00 0.00521
Campo de 90 x 90 minutos 30 minutos 259200 10.04 0.00116
Funda mesa de Mayo minutos 30 minutos 259200 16.74 0.00194
805 minutos 30 minutos 259,200
000
030
125 | Careta protectora de policarbonato 220 0.0051
3° Actividad: Preparacion de Mesa
Quirlrgica
Insumo Fungible
495 Unidad 2 Unidad 1 1.48
700
- 742 | Tela no tejida para esterilizacion 1.20 m x
7 497 | 1.20mx 250 pliegos 2.96000
495 Unidad Unidad
700
960
003 | Papel crepado 75 cm x 75 cm (corfado) 1 1 0.49 0.49000
Insumo no Funglble
798 unidad Unidad
100
060
136 | Sabana de bramante 2.50 m 1 60 45.00 0.75000
495 unidad Unidad
700
170
134 { Campo descartable 96 x 90 4 60 10.04 0.66933
™ unidad Unidad
400
0490
205 | Funda mesa de Mayo 1 60 16.74 0.27900

40



Guia Técnica de Procedimiento Estudio Electrofisiologico y Ablacion con Catéter

4° Actividad: Lista de Verificacion Segura
1° Check List
Insume Funglble
Und 1 X500 9.03
Papel bond 80 g tamano a4 500 0.01806
Urd 1 Und 190.16
Téner de impresion para hp cod. ref. 12a
42612a nsgro 2,500 0.07606
Insumo no Fungible
716 Min 3 Min 0.28
000
010 | Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina
208 | color azul 43,200 0.00002
798 minutos minutos 259200
o 100
oo 060
136 | Sabana de bramante 250 m 1 3 45.00 0.00052
Gampo de 90 x 90 4 minutos 3 minutos 259200 10.04 0.00012
Funda mesa de Mayo 1 minutos 3 minutos 259200 16.74 0.00019
805 minutos 3 minutos 259,200
000
030
125 | Careta proteciora de policarbonato 2 22.0 0.0005
5° Actividad: Lavado de la Zona Operatoria
Insumo Fungible
Insumo no Fungible
798 minutos minutos 259200
100
060
L~ 136 | Sabanade 2.50m 1 3 45.00 0.00052
Campo de 90 x 80 4 minutos 3 minufos 259200 10.04 0.00012
Funda mesa de Mayo 1 minutos 3 minutos 255200 16.74 0.00019
805 minutos 3 minutos 259,200
000
030
125 | Careta protectora de policarbonato 2 220 0.0005
6° Actividad: Colocacion de Placa
indiferente
Insumo Fungible
495 metro 1 Pag 4550
700
250 | Esparadrapo hipoalergénico de tela 5 cm x
340 | 9.1 maprox. x 5 cortes 58.43 0.01284

N
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7° Actividad: Realiza Estudio
laptroficiol: y Ablaci
Insumo Fungible
metro 1 metro 4550
Esparadrapo hipoalergénico de fela 5 cm x
9.1 maprox. x 5 cortes 58.43 0.01284
insumo no Fungible
minutos minutos 259200
Sabana de bramante 250 m 120 45.00 0.02083
Campo de 90 x 90 minutos 120 minutos 259200 10.04 0.00465
Funda mesa de Mayo minutos 120 minutos 259200 16.74 0.00775
805 minutos 120 minutos 259,200
000
T 030
125 | Careta protectora de policarbonato 220 0.0204
882 min minutos
218
060
001 | Collarin emplomado 120 2,628,000 220.00 0.0100
882 min minutos
258
250
008 | Mandil emplomado tallam 120 2,628,000 $90.00 0.0269
882 Unidad 120 minutos
293
990 | Protector de radiacion - anteojos
004 | emplomados 2,628,000 646.00 0.0285
8° Actividad: Registro e Indicaci enla
H.C.
Insumo Fungible
o~
! Ficha fua Und 1 Und 1 0.02 0.02000
475 Unidad 1 Unidad 0.02
100
017
377 | Formato informe de procedimiento 1 0.02000
475 Unidad 1 Unidad 239
100
017 | Formato registro diario de atencion his mis
406 | block x100 hojas f- 25 100 0.02390
475 Und 2 Und 0.02
100
017 | Formato recetario de dosis unitaria ucl
542 | block x 100 hojas f - 379 1 0.04000
Insumo no Funglble
716 Min 5 Min 0.28
000
010 | Boligrafo (lapicero) de tinfa seca punta fina
208 | color azul 43,200 0.00003
716 | Sello autoentinfable circular de 25 mm Min 5 Min 45.00
000 | aprox. 525,600 0.00043
ST
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Libro de actas de 400 folios

Und

Und

3,000

1215

0.00405

- Medicamentos y Dispositivos Médicos

Costos Estandar de Insumos Meédicos de Pr

Médicos y Sanitarios

Uni&ad de
Medida

. Cantidad i

Preclo Unttario

. “Totai Gosto -
. Receta Médica

21.57

495 Unidad 1
500

011 | Kit de ropa descartable para cirugla x 11
401 | piezas

48.5000

48.50

495 Unidad 3
700 | Esponja de espuma de poliuretano
742 | impregnada con gluconato de clorhexidina
824 | 2% + alcoho

102.0000

34.00

495 Par 1
700
280
003 | Guantes quirurgico no esteril n°§1/2 0.59

0.580

495 Par 2
700
280
004 | Guantes quirurgico no esterlin®7 0.59

1.180

495 Par 2 1.42
700
290 | Guante quirurgico esteril descartable n° 6
002 | 152 0.71

495 Par 2 1.34
700
290 | Guante quirurgico esteril descartable n® 7
004 | 12 0.67

495 Unidad 4
500
011
377 | Mandii descarfable falla | 5.98

23.92

Unidad 4 27.9600

P 495
: $00
o

281 | Chaqueta y pantaion descartable taliam 6.99

495 Unidad 4 7.08
700
410 | Mascarilla descartable quirurgica 3
076 | pliegues 1.77

493 Unidad 15
700
180
097 | Electrodo cardiaco pediatrico 0.30

4500

485 Unidad 2 0360

011 | Hoja de bisturi descartable n® 15 0.18

580 Unidad 1 2,000

003 | Paracetamol 100 mg/ml sol 15 ml 2.00

495 Unidad 1
700 ! Jeringa descartable 10 ml con aguja 21 g 0.08

0.080

e
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350
044
585 feo 2.000
100
100
011 | Sodio cloruro 900 mg/100 mi (0.9 %) iny 11 2.00
Unidad 69.300
Lidocaina clorhidrato + epinefrina 20 mg +
10 pg/mt iny 1.8 m! 69,30
Unidad 2.400
Gasa fraccionada esteril 5 cm x5 cm de 8
: X5 uni 0.48
5§82 Unidad 15.000
800
280 | Heparina sodica 25000 ui/S mliny 5
001 | mi 15.00
580 Unidad 1.000 1.000
800
210 | Cefazolina (como sal sédica) 1 g
004 | iny
495 Unidad 3,030,900
700
191
037 | Catéter decapolar con conector 6ir 3,030.90
495 | Catéter cuadripolar con conector 6fr Unidad 3,153.000
700
191
160 3,153.00
495 | Catéter de ablacion con irrigacion abiesta Unidad 16,704.000
700 | con deflexion y sensor de fuerza de
181 | contacto de 7fr curva 65 mmx 115 cm
192 16,704.00
493 | Set de parche para sistema Unidad 2,660.000
700 } electromagnetico de equipo de mapeo .
180 | tridimensional
440 2,660.00
495 | Cateter de mapeo electroanatomico Unidad 12,250.000
700 | cardiaco de afta densidad 7 frx 115 cm
191
256 12,250.00
495 | Set de material infroductor de cateter Unidad 260.000
701 | femorai 6fr x10cm
440
206 280.00
495 { Set de material introductor de cateter Unidad 280.000
701 | femoral 8frx 11cm
440
210 280.00
495 | Agujatranseptal N°18 Gx 71 cm Unidad 680.000
701
070
026 680.00
495 | Introductor de acceso ! plal 8ir x 72 Unidad 1,817.000
701 | em
860
043 1,817.00
495 | Set de material introductor de micro Unidad 350.000
701 | puncion 4fr x 3 plezas
440
187 350.00
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495 Unidad ) 0.420
700
360 | Jeringa descartable 10 ml con aguja 21 g x
051 | 112in 2 0.21
495 Unidad 0.600
Jeringa descaftable 20 ml con aguja 21 g x
112in i 2 0.30
lopamidol equivalente 300 mg iodoiml iny Unidad 44.000
50 mi
1 44.00
-
’ Costos Estandar de Medi tos y Dispositivos Médicos de Procedimientos Médicos y Sanitarios 41,560.55
Servicios Basicos. . . | o " , Clmey Sl Costo Estandar
: ! YEed de Servicios
Servicios Publicos: 86,338
Servicio de energia eléctrica LA 79,222.628
4,545,801.73 0.0512502 0.91759
Servicio de agua Si. 58,362.407 :
1,094,363.17 0.0533483 0.67621
Servicio de telefonia S1. 56,207.22 0.0538643 3,027.560 0.03507
1
Servicio de Gas SI 59,831.002
1,111,383.59 0.0538347 0.69299
Costos Estandar de Servicios de Procedimientos Médicos y Sanitarios 2.32185
Costo Directo 1,181.73
Costo Indisecto 2417
Servicios Generales 1476
Servicios Administrativos 9.41
Costo Total Estandar de Procedimientos Médicos y Sanitarios 1205.90
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ABLACION DE TAQUICARDIA AURICULAR DERECHA

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO :Mapeo fridi i lectrofisiologico int liaco (registrar por ici te ai codigo del procedimiento primario)

CODIGO PROGEDIMIENTO CPMS : 93613

Nombre del Procedimiento en el Tarifario : Ablacion para faquicardia auricular

Recitfsos Humanos (RH) - S ' b ot NRRHH:| " Gosto

iCosto

" Tiempo . -
Tiempo . I Promedio 23 [Estandar |, -Estandar
Min N por del .. del
minuto. - Procedimi | ~'Recurso
: “ento Humano. -
Meédico :
: Tipo Fan ‘ G I P A B
: : o i (OMC]
384
Medico Cardiofogo Ef g 333
Enfermera 381
1° Actividad: Lavado de Manos
Medico Cardiologo Electrofisiologo 1 1.0238 5 512
Medico Cardiol El isiologo 1° Ay i 1 1.0238 5 512
Enfermera Instr 1 1.0131 5 5.07
2° Actividad: Preparacion de Sala de Hemodinamica y Equipos
f Instrumental 1 1.0131 45 4559
‘2
Técnica de Enfs ia 1 0.4360 45 19.62
3° Actividad: Preparacion de Mesa Quirdrgica
Medico Cardiologo Electrofisiologo 1 1.0238 20 2048
Medico Cardiologo Efectrofisi > 1° Ay t 1 1.0238 20 20.48
f Instrumental 1 1.0131 20 20.26
4° Actividad: Lista de Verificaclon Segura 1° Check List
Enfermera Instrumental 1 1.0131 3 3.04
§° Actividad: Lavado de la Zona Operatoria
Medico Cardiologo Electrofisiclogo 1 1.0238 3 3.07
6° Actividad: Colocacion de Placa Indiferente
Enfermera Instr It 1 1.0131 3 3.04
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7° Actividad: Realiza implante del dispositivo Q
Medico Cardiologo Electrofisiologo 1 1.0238 300 30715
Medico Cardiologo Electrofisiologo 1° Ayudante 1 1.0238 300 307.15
Enfermera Instrumental 1 1.0131 300 308.93
8° Actividad: Registro e Indicaci enlaH.C.
Medico Cardiologo Electrofisiologo 1 1.0238 5 5.12
Enfermera Instrumental 1 1.01 5 5.07
Costo estandar del Recurso Humano de Pi to Médico y Sanit 1064.00
GCodigo de ‘Equipamiento - Cantida Tiempo: | Precio | Tiempode-|... Costo™ [+ Total _
“-Blen s .d " {min) e | Vida:Util | Estandar: | ;" Costo
o : Compra ode: Estandar
Depreciac | Depreciac
ion'x Min ona
//—\
1° Actividad: Lavado de Manos
Equipamiento:
Equipo de Computo:
Mobiliario:
Instr £
2° Actividad: Preparacion de Sala de Hemodinamica y Equipos
Equipamiento:
112240100 5,256,000 | 0.0013987 | ©.0629403
012 Equipo para aire acondicionado tipo indusfrial de 60000 biu tipo ducto 1 45 7351.50
532208120 1 45 5,256,000 | 0.0009479 | 0.0426551
/ - 118 Aspiradora de secreciones 4982.11
672247770 1,500,000 | 5,256,000 | 0.2853881 | 12.842465
038 Equipo de rayos xarcoenc 1 45 .00 8
532281970 1 45 5,256,000 | 0.0129823 | 0.5842025
008 Monitor muiti parametro 68234.85
532250000 1 45 158600.0 { 5,256,000 | 0.0301750 | 1.3578767
004 Equipo ecografo - ultrasonido portatil 0
532230010 1 45 5,256,000 } 0.0018075 | 0.0813356
037 Desfibritador portatil 9500.00
532270840 239,9000 | 5,256,000 | 0.0456431 | 2.0539384
045 Lampara cfalitica de techo con 2 cuerpos luminosos 1 45 0
725710.0 | 5,256,000 { 0.1380727 | 6.2132705
Potigrafo (Dato} 1 45 0
2736000, | 5,256,000 | 0.5205479 | 23.424657
Sistema de entrega de radio frecuencia con mapeo {Dato) 1 45 00 5
3200000 | 5,256,000 | 0.0608828 | 2.7387260
Ecografo Intracardiaco (Dato) 1 45 0
———
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Mobiliario:
536470840 45 1374028 | 5,256,000 | 0.0261421 | 1.1763941
001 Mesa metalica para of ion quirurgica 3
536453810 45 6,256,000 | 0.0000624 | 0.0028071
263 Mesa de mayo 32187
745451530 45 5,256,000 | 0.0000434 1 00019500
009 Modulo de metal 227.87
650 45 5,256,000 | 0.0000260 | 0.0011718
119 Escalinata - gradilla 136.87
536434770 45 5,256,000 | 0.0009329 | 0.0419802
119 Coche metalico para transporte en general de t 4,903.29
536434770 45 5,256,000 | 0.0011144 | 0.0501500
120 Coche metalico para transporte en general de soluciones 5,857.52
45 5,256,000 | 0.0002530 | 0.0413870
536430710
) o~ 065 Coche de paro 1330.00
Instrumental:
536425250 45
035 Camilla de transporte
746451530 45 5,256,000 | 0.0000434 | 0.0019508
008 Modulo de metal 227.87
536446650 45 5,256,000 | 0.0000260 | 0.0011718
119 Escalinata - gradilla 136.87
536434770 45 5,256,000 | 0.0009328 i 0.0419802
119 Coche metalico para fransporte en general de anestesia 4,903.29
536434770 45 5,256,000 | 0.0011144 | 0.0501500
120 Coche metalico para transporte en generai de soluciones 5,857.52
45 5,256,000 | 0.0002530 | 0.0113870
536430710
065 Coche de paro 1330.00
%
3° Actividad: Preparacion de Mesa Quirirgica
112240100 5,256,000 | 0.0013987 | 0.0279737
012 Equipo para aire acondiclonado tipo industrial de 60000 btu tipo ducto 20 735150
532208120 20 5,256,000 | 0.0009479 | 0.0189578
118 Aspirador de secreciones 4982.11
Moblliario:
536470940 20 1374028 | 5,256,000 | 0.0261421 | 0.5228418
001 Mesa metalica para operacion quirurgica 3
536453810 20 5,256,000 | 0.0000624 | 0.0012476
263 Mesa de mayo 327.87
746461530 20 5,256,000 | 0.0000434 | 0.0008671
009 Modulo de metal 22187
536446650 20 5,256,000 | 06.0000260 | 0.0005208
118 Escalinata - gradilla 136.87
2D j’{/\\ 4 8
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536434770 20 5,256,000 | 0.0009329 | 0.0186579
119 Coche metalico para fransporte en general de anestesia 1 4,903.29
536434770 20 5,256,000 | 00011144 | 0.0222889
120 Coche metalico para transporte en general de soluci 1 5,857.52
20 5,256,000 | 0.0002530 | 0.0050609
536430710
065 Coche de paro 1 1330.00
instrumental:
536491880 1 20 1,576,800 | 0.0002650 | 0.0053002
242 Porta suero metalico N7.87
493700160 1 20 1,576,800 | 0.0000300 | 0.0005999
353 Mango de bisturi n° 3 47.30
497000020 1 20 1,576,800 | 00000945 | 0.0018899
300 Juego de rifioneras de acero quirurgico x 3 piezas 149.00

4° Actividad: Lista de Verificacion Segura 1° Check List

Equipamiento:

Equipo de Computo:

Mobiliario:

Instrumental:

5° Actividad: Lavado de la Zona Operatoria

Equipo de Computo:

Mobiliario:

Instrumental:

6° Actividad: Colocacion de Placa Indiferente

532233620 5,256,000 | 0.0004783 | 0.0014366
001 Piaca de radio ia (Electrobisturi) 1 3 2516.86

7° Actividad: Realiza Estudio electrofisiologico y Ablacion 90

Equipamiento:

532270940 239,900.0 | 5,256,000 | 0.0456431 | 5.4771689
045 {.ampara cialitica de techo con 2 cuerpos luminosos 1 120 0

112240100 5,256,000 | 0.0013987 | 0.1678425
012 Equipo para aire acondicionado tipo industrial de 60000 btu tipo ducto 1 120 735150
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