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LISTADO DE PROCEDIMIENTOS QUE REQUIEREN PRE-AUTORIZACION

Prueba de Thalium

Tomografia Computarizada (CTScan)

Sonograma por embarazo, cariotipo en liquido amniotico, otros examenes genéticos

Pruebas nucleares

Resonancia Magnética (MRI)

Electromiograma (EMG)

Conduccion nerviosa (NCV)

Endoscopias digestivas: Colonoscopias y Laringoscopias

Procedimientos cardiovasculares no invasivos (“Holter”, “Stress Test”, Ecocardiograma,
etc.)

Laboratorios periferovasculares no invasivos (Doppler, Pletsmografias, etc.)

Single Photon Emission Computerized Tomography (SPECT)

“Topographic Brain Mapping”

“Cardiac Color Flow Doppler”

Electroencefalograma

Manometria de es6fago

Procedimientos diagndsticos invasivos: Cateterismo, angiografias cerebrales, mielograma

Arteriografias

MIBI, MUGA

Densitometria 6sea

Terapia respiratoria y terapia fisica

Estudio vascular periférico

Urodinamica completa

Ventriculografia

Puncién lumbar

Feblografias

Polisomnigrafias

Cualquier otro examen o procedimiento que cueste mas de B/100.00
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