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FEDERADA  SALUD  -COLEGIO DE NUTRICIONISTAS  (609652)
VIGENCIA  MARZO 2019

  COD MF PRESTACIONES G1-G2-G3

1 190102 REGIMEN INDIVIDUAL C/PREPARACION DE MENU 330,00
Uno por año.                                                

En todos los casos se requerirá detallar IMC, peso y altura.

4 190104 CONTROL NUTRICIONISTA 247,00

5 1337 2.109,00

5 1339
2.031,00

En todos los casos indicar IMC, peso y altura. Si el IMC es igual o superior a treinta 
(30) corresponden hasta cuatro (4) controles por mes durante seis (6) meses según 
normas. Si es inferior a treinta (30), un control por mes.           NORMA: Cobertura en 
pacientes adultos, IMC igual o mayor a treinta (30). Cobertura durante tres (3) meses 
con controles de hasta una (1) vez por semana. Ampliación por tres (3) meses mas, 
siempre y cuando el paciente este bajando de peso a ritmo no menor de 1,5% de su 
peso por mes. A partir de l os 6 meses de tratamiento autorizar una (1) consulta por 
mes.                   EN PACIENTES PEDIATRICOS:    El peso se controla con tablas de 
crecimiento (PERCENTILOS).No con IMC                                                              EN 
NIÑOS:  Si PERCENTILO es >85 y <97, corresponde a sobrepeso (similar a <30 en    
adultos), se cubre 1 control por mes.  Si PERCENTILO >97, corresponde a obesidad, 
4 controles por mes durante   6 meses luego 1 control por mes.                                     
                                                                                     
TRAT. AMBULATORIO MENSUAL TRAST. ALIMENTACIÓN  1ER. MES               

NORMA: Cobertura en pacientes adultos, IMC igual o mayor a treinta (30). Cobertura 
durante tres (3) meses con controles de hasta una (1) vez por semana. Ampliación 
por 3 (tres) meses mas siempre y cuando el paciente esta bajando de peso a un ritmo 
no menor de 1,5% de su peso por mes. A partir de los 6 (seis) meses de tratamiento 
autorizar una consulta por mes.

TRAT. AMBULATORIO MENSUAL TRAST. ALIMENTACIÓN   DESDE 2do MES       
             

NORMA: Cobertura en pacientes adultos, IMC igual o mayor a treinta (30). Cobertura 
durante tres (3) meses con controles de hasta una (1) vez por semana. Ampliación 
por 3 (tres) meses mas siempre y cuando el paciente esta bajando de peso a un ritmo 
no menor de 1,5% de su peso por mes. A partir de los 6 (seis) meses de tratamiento 
autorizar una consulta por mes.
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