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Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubiladosy Pensionados
1983/2023 - 40 ANOS DE DEMOCRACIA

Disposicion
NUmero: DI-2023-1280-INSSIP-SPS# NSSIP

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Viernes 7 de Julio de 2023

Referencia: EX-2023-37523975- -INSSIP-GPM# NSSJP - Disposicion reglamentacion Elementos de Ayuda
Técnica

VISTO € expediente EX-2023-37523975- -INSSIP-GPM# NSSJP, la RESOL -2023-894- INSSIP-DE#I NSSIP, y

CONSIDERANDO:

Que através del Expediente mencionado en el VISTO se aprob6 e Nomenclador de elementos de ayuda técnica a
proveerse alasy los afiliadas/os del Instituto, con el objetivo de aumentar, mantener o mejorar las habilidades de las
personas con algun déficit fisico, de tal forma que se promueva la independencia en todos los aspectos de la vida
diaria de la persona, procurando compensar 0 equiparar oportunidadesy, por lo tanto, contribuir amejorar la calidad
de vida de las personas mayores.

Que mediante la RESOL-2023-894-INSSIP-DE#INSSJIP se aprobd el menu prestacional de Elementos de Ayuda
Técnica se organiza en dos niveles, de acuerdo con la complejidad en la confeccién de los elementos a proveerse
para cubrir € requerimiento de las personas afiliadas.

Que mediante dicha resolucién, la Directora Ejecutiva deleg6 en la Secretaria de Politicas Sanitarias la facultad de
regular para asegurar €l efectivo cumplimiento de la RESOL -2023-894-1NSSIP-DE# NSSJP.

Que atento a €llo, resulta necesario aprobar la reglamentacién que se propicia a fin de hacer efectiva la
implementacién de las medidas contenidas en la resolucion objeto de andlisis. Como asi también, establecer los
niveles de autorizacion para la emision de érdenes de prestacion de las précticas comprendidas en los médul os del
menu prestacional

Por ello y en uso de las facultades conferidas por |a RESOL-2022-204-INSSIP-DE#INSSJIP,
EL SECRETARIO DE POLITICASSANITARIAS

DISPONE:



ARTICULO 1°.- Aprobar la reglamentacion de la RESOL-2023-894-INSSIP-DE#INSSIP que se adjunta como
Anexo | (IF-2023-78383969-1NSSIP-SPS#INSSJP), y forma parte integrante de la presente.

ARTICULO 2°.- Establecer los niveles de autorizacion para la emision de 6rdenes de prestacion de las précticas
comprendidas en los médulos del menu prestacional, que como Anexo Il se agregan a la presente (IF-2023-
78382838- INSSIP-SPSHINSSIP).

ARTICULO 3°.- Establecer € listado de documentacion requerida para la autorizacion y validacion de cada
préctica, que como Anexo |1 (1F-2023-78382605-1NSSIP-SPS#INSSIP), se agrega 'y forma parte integrante de la
presente.

ARTICULO 4°.- Aprobar el modelo de Comprobante de recibo de Elementos de Ayuda Técnica que como Anexo
IV (IF-2023-78382300-INSSIP-SPSH#INSSIP), se agrega y forma parte integrante de la presente.

ARTICUL O 5°.- Registrese, comuniquese y publiquese en el Boletin del Instituto. Cumplido, archivese.

Roberto Daniel Armagno

Secretario General

Secretaria de Politicas Sanitarias

Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados



ANEXO |

REGLAMENTACION DEL
MENU PRESTACIONAL ELEMENTOS DE AYUDA TECNICA

El Nomenclador de ELEMENTOS DE AYUDA TECNICA a proveerse a las

personas afiliadas del Instituto, fue disefiado con el objetivo de aumentar,

mantener o mejorar las habilidades de las personas con algun déficit fisico, de

tal forma que se promueva la independencia en todos los aspectos de la vida

diaria de la persona, procurando compensar o equiparar oportunidades vy, por

lo tanto, contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

El menu prestacional se encuentra comprendido por los siguientes modulos y

elementos:

MODULO 293 — AYUDAS TECNICAS DE BAJA COMPLEJIDAD
El médulo de baja complejidad se compone de los elementos que se detallan,

cuya descripcion técnica es la siguiente:

CODIGO
PRACTICA

293001

DESCRIPCION INSUMO

COLLAR DE PHILADELPHIA/SCHANZ

ESPECIFICACIONES TECNICAS

COLLAR DE PHILADELPHIA/SCHANZ: Bivalvado, confeccionado en
plastazote de no menos de 10mm. de espesor con refuerzos
anteriores y posteriores rigidos para dar resistencia, cierres
laterales con velcro adaptado perfectamente al cuello, mentén y
regidn externo clavicular del paciente o confeccionado en esterilla
sintética plastica, sin componentes metdlicos, bordes acolchados
adaptables a mentdn y region esternal, cierre posterior con velcro.
DESTINADO A PACIENTES CON INDICACION DE INMOVILIZACION DE
CUELLO CERVICAL.

293002

MEDIA DE COMPRESION
TERAPEUTICA HOMBRE/MUJER
COMPRESION MEDIA (1 PAR)

MEDIAS DE COMPRESION TERAPEUTICA HOMBRE/ MUJER
COMPRESION MEDIA: Medias de compresion gradual para
insuficiencia venosa cronica. Tipo Vt, muslo o panty, c/s puntera
COMPRESION 15/20MMHG. DESTINADO A PACIENTES CON EDEMA
/ VARICES Y OTROS CUADROS DE INSUFICIENCIA VENOSA EN
MIEMBROS INFERIORES.

293003

MEDIA DE COMPRESION
TERAPEUTICA HOMBRE/MUJER
COMPRESION ALTA (1 PAR)

MEDIAS DE COMPRESION TERAPEUTICA HOMBRE/ MUJER
COMPRESION ALTA: Medias de compresidn gradual para
insuficiencia venosa crénica. Tipo VT, muslo o panty, ¢/s puntera
COMPRESION 20/30MMHG. DESTINADO A PACIENTES CON
VARICES Y CUADROS COMPLEJOS DE INSUFICIENCIA VENOSA EN
MIEMBROS INFERIORES.
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293004

PLANTILLA ORTOPEDICA (1 PAR)

PLANTILLA ORTOPEDICA: confeccionada con los siguientes
materiales: badana y/o plastazote y/o silicona y/o cuero, segin
indicacion médica, con o sin arco longitudinal, realce retrocapital,
realces externos internos, talonera con o sin descarga para espolon.
Medidas y puntos de apoyo segun pedigrafia computarizada
(incluida en el valor). DESTINADA A PACIENTES CON ALTERACIONES
EN LA PISADA, PARA CORREGIR POSTURA DENTRO DE UN CALZADO
COMUN

293005

PLANTILLA ORTOPEDICA PARA
PACIENTES DIABETICOS (1 PAR)

PLANTILLA ORTOPEDICA PARA PACIENTES DIABETICOS: Tipo
multicapa confeccionada con insertos de silicona y/o combinacion
de materiales a medida, con realces y/o descargas segun indicacion,
con o sin relleno por amputacion de dedos. Medidas y puntos de
apoyo segun pedigrafia computarizada y/o molde de yeso (incluidos
en el valor). DESTINADO A PACIENTES CON COMPLICACIONES EN
PIES CAUSADAS O EMPEORADAS POR LA DIABETES (DEFORMIDAD
O ANTECEDENTE DE LESION)

293006

CORSET O FAJA DORSOLUMBAR,
LUMBOSACRA O
DORSOLUMBOSACRA BALLENADA
CON MATERIAL DE ACERO
INOXIDABLE C/S BRETELES

CORSET O FAJA DORSOLUMBAR, LUMBOSACRA O
DORSOLUMBOSACRA BALLENADA: Confeccionado en cutil con forro
interior, armado y pespunteado, emballenado con ballenas de
acero modelantes con refuerzos de cueros en los portaballenas
cierre anterior o posterior en velcro o hebilla. Descargas
elastizadas. DESTINADO A PACIENTES CON INDICACION DE
INMOVILIZACION DE COLUMNA DORSAL Y/O LUMBAR Y/O SACRA

293007

CABESTRILLO TIPO VIETNAM

CABESTRILLO TIPO VIETNAM: confeccion estandar en tela de nylon,
presillas plasticas ajustables y velcros. DESTINADO A PACIENTES
CON NECESIDAD DE INMOVILIZACION DE HOMBRO, BRAZO CODO O
MUNECA DE ORIGEN TRAUMATOLOGICO (FRACTURAS,
LUXACIONES, ESGUINCES, POST QUIRURGICOS)

293008

RODILLERA DE NEOPRENE SIMPLE
SIN ARTICULACION

RODILLERA DE NEOPRENE SIMPLE SIN ARTICULACION: Construida
en neoprene de no menos de 3mm. de espesor con o sin ventana
rotuliana. DESTINADO A PACIENTES CON
ESGUINCES/TORCEDURAS/ARTROSIS O INESTABILIDAD LEVE DE
RODILLA

293009

RODILLERA INMOVILIZADORA
BALLENADA

RODILLERA INMOVILIZADORA BALLENADA: Confeccionada en telas
con ballenas de aluminio y cierres anteriores con cinchas de velcro.
DESTINADA A INMOVILIZACION EN EXTENSION DE RODILLA, PARA
TRAUMATISMOS MODERADOS/ GRAVES Y POSTQUIRURGICOS

293010

RODILLERA DE NEOPRENE
C/ARTICULACION POLICENTRICA

RODILLERA DE NEOPRENE C/ARTICULACION POLICENTRICA:
Construida en neoprene de no menos de 3mm. Con ventana
rotuliana y barras laterales en duraluminio con articulacién con
topes a la extension policentrica. DESTINADO A PACIENTES CON
ESGUINCES/TORCEDURAS ARTROSIS O INESTABILIDAD MODERADA
DE RODILLA

293011

RODILLERA LARGA
C/ARTICULACION FLEXO-
EXTENSION REGULABLE

RODILLERA LARGA C/ARTICULACION FLEXO-EXTENSION
REGULABLE: Con ventana rotuliana y barras laterales en duro
aluminio con articulacién policéntrica o monocéntrica con topes
regulables a la flexo extension, doble cierre superior e inferior de
velcro. DESTINADA A PATOLOGIAS COMPLEJAS DE RODILLA QUE
REQUIEREN CONSERVAR DETERMINADO RANGO DE MOVIMIENTO,
PROGRESION DE ANGULO O CONTROL POSTURAL
POSTQUIRURGICO ESTRICTO.

293012

FERULA O VALVA DE WALKER
(CORTA O LARGA)

FERULA O VALVA DE WALKER: Inmovilizador de tobillo
confeccionado en plastico y/o duraluminio, acolchadas, sujecion
con correas y velcro, corta o larga segun indicaciéon médica.
DESTINADO A PATOLOGIAS TRAUMATICAS, POSTQUIRURGICAS,
LESIONES POR PRESION, QUEMADURAS ETCETERA EN TOBILLO /PIE.
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293013

COLOCADOR DE PROTESIS (MEDIA
DE CALCE)

COLOCADOR DE PROTESIS (MEDIA DE CALCE): Dispositivo para
facilitar la colocacién de protesis con buen deslizamiento entre el
cono y el muiidn, fabricado en material sintético de alta resistencia.
PARA USUARIOS DE PROTESIS DE SUSPENSION POR VACIO/
VALVULA DE EXPULSION.

MODULO 294 — AYUDAS TECNICAS DE ALTA COMPLEJIDAD

El médulo de alta complejidad se compone de los elementos que se detallan,

cuya descripcion técnica es la siguiente:

CODIGO
PRACTICA

294001

DESCRIPCION INSUMO

CALZADO ORTOPEDICO C/S
REALCES A MEDIDA (1 PAR)

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CALZADO ORTOPEDICO C/S REALCES A MEDIDA: Segin medida,
modelo femenino o masculino segun corresponda, confeccionado
sobre molde de yeso de los pies del paciente, con o sin cafia de
hasta 13 cm, con cufias en taco o suela, con o sin agregados en
plantillas forrado y pespunteado. Con contrafuerte, segln
corresponda, segun indicaciéon médica. DESTINADO A PACIENTES
CON DEFORMIDADES/ALTERACIONES DE PIES QUE IMPOSIBILITAN
CALZADO NORMAL

294002

CALZADO ORTOPEDICO PARA PIE
DIABETICO/ARTRITICO (1 PAR)

CALZADO ORTOPEDICO PARA PIE DIABETICO/ARTRITICO: Segun
medida, modelo femenino o masculino segun corresponda, con
cufias en tacos o suelas con agregados de plantillas de gel polimero
forradas en plastazote, integramente acolchado en latex natural,
forrado con un minimo de costuras, con contrafuerte segun
corresponda, con realce para compensar acortamiento disimulado
en la estructura segiin medida de la indicacion médica. DESTINADO
A DEFORMIDADES/ SECUELAS ESPECIALES DE ENFERMEDADES
REUMATICAS/ PIE CHARCOT/PIE NEUROPATICO

294003

CALZADO ORTOPEDICO CON
ACORTAMIENTO HASTA 6 CM (1
PAR)

CALZADO ORTOPEDICO CON ACORTAMIENTO HASTA 6 CM: Segun
medida, modelo femenino o masculino segun corresponda,
confeccionado sobre molde de yeso de los pies del paciente, con o
sin cafia de hasta 13 cm, con cufias en taco o suela, con o sin
agregados en plantillas forrado y pespunteado. Con contrafuerte,
segun corresponda, segun indicacion médica. DESTINADO A
PACIENTES CON DEFORMIDADES/ALTERACIONES DE PIES QUE
IMPOSIBILITAN CALZADO NORMAL Y/O REQUIEREN COMPENSAR
DIFERENCIAS DE LONGITUD MENORES A 6CM

294004

CALZADO ORTOPEDICO CON
ACORTAMIENTO PARA MAS DE 6
CM (1 PAR)

CALZADO ORTOPEDICO CON ACORTAMIENTO PARA MAS DE 6 CM:
Segun medida, modelo femenino o masculino segun corresponda,
confeccionado sobre molde de yeso de los pies del paciente, con o
sin cafia de hasta 13 cm, con cufias en taco o suela, con o sin
agregados en plantillas forrado y pespunteado. Con contrafuerte,
segun corresponda, segun indicacion médica. DESTINADO A
PACIENTES CON DEFORMIDADES/ALTERACIONES DE PIES QUE
IMPOSIBILITAN CALZADO NORMAL Y/O REQUIEREN COMPENSAR
DIFERENCIAS DE LONGITUD MAYORES A 6CM
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294005

CALZADO ORTOPEDICO
C/RELLENO PARA AMPUTACION
TOTAL O PARCIAL DE DEDOS (1
PAR)

CALZADO ORTOPEDICO C/RELLENO PARA AMPUTACION TOTAL O
PARCIAL DE DEDOS: Segun medida, modelo femenino o masculino
segun corresponda, confeccionado sobre molde de yeso de los pies
del paciente, con o sin cafia de hasta 13 cm, con cufias en taco o
suela, con o sin agregados en plantillas forrado y pespunteado. Con
contrafuerte, segun corresponda, segun indicacion médica.
DESTINADO A PACIENTES CON DEFORMIDADES/ALTERACIONES DE
PIES QUE IMPOSIBILITAN CALZADO NORMAL Y/O REQUIEREN
COMPENSAR AMPUTACIONES DE DEDOS

294006

CORSET DE JEWETT

CORSET DE JEWETT: Modelado con placas anteriores, bandas
pectorales y placa supra pubica y placa trasera. Barras laterales en
aluminio duro de no menos de 2mm. de espesor, con acolchados
forrados en pana poliamidica o badana. Flejes, tensores de acero
del tipo elastico. Confeccionado para columna dorsolumbosacra.
Con placas esternal y pubiana, extensible y regulable. Con dos
placas costales sobre costillas flotantes, extensibles y regulables.
Con placa lumbar posterior. Cierres con velcro. Las placas se
confeccionaran en aluminio, estaradn acolchadas en su totalidad
(espuma de goma) y estaran forradas en pana o badana. SEGUN
CORRESPONDA. DESTINADO A PACIENTES CON FRACTURAS
VERTEBRALES Y REQUERIMIENTO ESPECIFICO DE INMOVILIZACION
DE COLUMNA.

294007

CORSET TLSO O BOSTON EN
MATERIAL TERMOPLASTICO UNI O
BIVALBADO

CORSET TLSO O BOSTON: Confeccionado en polipropileno
termomoldeable, no menor a 4mm. de espesor, de apertura
anterior, posterior o bivalvado. Construido bajo molde de yeso
tomado en mesa de risser, corrigiendo lordosis lumbar, con apoyo
pubiano, escotaduras inguinales que permitan sentarse, borde
posterior a nivel de eminencia glutea, altura subclavicular tomando
busto o bien bajo busto segin prescripcion médica, eventual
abertura anterior de expansion abdominal, segun indicacion médica
y localizadores accesorios sobre el apice de la deformidad segun
corresponda a indicacion médica, con referencia metalica para
control radiolégico y cierres posteriores con velcro y pasadores
metalicos. DESTINADO A PACIENTES CON INDICACION DE
INMOVILIZACION ABSOLUTA DE COLUMNA DORSO/LUMBO/SACRA
POR FRACTURAS, LUXACIONES, TRAUMATISMOS O
POSTQUIRURGICOS COMPLEJOS.

294008

CORSET TLSO BLANDO ESPUMA
HIPOALERGENICA

CORSET TLSO BLANDO: Confeccionado a medida en material
hipoalergénico bicapa ballenado oculto posterior modelante,
sujeciodn con cinchas de velcro. DESTINADO A PACIENTES CON
INDICACION DE INMOVILIZACION ESTRICTA DE COLUMNA
DORSO/LUMBO/SACRA/ PC/ QUE NO TOLERAN USO DE
TERMOPLASTICO.

294009

ORTESIS CORTA DE FIBRA DE
CARBONO

ORTESIS CORTA DE FIBRA DE CARBONO: Confeccionada en carbono
laminado con refuerzo posterior y/o doble barra con o sin
articulacion de tobillo libre o con topes segun necesidad del
paciente forro interno en plastazote de alta densidad cierres
anteriores con pasadores y velcro. DESTINADO A PACIENTES CON
SECUELA NEUROLOGICA O TRAUMATOLOGICA DE PIE EQUINO/PIE
CAIDO CON ALTO NIVEL DE ACTIVIDAD.

294010

PROTESIS PARA AMPUTACION DE
MIEMBRO INFERIOR SOBRE
RODILLA PACIENTES ACTIVOS
MODULAR CON PIE DINAMICO

Con cono de enchufe cuadrilatero de contacto total y apoyo
isquiatico confeccionado en resina acrilica laminado de minimo
espesor, rodilla con sistema de autobloqueo con asistencia
mecdnica a la extension incorporada al sistema, pantorrilla
endoesquelética con cupla de alineacion incorporada, pie
SACH/dinamico con materiales resilentes para favorecer la marcha
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del paciente, banda salesiana de seguridad. Acabado cosmético
blando en similitud de forma y medidas con miembro opuesto
remanente. DESTINADO A PACIENTES DE BAJA/MEDIANA
ACTIVIDAD O COMO EQUIPAMIENTO DE PRIMERA VEZ PARA
PACIENTES DE AMPUTACION RECIENTE.

294011

PROTESIS PARA AMPUTACION
MIEMBRO INFERIOR SOBRE
RODILLA ULTRALIVIANA
NEUMATICA

Con cono de enchufe confeccionado en resina acrilica y carbono
cuadrilatero o de contencidn isquiatica con articulacion de rodilla
neumatica policéntrica con o sin sistema de autobloqueo, mddulos
distanciadores con cuplas de alineacidn incorporadas en titanio, pie
con quilla de carbono en una sola pieza o de doble quilla, acabado
cosmético blando en similitud de forma y medidas con el miembro
remanente. DESTINADA A PACIENTES DE MODERADO A ALTO NIVEL
DE ACTIVIDAD Y DESPLIEGUE FISICO, HABITUALMENTE DE BAJO
PESO Y ENTRENADOS/ACTIVOS.

294012

PROTESIS PARA AMPUTACION DE
MIEMBRO INFERIOR BAJO
RODILLA CON MEDIAS DE
SILICONAS y PIN DISTAL

Con cono de enchufe confeccionado en resina acrilica laminado de
minimo espesor, con media de silicona con pin de fijacion distal y
dispositivo oculto de anclaje. Mddulos con cuplas incorporadas. Pie
dindmico con materiales resistentes para favorecer la marcha del
paciente. DESTINADO A PACIENTES CON NIVEL DE ACTIVIDAD
MEDIA.

294013

PROTESIS PARA AMPUTACION DE
MIEMBRO INFERIOR BAJO
RODILLA CON LINER DE SILICONAYY
PIE EN CARBONO

Con cono de enchufe confeccionado en resina acrilica laminado de
minimo espesor, con media de silicona con pin de fijacidn distal y
dispositivo oculto de anclaje. Mddulos con cuplas incorporadas. Pie
dindmico con materiales resistentes para favorecer la marcha del
paciente, con pie confeccionado en fibra de carbono. DESTINADO A
PACIENTES CON NIVEL DE ACTIVIDAD MEDIA.

294014

PROTESIS PARA AMPUTACION DE
MIEMBRO INFERIOR BAJO
RODILLA PTB/KBM MODULAR CON
PIE DINAMICO

Con cono de enchufe con descarga patelar confeccionada en resina
acrilica laminado de minimo espesor, con o sin doble cono polyform
segun se indique, suspension con rodillera de neoprene, pantorrilla
modular con cupla de alineacién esquelética. Pie dinamico con
materiales resistentes para favorecer la marcha del paciente.
Acabado cosmético blando en similitud de forma y medidas con
miembro opuesto remanente. PACIENTES CON NIVEL DE ACTIVIDAD
BAJO, EN ENTRENAMIENTO O EN PRIMER EQUIPAMIENTO DE
PACIENTES CON REDUCIDA MOVILIDAD PREVIA.

294015

SUJETADOR DE PROTESIS DE BAJO
Y SOBRE RODILLA

Bajo rodilla: Confeccionado en neoprene de 3 mm.de espesor, con
malla externa adherida sin orificio rotuliano, de acuerdo al
miembro remanente. Sobre rodilla: Confeccionado en neoprene de
3 mm.de espesor, con malla externa adherida, con cinturdn
ajustable del mismo material y cierre mediante velcro. Indicacidn:
Prétesis bajo y sobre rodilla, brinda mayor seguridad en la sujecidn;
propiocepcion y estabilidad y confort en la marcha. DESTINADO A
PACIENTES YA EQUIPADOS/ EN ENTRENAMIENTO PARA MEJORAR
SUJECION DE CONO A MUNON.

294016

CAMBIO DE CONO PARA PROTESIS
SOBRE RODILLA

Cono de enchufe cuadrildtero de contacto total y apoyo isquiatico
confeccionado en poliéster epoxi laminado segun corresponda, C/S
banda salesiana de seguridad. DESTINADO A PACIENTES YA
EQUIPADOS CON PROTESIS QUE REQUIEREN SOLO CAMBIO DE
CONO POR RUPTURA O DESADAPTACION DEL MUNON
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294017

LINER DE SILICONA PARA
AMPUTACION SOBRE RODILLA

Transfemoral autorretentivo con o sin pin distal o con o sin valvula
de presion para protesis sobre rodilla. Indicacién: Para amputados
sobre rodilla combinado con proétesis del sistema para brindar
suspension segura, estabilizacion de tejidos blandos, almohadillado
en prominencias 6seas o areas sensibles, reduccion de edemas,
proteccidn de cicatrices piel fragil, componente hipoalergénico y
confort. DESTINADO A PACIENTES YA EQUIPADOS CON PROTESIS
QUE REQUIERAN RECAMBIO POR RUPTURA/DESGASTE.

294018

UNIDAD DE TOBILLO ARTICULADO
PARA PROTESIS DE MIEMBRO
INFERIOR

Sistema de articulacion de tobillo para prétesis confeccionado en
aluminio con movimiento en todos los planos adaptable a pie
dindmico. DESTINADO A PACIENTES CON ALTO NIVEL DE
ACTIVIDAD, YA ENTRENADOS Y HABITUALMENTE USUARIOS DE
PROTESIS DE LARGA DATA.

294019

FERULA O VALVA
ANTEBRAQUIOPALMAR EN
MATERIAL TERMOPLASTICO

Con o sin acolchado con cierre en velcro. DESTINADO A PACIENTES
CON ALTERACIONES DE ORIGEN NEUROLOGICO O
TRAUMATOLOGICO DEL MIEMBRO SUPERIOR QUE REQUIEREN
POSICIONAMIENTO PASIVO DE MANO/MURNECA CON ALGUN FIN
DETERMINADO.

294020

FERULA O VALVA CORTA
TERMOPLASTICA C/TOBILLO A 90°

Estatica sin articulacion de tobillo, en plastico termomoldeable de
3mm. de espesor como minimo, confeccionada bajo molde de yeso
abarcando pantorrilla, talén y parte de planta de pie, cierre de
ajuste anterior con bandas eldsticas anchas con extremos
reforzados en cuero y tira de velcro ¢/s articulacion de tobillo.
DESTINADA A POSICIONAMIENTO PASIVO EN CAMA Y SILLA
ENPACIENTES CON EQUINO REDUCTIBLE O CAIDA DE ANTEPIE. NO
PARA USO EN MARCHA.

294021

VALVA TERMOPLASTICA
DINAMICA TIPO RANCHO LOS
AMIGOS / EX CODEVILA

Confeccionada en plastico termomoldeable de 3mm. de espesor
como minimo, tobillo y eldstico sin articulacion, pantorrilla y talén
con ventana, planta de pie con arco interno y externo moldeados,
cierre de ajuste anterior con bandas elasticas anchas con extremos
reforzados en cuero y tira de velcro. DESTINADA A PACIENTES CON
ALTERACIONES NEUROLOGICAS DE TOBILLO/PIE, PIE EQUINO,
CAIDA DE ANTEPIE, NIVEL DE ACTIVIDAD BAJO-MEDIO

294022

CAMBIO DE CONO PARA PROTESIS
BAJO RODILLA

Cono de enchufe cuadrildtero de contacto total y apoyo isquiatico
confeccionado en poliéster epoxi laminado segun corresponda, C/S
banda salesiana de seguridad. DESTINADO A PACIENTES YA
EQUIPADOS CON PROTESIS QUE REQUIEREN SOLO CAMBIO DE
CONO POR RUPTURA O DESADAPTACION DEL MUNON

294023

CAMBIO DE MEDIA DE SILICONA
CON PIN DISTAL PARA PROTESIS
PTB

Liner de silicona con PIN distal. DESTINADO A PACIENTES YA
EQUIPADOS CON PROTESIS QUE REQUIERAN RECAMBIO POR
RUPTURA/DESGASTE.

CIRCUITO PARA EL ACCESO A LA PROVISION DE LOS ELEMENTOS

El inicio del circuito comienza con la derivacion del Médico/a de cabecera al

especialista en Fisiatria (modulo 554) o Neurologia (541) o Traumatologia

(546), si la persona afiliada nunca fue atendida por un profesional especialista.
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Dicho profesional, posteriormente a la exploracion fisica y evaluacion de la
persona, solicitara el elemento de ayuda técnica que éste requiera,
confeccionando una Orden Médica Electrénica, de acuerdo a los codigos de
elementos previamente mencionados. La OME solo podra ser emitida por un
especialista de los médulos mencionados, ya que son quienes cuentan con la

experiencia y conocimiento en dichas indicaciones.

Con dicha Orden Médica Electronica, la persona afiliada podra verificar en su
cartilla el listado de proveedores habilitados, y solicitara el turno para la atencion
en la ortopedia que elija en el &mbito nacional.

El proveedor habilitado en los médulos 293 y/o 294 otorgara y registrara el turno
en el sistema. El dia de la atencion de la persona afiliada, debera validar la
identidad a través del subsistema de OME.

Al momento de la atencion de la persona afiliada, el proveedor confeccionara
una Orden de Prestacién (OP) por el codigo de elemento solicitado a través
del Sistema Interactivo de Informacién (Sll), completando todos los datos
solicitados y adjuntando la documentacion obligatoria establecida en el Anexo
lIl de la presente Disposicion. Dicha orden de prestacion quedara en estado
“pendiente de autorizacion”, de acuerdo al nivel establecido en el Anexo II.
Cabe sefialar que la auditoria médica podra requerir documentacion adicional
al momento de la evaluacion de la orden de prestacion. Con la autorizacion de

la OP, el proveedor estara autorizado a confeccionar el elemento solicitado.

Cada proveedor deberd completar al momento de la atenciéon una Ficha de
Atencion por cada persona afiliada, donde constaran los datos filiatorios, tipo
de elemento solicitado, antecedentes de uso de alguna ayuda técnica, las
medidas tomadas para la confeccion (en caso de corresponder) y el detalle de
todas las pruebas técnicas realizadas (si correspondiera). Se consignara la
firma de conformidad del afiliado y firma y sello de la persona que atendi6 en
la ortopedia, siendo la misma un documento legal. Las fichas de atencién
deben permanecer a resguardo de la ortopedia, y podran ser solicitadas por el

Instituto para su auditoria.
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Una vez entregado el elemento solicitado, la persona afiliada debera firmar el
comprobante de entrega, y el proveedor podra transmitir la provision realizada
a través del subsistema de orden de prestacion del SlI, adjuntando la
documentacion respaldatoria detallada en el Anexo lll, hasta el segundo dia

habil del mes siguiente de realizado el equipamiento.

Desde la Gerencia de Prestaciones Médicas de Nivel Central se auditaran
todas las 6rdenes de prestacion transmitidas por los proveedores a partir del
tercer dia habil del mes y hasta el dia 17 del mes subsiguiente al de la
prestacion, y se procedera a validar las mismas, las que habilitaran la

facturacion posterior por parte de los proveedores.
Para todas las provisiones de elementos de ayuda técnica, los proveedores no
podran, bajo ningln concepto, requerir y/o percibir suma alguna por la atencion

a las personas afiliadas, debiendo colocar en lugar visible al pablico un cartel
o leyenda que informe sobre la gratuidad de las provisiones brindadas.

| F-2023-78383969-I N SSIP-SPS# NSSIP

Pagina8 de 8



O/
PAMI

Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados
1983/2023 - 40 ANOS DE DEMOCRACIA

Hoja Adicional de Firmas
Anexo

NUmero: DI-2023-1280-INSSIP-SPS#INSSIP

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Viernes 7 de Julio de 2023

Referencia: EX-2023-37523975- -INSSIP-GPM#NSSJP - Anexo | Elementos de Ayuda Técnica

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 8 pagina/s.

Roberto Daniel Armagno
Secretario General

Secretaria de Politicas Sanitarias
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados



ANEXO Il

NIVELES DE AUTORIZACION ELEMENTOS DE AYUDA TECNICA

MODULO 293 — AYUDAS TECNICAS DE BAJA COMPLEJIDAD

CcoDIGO
PRACTICA DESCRIPCION INSUMO NIVEL DE AUTORIZACION
293001 |COLLAR DE PHILADELPHIA/SCHANZ COORDINADOR MEDICO UGL

MEDIA DE COMPRESION TERAPEUTICA HOMBRE/MUJER

293002 COMPRESION MEDIA (1 PAR) COORDINADOR MEDICO UGL

293003 EACI)EIBIIIDARE;S%\:E?ES&ODAE;RAPEUT'CA HOMBRE/MUJER COORDINADOR MEDICO UGL

293004 |(PLANTILLA ORTOPEDICA (1 PAR) COORDINADOR MEDICO UGL

293005 II:I::I)\ITILLA ORTOPEDICA PARA PACIENTES DIABETICOS (1 COORDINADOR MEDICO UGL
CORSET O FAJA DORSOLUMBAR, LUMBOSACRA O

293006 |DORSOLUMBOSACRA BALLENADA CON MATERIAL DE COORDINADOR MEDICO UGL
ACERO INOXIDABLE C/S BRETELES

293007 | CABESTRILLO TIPO VIETNAM COORDINADOR MEDICO UGL

293008 |[RODILLERA DE NEOPRENE SIMPLE SIN ARTICULACION COORDINADOR MEDICO UGL

293009 | RODILLERA INMOVILIZADORA BALLENADA COORDINADOR MEDICO UGL

293010 |RODILLERA DE NEOPRENE C/ARTICULACION POLICENTRICA | COORDINADOR MEDICO UGL

RODILLERA LARGA C/ARTICULACION FLEXO-EXTENSION

293011 REGULABLE COORDINADOR MEDICO UGL
293012 |FERULA O VALVA DE WALKER (CORTA O LARGA) COORDINADOR MEDICO UGL
293013 [ COLOCADOR DE PROTESIS (MEDIA DE CALCE) COORDINADOR MEDICO UGL

MODULO 294 — AYUDAS TECNICAS DE ALTA COMPLEJIDAD

CODIGO
PRACTICA DESCRIPCION INSUMO NIVEL DE AUTORIZACION
294001 | CALZADO ORTOPEDICO C/S REALCES A MEDIDA (1 PAR) COORDINADOR MEDICO UGL

CALZADO ORTOPEDICO PARA PIE DIABETICO/ARTRITICO (1

294002 PAR) COORDINADOR MEDICO UGL
294003 (Cf;i,ARI?O ORTOPEDICO CON ACORTAMIENTO HASTA 6 CM COORDINADOR MEDICO UGL
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CALZADO ORTOPEDICO CON ACORTAMIENTO PARA MAS

294004 DE 6 CM (1 PAR) COORDINADOR MEDICO UGL
CALZADO ORTOPEDICO C/RELLENO PARA AMPUTACION

294005 TOTAL O PARCIAL DE DEDOS (1 PAR) COORDINADOR MEDICO UGL

294006 |[CORSET DEJEWETT COORDINADOR MEDICO UGL
CORSET TLSO O BOSTON EN MATERIAL TERMOPLASTICO

294007 UNI O BIVALBADO COORDINADOR MEDICO UGL

294008 | CORSET TLSO BLANDO ESPUMA HIPOALERGENICA COORDINADOR MEDICO UGL

294009 | ORTESIS CORTA DE FIBRA DE CARBONO COORDINADOR MEDICO UGL
PROTESIS PARA AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR

294010 |[SOBRE RODILLA PACIENTES ACTIVOS MODULAR CON PIE NIVEL CENTRAL - GPM
DINAMICO
PROTESIS PARA AMPUTACION MIEMBRO INFERIOR SOBRE

294011 RODILLA ULTRALIVIANA NEUMATICA NIVEL CENTRAL - GPM
PROTESIS PARA AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR

294012 BAJO RODILLA CON MEDIAS DE SILICONAS y PIN DISTAL NIVEL CENTRAL - GPM
PROTESIS PARA AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR

294013 BAJO RODILLA CON LINER DE SILICONAY PIE EN CARBONO NIVEL CENTRAL - GPM
PROTESIS PARA AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR

294014 BAJO RODILLA PTB/KBM MODULAR CON PIE DINAMICO NIVEL CENTRAL - GPM

294015 |[SUJETADOR DE PROTESIS DE BAJO Y SOBRE RODILLA COORDINADOR MEDICO UGL

294016 | CAMBIO DE CONO PARA PROTESIS SOBRE RODILLA COORDINADOR MEDICO UGL

294017 |LINER DE SILICONA PARA AMPUTACION SOBRE RODILLA COORDINADOR MEDICO UGL
UNIDAD DE TOBILLO ARTICULADO PARA PROTESIS DE

294018 MIEMBRO INFERIOR NIVEL CENTRAL - GPM
FERULA O VALVA ANTEBRAQUIOPALMAR EN MATERIAL

294019 TERMOPLASTICO COORDINADOR MEDICO UGL

294020 |FERULA O VALVA CORTA TERMOPLASTICA C/TOBILLO A 90° | COORDINADOR MEDICO UGL
VALVA TERMOPLASTICA DINAMICA TIPO RANCHO LOS

294021 AMIGOS / EX CODEVILA COORDINADOR MEDICO UGL

294022 | CAMBIO DE CONO PARA PROTESIS BAJO RODILLA COORDINADOR MEDICO UGL

294023 CAMBIO DE MEDIA DE SILICONA CON PIN DISTAL PARA COORDINADOR MEDICO UGL

PROTESIS PTB

| F-2023-78383969-I N SSIP-SPS# NSSIP

Pagina2 de 8




O/
PAMI

Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados
1983/2023 - 40 ANOS DE DEMOCRACIA

Hoja Adicional de Firmas
Anexo

NUmero: DI-2023-1280-INSSIP-SPS#INSSIP

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Viernes 7 de Julio de 2023

Referencia: EX-2023-37523975- -INSSIP-GPM#INSSJIP - Anexo |1 Elementos de Ayuda Técnica

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 2 pagina/s.

Roberto Daniel Armagno
Secretario General

Secretaria de Politicas Sanitarias
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados



ANEXO Il

DOCUMENTACION OBLIGATORIA PARA LA AUTORIZACION Y VALIDACION
DE LOS ELEMENTOS DE AYUDA TECNICA

MODULO 293 — AYUDAS TECNICAS DE BAJA COMPLEJIDAD

CQDIGO DESCRIPCION INSUMO DOCUMENTACION PRE DOCUMENTACION POST
PRACTICA
Orden médica - Resumen de HC Conformidad de entrega
293001 COLLAR DE con estado y compromiso funcional | firmada por la persona
PHILADELPHIA/SCHANZ — Estudios recientes en el que se afiliada y responsable de
verifique lesién (eco/Rx/TAC/RMN) | ortopedia
MEDIA DE COMPRESION Orden médica - Resumen de HC en | Conformidad de entrega
293002 TERAPEUTICA el que se detalle diagndstico, firmada por la persona
HOMBRE/MUJER tiempo de evoluciény afiliada y responsable de
COMPRESION MEDIA (1 PAR) | caracteristicas del paciente ortopedia
MEDIA DE COMPRESION Orden médica - Resumen de HC en | Conformidad de entrega
293003 TERAPEUTICA el que se detalle diagndstico, firmada por la persona
HOMBRE/MUJER tiempo de evoluciény afiliada y responsable de
COMPRESION ALTA (1 PAR) | caracteristicas del paciente ortopedia
Orden médica - Resumen de HC en | Conformidad de entrega
293004 PLANTILLA ORTOPEDICA (1 | el que se detalle diagndstico, firmada por la persona
PAR) tiempo de evoluciény afiliada y responsable de
caracteristicas del pie ortopedia
Orden médica - Resumen de HC en | Conformidad de entrega
PLANTILLA ORTOPEDICA el que se detalle diagnéstico, firmada por la persona
293005 | PARA PACIENTES . .. -
DIABETICOS (1 PAR) tiempo de.evoluuor? y afiliada y responsable de
caracteristicas del pie ortopedia
CORSET O FAJA
DORSOLUMBAR, Orden médica - Resumen de HC Conformidad de entrega
LUMBOSACRA O con estado y compromiso funcional | firmada por la persona
293006 | DORSOLUMBOSACRA — Estudios recientes en el que se afiliada y responsable de
BALLENADA CON MATERIAL
DE ACERO INOXIDABLE C/S verifique lesién (eco/Rx/TAC/RMN) | ortopedia
BRETELES
Orden médica - Resumen de HC Conformidad de entrega
593007 | CABESTRILLO TIPO VIETNAM | €O7 estédo y c.ompromlso funcional flrir{wada por la persona
— Estudios recientes en el que se afiliada y responsable de
verifique lesién (eco/Rx/TAC/RMN) | ortopedia
Orden médica - Resumen de HC Conformidad de entrega
293008 RODILLERA DE NEOPRENE con estado y compromiso funcional | firmada por la persona
SIMPLE SIN ARTICULACION | — Estudios recientes en el que se afiliada y responsable de
verifique lesién (eco/Rx/TAC/RMN) | ortopedia
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Orden médica - Resumen de HC Conformidad de entrega
RODILLERA con estado y compromiso funcional | firmada por la persona
293009 |[INMOVILIZADORA Estudi y . tp | filiad P P ble d
BALLENADA s .u ios reeen es en el que se afiliada y responsable de
verifique lesién (eco/Rx/TAC/RMN) | ortopedia
Orden médica - Resumen de HC Conformidad de entrega
RODILLERA DE NEOPRENE con estado y compromiso funcional | firmada por la persona
293010 | C/ARTICULACION Estudi y . tp | filiad P P ble d
POLICENTRICA s .u ios reeen es en el que se afiliada y responsable de
verifique lesién (eco/Rx/TAC/RMN) | ortopedia
Orden médica - Resumen de HC Conformidad de entrega
RODILLERA LARGA con estado y compromiso funcional | firmada por la persona
293011 | C/ARTICULACION FLEXO- Estudi y . tp | filiad P P ble d
EXTENSION REGULABLE s .u ios reeen es en el que se afiliada y responsable de
verifique lesién (eco/Rx/TAC/RMN) | ortopedia
Orden médica - Resumen de HC Conformidad de entrega
293012 FERULA O VALVA DE WALKER | con estado y compromiso funcional | firmada por la persona
(CORTA O LARGA) — Estudios recientes en el que se afiliada y responsable de
verifique lesién (eco/Rx/TAC/RMN) | ortopedia
Conformidad de entrega
293013 COLOCADOR DE PROTESIS Orden médica - Resumen de HC firmada por la persona
(MEDIA DE CALCE) con estado y compromiso funcional | afiliada y responsable de
ortopedia

MODULO 294 — AYUDAS TECNICAS DE ALTA COMPLEJIDAD

CODIGO | hscRIPCION INSUMO DOCUMENTACION PRE

DOCUMENTACION POST

PRACTICA

Orden médica - Resumen de HC . .
CALZADO ORTOPEDICO en el que se detalle diagnéstico Conformidad de entrega firmada
294001 |C/SREALCES A MEDIDA (1 | . a . & " | por la persona afiliada y
tiempo de evoluciény .
PAR) . . responsable de ortopedia
caracteristicas del pie
Orden médica - Resumen de HC . .
CALZADO ORTOPEDICO . . Conformidad de entrega firmada
294002 PARA PIE en el que se detalle diagndstico, or |a persona afiliada
DIABETICO/ARTRITICO (1 |tiempo de evoluciény P P v
- . responsable de ortopedia
PAR) caracteristicas del pie
Orden médica - Resumen de HC . .
CALZADO ORTOPEDICO en el que se detalle diagnéstico Conformidad de entrega firmada
294003 | CON ACORTAMIENTO tiem i de evolucién & " | por la persona afiliada y
HASTA 6 CM (1 PAR) poce 'y responsable de ortopedia
caracteristicas del pie
Orden médica - Resumen de HC . .
CALZADO ORTOPEDICO . e Conformidad de entrega firmada
294004 CON ACORTAMIENTO en el que se detalle diagndstico, or |a persona afiliada
PARA MAS DE 6 CM (1 tiempo de evoluciény P P y‘
PAR) , o . responsable de ortopedia
caracteristicas del pie
CALZADO ORTOPEDICO Orden médica - Resumen de HC . .
C/RELLENO PARA en el que se detalle diagndstico Conformidad de entrega firmada
294005 [AMPUTACION TOTAL O tiem (l de evolucién & " | por la persona afiliada y
PARCIAL DE DEDOS (1 P . . Y responsable de ortopedia
PAR) caracteristicas del pie
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Orden médica - Resumen de HC
con estado y compromiso

Conformidad de entrega firmada

294006 |CORSET DE JEWETT funcional — Estudios recientes en | por la persona afiliada 'y
el que se verifique lesion responsable de ortopedia
(eco/Rx/TAC/RMN)

Orden médica - Resumen de HC
CORSET TLSO O BOSTON | .,y astado y compromiso Conformidad de entrega firmada
294007 $ERI\,\A/|%TPELIXQ1I:|CO UNI O funcional — Estudios recientes en | por la persona afiliada 'y
BIVALBADO el que se verifique lesion responsable de ortopedia
(eco/Rx/TAC/RMN)
Orden médica - Resumen de HC
CORSET TLSO BLANDO con estado y compromiso Conformidad de entrega firmada
294008 |ESPUMA funcional — Estudios recientes en | por la persona afiliada 'y
HIPOALERGENICA el que se verifique lesidn responsable de ortopedia
(eco/Rx/TAC/RMN)
Orden médica - Resumen de HC
con justificacion médica firmado
por fisiatra/ traumatdlogo/ Conformidad de entrega firmada
ORTESIS CORTA DE FIBRA , , ., -

294009 DE CARBONO neurélogo - Imagenes de la lesidon | por la persona afiliada y
(eco/Rx/TAC/RMN) - Otros responsable de ortopedia
estudios complementarios que
posea
Orden médica - Resumen de HC
con justificacién médica firmado

ZI:/IOPTUE'?ECT(;\IS/-I\)E por fisiatra/ traumatdlogo/
MIEMBRO INFERIOR ggugr:c!gﬁioe:iimsj szr:as\fslucién Conformidad de entrega firmada

294010 |SOBRE RODILLA . - . ... | por la persona afiliada y

PACIENTES ACTIVOS y t(lpo de eqw!olamlentcl) que utiliza responsable de ortopedia
MODULAR CON PIE (si es renovacion) - Imagenes de
DINAMICO la lesidon (eCO/RX/TAC/RMN) -
Otros estudios complementarios
que posea
Orden médica - Resumen de HC
con justificacion médica firmado
PROTESIS PARA por fisiatra/ traumatdlogo/
AMPUTACION MIEMBRO S;Ugr:c!)zgioe:é::oe szzsjslucién Conformidad de entrega firmada
294011 |[INFERIOR SOBRE RODILLA . - . ... | por la persona afiliada y
ULTRALIVIANA y tﬂpo de eqU|Ram|ent? que utiliza responsable de ortopedia
NEUMATICA (si es renovacion) - Imagenes de
la lesidn (eco/Rx/TAC/RMN) -
Otros estudios complementarios
que posea
Orden médica - Resumen de HC
PROTESIS PARA con justificacién médica firmado
AMPUTACION DE por ﬂ,SIatra/ traumatdlogo/ Conformidad de entrega firmada
neurdlogo en el que conste -
294012 | MIEMBRO INFERIOR BAJO por la persona afiliada y

RODILLA CON MEDIAS DE
SILICONAS y PIN DISTAL

diagndstico, tiempo de evolucién
y tipo de equipamiento que utiliza
(si es renovacion) - Imagenes de
la lesién (eco/Rx/TAC/RMN) -

responsable de ortopedia
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Otros estudios complementarios
que posea

PROTESIS PARA
AMPUTACION DE
MIEMBRO INFERIOR BAJO

Orden médica - Resumen de HC
con justificacién médica firmado
por fisiatra/ traumatdlogo/
neurdlogo en el que conste
diagndstico, tiempo de evolucién

Conformidad de entrega firmada

294013 | LODILLA CON LINERDE |y tipo de equipamiento que utiliza | PO" 12 Persona afiliaday
SILICONAY PIE EN (si es renovacién) - Imagenes de responsable de ortopedia
CARBONO la lesion (eco/Rx/TAC/RMN) -

Otros estudios complementarios

que posea

Orden médica - Resumen de HC

con justificacién médica firmado
PROTESIS PARA por fisiatra/ traumatélogo/
AMPUTACION DE nfauro!og.o en.el que conste ., Conformidad de entrega firmada
MIEMBRO INFERIOR BAJO | diagndstico, tiempo de evolucion -

294014 . . . ... _ | por la persona afiliaday
RODILLA PTB/KBM y tipo de equipamiento que utiliza .
MODULAR CON PIE (si es renovacion) - Imagenes de responsable de ortopedia
DINAMICO la lesion (eco/Rx/TAC/RMN) -

Otros estudios complementarios
gue posea
Orden médica - Resumen de HC
SUJETADOR DE PROTESIS | con justificacion médica firmado | Conformidad de entrega firmada

294015 |DE BAJO Y SOBRE por fisiatra/ traumatdlogo/ por la persona afiliada y

RODILLA neurdlogo - Imagenes de la lesidon | responsable de ortopedia
(eco/Rx/TAC/RMN)
Orden médica - Resumen de HC
con justificacion médica firmado | Conformidad de entrega firmada

294016 CAMBIO DE CONO PARA por fisiatra/ traumatdlogo/ por la persona afiliada y

PROTESIS SOBRE RODILLA . .
neurdlogo - Imagenes de la lesidon | responsable de ortopedia
(eco/Rx/TAC/RMN)
Orden médica - Resumen de HC

LINER DE SILICONA PARA | con justificacion médica firmado | Conformidad de entrega firmada

294017 [AMPUTACION SOBRE por fisiatra/ traumatdlogo/ por la persona afiliada y

RODILLA neurdlogo - Imagenes de la lesidon | responsable de ortopedia
(eco/Rx/TAC/RMN)
Orden médica - Resumen de HC

UNIDAD DE TOBILLO con justificacién médica firmado | Conformidad de entrega firmada

294018 ARTICULADO PARA por fisiatra/ traumatdlogo/ por la persona afiliada y
PROTESIS DE MIEMBRO . .
INFERIOR neurdlogo - Imagenes de la lesidon | responsable de ortopedia

(eco/Rx/TAC/RMN)

Orden médica - Resumen de HC
FERULA O VALVA con justificacién médica firmado | Conformidad de entrega firmada
ANTEBRAQUIOPALMAR - , -

294019 EN MATERIAL por fisiatra/ traumatdlogo/ por la persona afiliada y
TERMOPLASTICO neurélogo - Imdagenes de la lesidn | responsable de ortopedia

(eco/Rx/TAC/RMN) - Otros
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estudios complementarios que
posea

Orden médica - Resumen de HC
con justificacion médica firmado

PARA PROTESIS PTB

neurdlogo - Imagenes de la lesién
(eco/Rx/TAC/RMN)

FERULA O VALVA CORTA | por fisiatra/ traumatdlogo/ Conformidad de entrega firmada
294020 |TERMOPLASTICA neurélogo - Imdagenes de la lesidn | por la persona afiliada y
C/TOBILLO A 90° (eco/Rx/TAC/RMN) - Otros responsable de ortopedia
estudios complementarios que
posea
Orden médica - Resumen de HC
con justificacién médica firmado
VALVA TERMOPLASTICA por fisiatra/ traumatdlogo/ Conformidad de entrega firmada
DINAMICA TIPO RANCHO . , ., -
294021 neurélogo - Imdagenes de la lesién | por la persona afiliada y
LOS AMIGOS / EX _
CODEVILA (eco/Rx/TAC/RMN) - Otros responsable de ortopedia
estudios complementarios que
posea
Orden médica - Resumen de HC
con justificacién médica firmado | Conformidad de entrega firmada
294022 CAMBIO DE CONO PARA or fisiatra/ traumatdlogo/ or la persona afiliada
PROTESIS BAJO RODILLA | PO " ) & . |poriap v
neurdlogo - Imagenes de la lesidn | responsable de ortopedia
(eco/Rx/TAC/RMN)
Orden médica - Resumen de HC
CAMBIO DE MEDIA DE con justificacion médica firmado | Conformidad de entrega firmada
294023 | SILICONA CON PIN DISTAL | por fisiatra/ traumatdlogo/ por la persona afiliada y

responsable de ortopedia

Cabe sefalar que, para todos los elementos descriptos, la auditoria médica podra

requerir documentacion respaldatoria adicional, si lo adjuntado al momento de la

emision de la orden de prestacion no justifica la solicitud médica.
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RECIBO DE ELEMENTO DE AYUDA TECNICA

DATOS DE LA PERSONA AFILIADA

Nombre y Apellido:

\.J PAM' INSSJP

Beneficio: DNI/LE/LC:
Fecha de Nacimiento: Teléfono:
Domicilio:

DATOS DE LA ORTOPEDIA DE ATENCION

Profesional:

Direccion: Teléfono:

DATOS DEL ELEMENTO ENTREGADO

Tipo de elemento prescripto:

Confeccion a medida: O Sl O NO

Materiales de confeccion:

Sticker (de corresponder)

Recibo de conformidad el elemento de Ayuda Técnica prescripto por el/la profesional:

, MN que se describe

precedentemente. Asimismo, manifiesto haber realizado las pruebas correspondientes y
haber recibido las instrucciones de uso y cuidado del elemento que se me entrega.

Lugar y Fecha:

Firma de la persona afiliada:

Aclaracion:

DNI/LE/LC:

Firma responsable de entrega:

Aclaracion:

DNI/LE/LC:

I F-2023-78383969-1N SSIP-SPSH INSSIP
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