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1983/2023 - 40 AÑOS DE DEMOCRACIA

 
Disposición

 
Número: 
 

 
Referencia: EX-2023-37523975- -INSSJP-GPM#INSSJP - Disposición reglamentación Elementos de Ayuda 
Técnica

 

VISTO el expediente EX-2023-37523975- -INSSJP-GPM#INSSJP, la RESOL-2023-894- INSSJP-DE#INSSJP, y

CONSIDERANDO:

Que a través del Expediente mencionado en el VISTO se aprobó el Nomenclador de elementos de ayuda técnica a 
proveerse a las y los afiliadas/os del Instituto, con el objetivo de aumentar, mantener o mejorar las habilidades de las 
personas con algún déficit físico, de tal forma que se promueva la independencia en todos los aspectos de la vida 
diaria de la persona, procurando compensar o equiparar oportunidades y, por lo tanto, contribuir a mejorar la calidad 
de vida de las personas mayores.

Que mediante la RESOL-2023-894-INSSJP-DE#INSSJP se aprobó el menú prestacional de Elementos de Ayuda 
Técnica se organiza en dos niveles, de acuerdo con la complejidad en la confección de los elementos a proveerse 
para cubrir el requerimiento de las personas afiliadas.

Que mediante dicha resolución, la Directora Ejecutiva delegó en la Secretaría de Políticas Sanitarias la facultad de 
regular para asegurar el efectivo cumplimiento de la RESOL-2023-894-INSSJP-DE#INSSJP.

Que atento a ello, resulta necesario aprobar la reglamentación que se propicia a fin de hacer efectiva la 
implementación de las medidas contenidas en la resolución objeto de análisis. Como así también, establecer los 
niveles de autorización para la emisión de órdenes de prestación de las prácticas comprendidas en los módulos del 
menú prestacional

Por ello y en uso de las facultades conferidas por la RESOL-2022-204-INSSJP-DE#INSSJP,

EL SECRETARIO DE POLÍTICAS SANITARIAS

DISPONE:



ARTÍCULO 1º.- Aprobar la reglamentación de la RESOL-2023-894-INSSJP-DE#INSSJP que se adjunta como 
Anexo I (IF-2023-78383969-INSSJP-SPS#INSSJP), y forma parte integrante de la presente.

ARTÍCULO 2º.- Establecer los niveles de autorización para la emisión de órdenes de prestación de las prácticas 
comprendidas en los módulos del menú prestacional, que como Anexo II se agregan a la presente (IF-2023-
78382838- INSSJP-SPS#INSSJP).

ARTÍCULO 3º.- Establecer el listado de documentación requerida para la autorización y validación de cada 
práctica, que como Anexo III (IF-2023-78382605-INSSJP-SPS#INSSJP), se agrega y forma parte integrante de la 
presente.

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

ARTÍCULO 5º.- Regístrese, comuníquese y publíquese en el Boletín del Instituto. Cumplido, archívese.

 

 



ANEXO I 

 

REGLAMENTACIÓN DEL  

MENÚ PRESTACIONAL ELEMENTOS DE AYUDA TÉCNICA 

 

El Nomenclador de ELEMENTOS DE AYUDA TÉCNICA a proveerse a las 

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

mantener o mejorar las habilidades de las personas con algún déficit físico, de 

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

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

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

 

El menú prestacional se encuentra comprendido por los siguientes módulos y 

elementos: 

 

MODULO 293 – AYUDAS TÉCNICAS DE BAJA COMPLEJIDAD 

El módulo de baja complejidad se compone de los elementos que se detallan, 

cuya descripción técnica es la siguiente: 

 

CODIGO 
PRÁCTICA 

DESCRIPCION INSUMO ESPECIFICACIONES TECNICAS 

293001 COLLAR DE PHILADELPHIA/SCHANZ 

COLLAR DE PHILADELPHIA/SCHANZ: Bivalvado, confeccionado en 
plastazote de no menos de 1Omm. de espesor con refuerzos 
anteriores y posteriores rígidos para dar resistencia, cierres 
laterales con velcro adaptado perfectamente al cuello, mentón y 
región externo clavicular del paciente o confeccionado en esterilla 
sintética plástica, sin componentes metálicos, bordes acolchados 
adaptables a mentón y región 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 compresión gradual para 
insuficiencia venosa crónica. 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 compresión gradual para 
insuficiencia venosa crónica. Tipo VT, muslo o panty, c/s puntera 
COMPRESION 20/30MMHG. DESTINADO A PACIENTES CON 
VARICES Y CUADROS COMPLEJOS DE INSUFICIENCIA VENOSA EN 
MIEMBROS INFERIORES. 



293004 PLANTILLA ORTOPEDICA (1 PAR) 

PLANTILLA ORTOPEDICA: confeccionada con los siguientes 
materiales: badana y/o plastazote y/o silicona y/o cuero, según 
indicación médica, con o sin arco longitudinal, realce retrocapital, 
realces externos internos, talonera con o sin descarga para espolón. 
Medidas y puntos de apoyo según pedigrafía 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 combinación 
de materiales a medida, con realces y/o descargas según indicación, 
con o sin relleno por amputación de dedos. Medidas y puntos de 
apoyo según pedigrafía 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: confección estándar en tela de nylon, 
presillas plásticas ajustables y velcros. DESTINADO A PACIENTES 
CON NECESIDAD DE INMOVILIZACION DE HOMBRO, BRAZO CODO O 
MUÑECA 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 articulación con 
topes a la extensión 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 articulación policéntrica o monocéntrica con topes 
regulables a la flexo extensión, 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 plástico y/o duraluminio, acolchadas, sujeción 
con correas y velcro, corta o larga según indicación médica. 
DESTINADO A PATOLOGIAS TRAUMATICAS, POSTQUIRURGICAS, 
LESIONES POR PRESION, QUEMADURAS ETCETERA EN TOBILLO /PIE.  



293013 
COLOCADOR DE PROTESIS (MEDIA 
DE CALCE) 

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

 
 
 
MODULO 294 – AYUDAS TÉCNICAS DE ALTA COMPLEJIDAD 

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

cuya descripción técnica es la siguiente: 

 

CODIGO 
PRÁCTICA 

DESCRIPCION INSUMO ESPECIFICACIONES TECNICAS 

294001 
CALZADO ORTOPEDICO C/S 
REALCES A MEDIDA (1 PAR) 

CALZADO ORTOPEDICO C/S REALCES A MEDIDA: Según medida, 
modelo femenino o masculino según corresponda, confeccionado 
sobre molde de yeso de los pies del paciente, con o sin caña de 
hasta 13 cm, con cuñas en taco o suela, con o sin agregados en 
plantillas forrado y pespunteado. Con contrafuerte, según 
corresponda, según indicación 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: Según 
medida, modelo femenino o masculino según corresponda, con 
cuñas en tacos o suelas con agregados de plantillas de gel polímero 
forradas en plastazote, íntegramente acolchado en látex natural, 
forrado con un mínimo de costuras, con contrafuerte según 
corresponda, con realce para compensar acortamiento disimulado 
en la estructura según medida de la indicación 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: Según 
medida, modelo femenino o masculino según corresponda, 
confeccionado sobre molde de yeso de los pies del paciente, con o 
sin caña de hasta 13 cm, con cuñas en taco o suela, con o sin 
agregados en plantillas forrado y pespunteado. Con contrafuerte, 
según corresponda, según indicación 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: 
Según medida, modelo femenino o masculino según corresponda, 
confeccionado sobre molde de yeso de los pies del paciente, con o 
sin caña de hasta 13 cm, con cuñas en taco o suela, con o sin 
agregados en plantillas forrado y pespunteado. Con contrafuerte, 
según corresponda, según indicación médica. DESTINADO A 
PACIENTES CON DEFORMIDADES/ALTERACIONES DE PIES QUE 
IMPOSIBILITAN CALZADO NORMAL Y/O REQUIEREN COMPENSAR 
DIFERENCIAS DE LONGITUD MAYORES A 6CM 



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: Según medida, modelo femenino o masculino 
según corresponda, confeccionado sobre molde de yeso de los pies 
del paciente, con o sin caña de hasta 13 cm, con cuñas en taco o 
suela, con o sin agregados en plantillas forrado y pespunteado. Con 
contrafuerte, según corresponda, según indicación 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 púbica 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 elástico. 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 
confeccionarán en aluminio, estarán acolchadas en su totalidad 
(espuma de goma) y estarán 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 glútea, altura subclavicular tomando 
busto o bien bajo busto según prescripción médica, eventual 
abertura anterior de expansión abdominal, según indicación médica 
y localizadores accesorios sobre el ápice de la deformidad según 
corresponda a indicación médica, con referencia metálica para 
control radiológico y cierres posteriores con velcro y pasadores 
metálicos. DESTINADO A PACIENTES CON INDICACIÓN DE 
INMOVILIZACIÓN 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, 
sujeción con cinchas de velcro. DESTINADO A PACIENTES CON 
INDICACION DE INMOVILIZACIÓN 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 
articulación de tobillo libre o con topes según 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 cuadrilátero de contacto total y apoyo 
isquiático confeccionado en resina acrílica laminado de mínimo 
espesor, rodilla con sistema de autobloqueo con asistencia 
mecánica a la extensión incorporada al sistema, pantorrilla 
endoesquelética con cupla de alineación incorporada, pie 
SACH/dinámico con materiales resilentes para favorecer la marcha 



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 acrílica y carbono 
cuadrilátero o de contención isquiática con articulación de rodilla 
neumática policéntrica con o sin sistema de autobloqueo, módulos 
distanciadores con cuplas de alineación 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 acrílica laminado de 
mínimo espesor, con media de silicona con pin de fijación distal y 
dispositivo oculto de anclaje. Módulos con cuplas incorporadas. Pie 
dinámico 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 SILICONA Y 
PIE EN CARBONO 

Con cono de enchufe confeccionado en resina acrílica laminado de 
mínimo espesor, con media de silicona con pin de fijación distal y 
dispositivo oculto de anclaje. Módulos con cuplas incorporadas. Pie 
dinámico 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 
acrílica laminado de mínimo espesor, con o sin doble cono polyform 
según se indique, suspensión con rodillera de neoprene, pantorrilla 
modular con cupla de alineación esquelética. Pie dinámico 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 cinturón 
ajustable del mismo material y cierre mediante velcro. Indicación: 
Prótesis bajo y sobre rodilla, brinda mayor seguridad en la sujeción; 
propiocepción y estabilidad y confort en la marcha. DESTINADO A 
PACIENTES YA EQUIPADOS/ EN ENTRENAMIENTO PARA MEJORAR 
SUJECION DE CONO A MUÑON. 

294016 
CAMBIO DE CONO PARA PROTESIS 
SOBRE RODILLA 

Cono de enchufe cuadrilátero de contacto total y apoyo isquiático 
confeccionado en poliéster epoxi laminado según 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 MUÑON 



294017 
LINER DE SILICONA PARA 
AMPUTACION SOBRE RODILLA 

Transfemoral autorretentivo con o sin pin distal o con o sin válvula 
de presión para prótesis sobre rodilla. Indicación: Para amputados 
sobre rodilla combinado con prótesis del sistema para brindar 
suspensión segura, estabilización de tejidos blandos, almohadillado 
en prominencias óseas o áreas sensibles, reducción de edemas, 
protección de cicatrices piel frágil, 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 articulación de tobillo para prótesis confeccionado en 
aluminio con movimiento en todos los planos adaptable a pie 
dinámico. 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/MUÑECA CON ALGUN FIN 
DETERMINADO. 

294020 
FERULA O VALVA CORTA 
TERMOPLASTICA C/TOBILLO A 90° 

Estática sin articulación de tobillo, en plástico termomoldeable de 
3mm. de espesor como mínimo, confeccionada bajo molde de yeso 
abarcando pantorrilla, talón y parte de planta de pie, cierre de 
ajuste anterior con bandas elásticas anchas con extremos 
reforzados en cuero y tira de velcro c/s articulación 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 plástico termomoldeable de 3mm. de espesor 
como mínimo, tobillo y elástico sin articulación, pantorrilla y talón 
con ventana, planta de pie con arco interno y externo moldeados, 
cierre de ajuste anterior con bandas elásticas 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 cuadrilátero de contacto total y apoyo isquiático 
confeccionado en poliéster epoxi laminado según 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 MUÑON 

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 PROVISIÓN DE LOS ELEMENTOS 

 

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

especialista en Fisiatría (módulo 554) o Neurología (541) o Traumatología 

(546), si la persona afiliada nunca fue atendida por un profesional especialista.  

 



Dicho profesional, posteriormente a la exploración física y evaluación de la 

persona, solicitará el elemento de ayuda técnica que éste requiera, 

confeccionando una Orden Médica Electrónica, de acuerdo a los códigos de 

elementos previamente mencionados. La OME solo podrá ser emitida por un 

especialista de los módulos mencionados, ya que son quienes cuentan con la 

experiencia y conocimiento en dichas indicaciones. 

 

Con dicha Orden Médica Electrónica, la persona afiliada podrá verificar en su 

cartilla el listado de proveedores habilitados, y solicitará el turno para la atención 

en la ortopedia que elija en el ámbito nacional. 

 

El proveedor habilitado en los módulos 293 y/o 294 otorgará y registrará el turno 

en el sistema. El día de la atención de la persona afiliada, deberá validar la 

identidad a través del subsistema de OME. 

 

Al momento de la atención de la persona afiliada, el proveedor confeccionará 

una Orden de Prestación (OP) por el código de elemento solicitado a través 

del Sistema Interactivo de Información (SII), completando todos los datos 

solicitados y adjuntando la documentación obligatoria establecida en el Anexo 

III de la presente Disposición. Dicha orden de prestación quedará en estado 

“pendiente de autorización”, de acuerdo al nivel establecido en el Anexo II. 

Cabe señalar que la auditoría médica podrá requerir documentación adicional 

al momento de la evaluación de la orden de prestación. Con la autorización de 

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

 

Cada proveedor deberá completar al momento de la atención una Ficha de 

Atención por cada persona afiliada, donde constarán los datos filiatorios, tipo 

de elemento solicitado, antecedentes de uso de alguna ayuda técnica, las 

medidas tomadas para la confección (en caso de corresponder) y el detalle de 

todas las pruebas técnicas realizadas (si correspondiera). Se consignará la 

firma de conformidad del afiliado y firma y sello de la persona que atendió en 

la ortopedia, siendo la misma un documento legal. Las fichas de atención 

deben permanecer a resguardo de la ortopedia, y podrán ser solicitadas por el 

Instituto para su auditoría. 



 

Una vez entregado el elemento solicitado, la persona afiliada deberá firmar el 

comprobante de entrega, y el proveedor podrá transmitir la provisión realizada 

a través del subsistema de orden de prestación del SII, adjuntando la 

documentación respaldatoria detallada en el Anexo III, hasta el segundo día 

hábil del mes siguiente de realizado el equipamiento. 

 

Desde la Gerencia de Prestaciones Médicas de Nivel Central se auditarán 

todas las órdenes de prestación transmitidas por los proveedores a partir del 

tercer día hábil del mes y hasta el día 17 del mes subsiguiente al de la 

prestación, y se procederá a validar las mismas, las que habilitarán la 

facturación posterior por parte de los proveedores. 

 

Para todas las provisiones de elementos de ayuda técnica, los proveedores no 

podrán, bajo ningún concepto, requerir y/o percibir suma alguna por la atención 

a las personas afiliadas, debiendo colocar en lugar visible al público un cartel 

o leyenda que informe sobre la gratuidad de las provisiones brindadas. 
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ANEXO II 

 

NIVELES DE AUTORIZACIÓN ELEMENTOS DE AYUDA TECNICA 

 

 

MODULO 293 – AYUDAS TÉCNICAS DE BAJA COMPLEJIDAD 

 

CODIGO 
PRÁCTICA 

DESCRIPCION INSUMO NIVEL DE AUTORIZACION 

293001 COLLAR DE PHILADELPHIA/SCHANZ COORDINADOR MEDICO UGL 

293002 
MEDIA DE COMPRESION TERAPEUTICA HOMBRE/MUJER 
COMPRESION MEDIA (1 PAR) 

COORDINADOR MEDICO UGL 

293003 
MEDIA DE COMPRESION TERAPEUTICA HOMBRE/MUJER 
COMPRESION ALTA (1 PAR) 

COORDINADOR MEDICO UGL 

293004 PLANTILLA ORTOPEDICA (1 PAR) COORDINADOR MEDICO UGL 

293005 
PLANTILLA ORTOPEDICA PARA PACIENTES DIABETICOS (1 
PAR) 

COORDINADOR MEDICO UGL 

293006 
CORSET O FAJA DORSOLUMBAR, LUMBOSACRA O 
DORSOLUMBOSACRA BALLENADA CON MATERIAL DE 
ACERO INOXIDABLE C/S BRETELES 

COORDINADOR MEDICO UGL 

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 

293011 
RODILLERA LARGA C/ARTICULACION FLEXO-EXTENSION 
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 TÉCNICAS DE ALTA COMPLEJIDAD 

 

CODIGO 
PRÁCTICA 

DESCRIPCION INSUMO NIVEL DE AUTORIZACION 

294001 CALZADO ORTOPEDICO C/S REALCES A MEDIDA (1 PAR) COORDINADOR MEDICO UGL 

294002 
CALZADO ORTOPEDICO PARA PIE DIABETICO/ARTRITICO (1 
PAR) 

COORDINADOR MEDICO UGL 

294003 
CALZADO ORTOPEDICO CON ACORTAMIENTO HASTA 6 CM 
(1 PAR) 

COORDINADOR MEDICO UGL 



294004 
CALZADO ORTOPEDICO CON ACORTAMIENTO PARA MAS 
DE 6 CM (1 PAR) 

COORDINADOR MEDICO UGL 

294005 
CALZADO ORTOPEDICO C/RELLENO PARA AMPUTACION 
TOTAL O PARCIAL DE DEDOS (1 PAR) 

COORDINADOR MEDICO UGL 

294006 CORSET DE JEWETT COORDINADOR MEDICO UGL 

294007 
CORSET TLSO O BOSTON EN MATERIAL TERMOPLASTICO 
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 

294010 
PROTESIS PARA AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR 
SOBRE RODILLA PACIENTES ACTIVOS MODULAR CON PIE 
DINAMICO 

NIVEL CENTRAL - GPM 

294011 
PROTESIS PARA AMPUTACION MIEMBRO INFERIOR SOBRE 
RODILLA ULTRALIVIANA NEUMATICA 

NIVEL CENTRAL - GPM 

294012 
PROTESIS PARA AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR 
BAJO RODILLA CON MEDIAS DE SILICONAS y PIN DISTAL 

NIVEL CENTRAL - GPM 

294013 
PROTESIS PARA AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR 
BAJO RODILLA CON LINER DE SILICONA Y PIE EN CARBONO 

NIVEL CENTRAL - GPM 

294014 
PROTESIS PARA AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR 
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 

294018 
UNIDAD DE TOBILLO ARTICULADO PARA PROTESIS DE 
MIEMBRO INFERIOR 

NIVEL CENTRAL - GPM 

294019 
FERULA O VALVA ANTEBRAQUIOPALMAR EN MATERIAL 
TERMOPLASTICO 

COORDINADOR MEDICO UGL 

294020 FERULA O VALVA CORTA TERMOPLASTICA C/TOBILLO A 90° COORDINADOR MEDICO UGL 

294021 
VALVA TERMOPLASTICA DINAMICA TIPO RANCHO LOS 
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 
PROTESIS PTB 

COORDINADOR MEDICO UGL 
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ANEXO III 

 

DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA PARA LA AUTORIZACIÓN Y VALIDACION 

DE LOS ELEMENTOS DE AYUDA TECNICA 

 

 

MODULO 293 – AYUDAS TÉCNICAS DE BAJA COMPLEJIDAD 

 

CODIGO 
PRÁCTICA 

DESCRIPCION INSUMO DOCUMENTACION PRE 
 
DOCUMENTACION POST 

293001 
COLLAR DE 
PHILADELPHIA/SCHANZ 

Orden médica - Resumen de HC 
con estado y compromiso funcional 
– Estudios recientes en el que se 
verifique lesión (eco/Rx/TAC/RMN) 

Conformidad de entrega 
firmada por la persona 
afiliada y responsable de 
ortopedia 

293002 

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

Orden médica - Resumen de HC en 
el que se detalle diagnóstico, 
tiempo de evolución y 
características del paciente 

Conformidad de entrega 
firmada por la persona 
afiliada y responsable de 
ortopedia 

293003 

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

Orden médica - Resumen de HC en 
el que se detalle diagnóstico, 
tiempo de evolución y 
características del paciente 

Conformidad de entrega 
firmada por la persona 
afiliada y responsable de 
ortopedia 

293004 
PLANTILLA ORTOPEDICA (1 
PAR) 

Orden médica - Resumen de HC en 
el que se detalle diagnóstico, 
tiempo de evolución y 
características del pie 

Conformidad de entrega 
firmada por la persona 
afiliada y responsable de 
ortopedia 

293005 
PLANTILLA ORTOPEDICA 
PARA PACIENTES 
DIABETICOS (1 PAR) 

Orden médica - Resumen de HC en 
el que se detalle diagnóstico, 
tiempo de evolución y 
características del pie 

Conformidad de entrega 
firmada por la persona 
afiliada y responsable de 
ortopedia 

293006 

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

Orden médica - Resumen de HC 
con estado y compromiso funcional 
– Estudios recientes en el que se 
verifique lesión (eco/Rx/TAC/RMN) 

Conformidad de entrega 
firmada por la persona 
afiliada y responsable de 
ortopedia 

293007 CABESTRILLO TIPO VIETNAM 

Orden médica - Resumen de HC 
con estado y compromiso funcional 
– Estudios recientes en el que se 
verifique lesión (eco/Rx/TAC/RMN) 

Conformidad de entrega 
firmada por la persona 
afiliada y responsable de 
ortopedia 

293008 
RODILLERA DE NEOPRENE 
SIMPLE SIN ARTICULACION 

Orden médica - Resumen de HC 
con estado y compromiso funcional 
– Estudios recientes en el que se 
verifique lesión (eco/Rx/TAC/RMN) 

Conformidad de entrega 
firmada por la persona 
afiliada y responsable de 
ortopedia 



293009 
RODILLERA 
INMOVILIZADORA 
BALLENADA 

Orden médica - Resumen de HC 
con estado y compromiso funcional 
– Estudios recientes en el que se 
verifique lesión (eco/Rx/TAC/RMN) 

Conformidad de entrega 
firmada por la persona 
afiliada y responsable de 
ortopedia 

293010 
RODILLERA DE NEOPRENE 
C/ARTICULACION 
POLICENTRICA 

Orden médica - Resumen de HC 
con estado y compromiso funcional 
– Estudios recientes en el que se 
verifique lesión (eco/Rx/TAC/RMN) 

Conformidad de entrega 
firmada por la persona 
afiliada y responsable de 
ortopedia 

293011 
RODILLERA LARGA 
C/ARTICULACION FLEXO-
EXTENSION REGULABLE 

Orden médica - Resumen de HC 
con estado y compromiso funcional 
– Estudios recientes en el que se 
verifique lesión (eco/Rx/TAC/RMN) 

Conformidad de entrega 
firmada por la persona 
afiliada y responsable de 
ortopedia 

293012 
FERULA O VALVA DE WALKER 
(CORTA O LARGA) 

Orden médica - Resumen de HC 
con estado y compromiso funcional 
– Estudios recientes en el que se 
verifique lesión (eco/Rx/TAC/RMN) 

Conformidad de entrega 
firmada por la persona 
afiliada y responsable de 
ortopedia 

293013 
COLOCADOR DE PROTESIS 
(MEDIA DE CALCE) 

Orden médica - Resumen de HC 
con estado y compromiso funcional 

Conformidad de entrega 
firmada por la persona 
afiliada y responsable de 
ortopedia 

 
 
 
MODULO 294 – AYUDAS TÉCNICAS DE ALTA COMPLEJIDAD 

 

CODIGO 
PRÁCTICA 

DESCRIPCION INSUMO DOCUMENTACION PRE 
 

DOCUMENTACION POST 

294001 
CALZADO ORTOPEDICO 
C/S REALCES A MEDIDA (1 
PAR) 

Orden médica - Resumen de HC 
en el que se detalle diagnóstico, 
tiempo de evolución y 
características del pie 

Conformidad de entrega firmada 
por la persona afiliada y 
responsable de ortopedia 

294002 

CALZADO ORTOPEDICO 
PARA PIE 
DIABETICO/ARTRITICO (1 
PAR) 

Orden médica - Resumen de HC 
en el que se detalle diagnóstico, 
tiempo de evolución y 
características del pie 

Conformidad de entrega firmada 
por la persona afiliada y 
responsable de ortopedia 

294003 
CALZADO ORTOPEDICO 
CON ACORTAMIENTO 
HASTA 6 CM (1 PAR) 

Orden médica - Resumen de HC 
en el que se detalle diagnóstico, 
tiempo de evolución y 
características del pie 

Conformidad de entrega firmada 
por la persona afiliada y 
responsable de ortopedia 

294004 

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

Orden médica - Resumen de HC 
en el que se detalle diagnóstico, 
tiempo de evolución y 
características del pie 

Conformidad de entrega firmada 
por la persona afiliada y 
responsable de ortopedia 

294005 

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

Orden médica - Resumen de HC 
en el que se detalle diagnóstico, 
tiempo de evolución y 
características del pie 

Conformidad de entrega firmada 
por la persona afiliada y 
responsable de ortopedia 



294006 CORSET DE JEWETT 

Orden médica - Resumen de HC 
con estado y compromiso 
funcional – Estudios recientes en 
el que se verifique lesión 
(eco/Rx/TAC/RMN) 

Conformidad de entrega firmada 
por la persona afiliada y 
responsable de ortopedia 

294007 

CORSET TLSO O BOSTON 
EN MATERIAL 
TERMOPLASTICO UNI O 
BIVALBADO 

Orden médica - Resumen de HC 
con estado y compromiso 
funcional – Estudios recientes en 
el que se verifique lesión 
(eco/Rx/TAC/RMN) 

Conformidad de entrega firmada 
por la persona afiliada y 
responsable de ortopedia 

294008 
CORSET TLSO BLANDO 
ESPUMA 
HIPOALERGENICA 

Orden médica - Resumen de HC 
con estado y compromiso 
funcional – Estudios recientes en 
el que se verifique lesión 
(eco/Rx/TAC/RMN) 

Conformidad de entrega firmada 
por la persona afiliada y 
responsable de ortopedia 

294009 
ORTESIS CORTA DE FIBRA 
DE CARBONO 

Orden médica - Resumen de HC 
con justificación médica firmado 
por fisiatra/ traumatólogo/ 
neurólogo - Imágenes de la lesión 
(eco/Rx/TAC/RMN) - Otros 
estudios complementarios que 
posea 

Conformidad de entrega firmada 
por la persona afiliada y 
responsable de ortopedia 

294010 

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

Orden médica - Resumen de HC 
con justificación médica firmado 
por fisiatra/ traumatólogo/ 
neurólogo en el que conste 
diagnóstico, tiempo de evolución 
y tipo de equipamiento que utiliza 
(si es renovación) - Imágenes de 
la lesión (eco/Rx/TAC/RMN) - 
Otros estudios complementarios 
que posea 

Conformidad de entrega firmada 
por la persona afiliada y 
responsable de ortopedia 

294011 

PROTESIS PARA 
AMPUTACION MIEMBRO 
INFERIOR SOBRE RODILLA 
ULTRALIVIANA 
NEUMATICA 

Orden médica - Resumen de HC 
con justificación médica firmado 
por fisiatra/ traumatólogo/ 
neurólogo en el que conste 
diagnóstico, tiempo de evolución 
y tipo de equipamiento que utiliza 
(si es renovación) - Imágenes de 
la lesión (eco/Rx/TAC/RMN) - 
Otros estudios complementarios 
que posea 

Conformidad de entrega firmada 
por la persona afiliada y 
responsable de ortopedia 

294012 

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

Orden médica - Resumen de HC 
con justificación médica firmado 
por fisiatra/ traumatólogo/ 
neurólogo en el que conste 
diagnóstico, tiempo de evolución 
y tipo de equipamiento que utiliza 
(si es renovación) - Imágenes de 
la lesión (eco/Rx/TAC/RMN) - 

Conformidad de entrega firmada 
por la persona afiliada y 
responsable de ortopedia 



Otros estudios complementarios 
que posea 

294013 

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

Orden médica - Resumen de HC 
con justificación médica firmado 
por fisiatra/ traumatólogo/ 
neurólogo en el que conste 
diagnóstico, tiempo de evolución 
y tipo de equipamiento que utiliza 
(si es renovación) - Imágenes de 
la lesión (eco/Rx/TAC/RMN) - 
Otros estudios complementarios 
que posea 

Conformidad de entrega firmada 
por la persona afiliada y 
responsable de ortopedia 

294014 

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

Orden médica - Resumen de HC 
con justificación médica firmado 
por fisiatra/ traumatólogo/ 
neurólogo en el que conste 
diagnóstico, tiempo de evolución 
y tipo de equipamiento que utiliza 
(si es renovación) - Imágenes de 
la lesión (eco/Rx/TAC/RMN) - 
Otros estudios complementarios 
que posea 

Conformidad de entrega firmada 
por la persona afiliada y 
responsable de ortopedia 

294015 
SUJETADOR DE PROTESIS 
DE BAJO Y SOBRE 
RODILLA 

Orden médica - Resumen de HC 
con justificación médica firmado 
por fisiatra/ traumatólogo/ 
neurólogo - Imágenes de la lesión 
(eco/Rx/TAC/RMN) 

Conformidad de entrega firmada 
por la persona afiliada y 
responsable de ortopedia 

294016 
CAMBIO DE CONO PARA 
PROTESIS SOBRE RODILLA 

Orden médica - Resumen de HC 
con justificación médica firmado 
por fisiatra/ traumatólogo/ 
neurólogo - Imágenes de la lesión 
(eco/Rx/TAC/RMN) 

Conformidad de entrega firmada 
por la persona afiliada y 
responsable de ortopedia 

294017 
LINER DE SILICONA PARA 
AMPUTACION SOBRE 
RODILLA 

Orden médica - Resumen de HC 
con justificación médica firmado 
por fisiatra/ traumatólogo/ 
neurólogo - Imágenes de la lesión 
(eco/Rx/TAC/RMN) 

Conformidad de entrega firmada 
por la persona afiliada y 
responsable de ortopedia 

294018 

UNIDAD DE TOBILLO 
ARTICULADO PARA 
PROTESIS DE MIEMBRO 
INFERIOR 

Orden médica - Resumen de HC 
con justificación médica firmado 
por fisiatra/ traumatólogo/ 
neurólogo - Imágenes de la lesión 
(eco/Rx/TAC/RMN) 

Conformidad de entrega firmada 
por la persona afiliada y 
responsable de ortopedia 

294019 

FERULA O VALVA 
ANTEBRAQUIOPALMAR 
EN MATERIAL 
TERMOPLASTICO 

Orden médica - Resumen de HC 
con justificación médica firmado 
por fisiatra/ traumatólogo/ 
neurólogo - Imágenes de la lesión 
(eco/Rx/TAC/RMN) - Otros 

Conformidad de entrega firmada 
por la persona afiliada y 
responsable de ortopedia 



estudios complementarios que 
posea 

294020 
FERULA O VALVA CORTA 
TERMOPLASTICA 
C/TOBILLO A 90° 

Orden médica - Resumen de HC 
con justificación médica firmado 
por fisiatra/ traumatólogo/ 
neurólogo - Imágenes de la lesión 
(eco/Rx/TAC/RMN) - Otros 
estudios complementarios que 
posea 

Conformidad de entrega firmada 
por la persona afiliada y 
responsable de ortopedia 

294021 

VALVA TERMOPLASTICA 
DINAMICA TIPO RANCHO 
LOS AMIGOS / EX 
CODEVILA 

Orden médica - Resumen de HC 
con justificación médica firmado 
por fisiatra/ traumatólogo/ 
neurólogo - Imágenes de la lesión 
(eco/Rx/TAC/RMN) - Otros 
estudios complementarios que 
posea 

Conformidad de entrega firmada 
por la persona afiliada y 
responsable de ortopedia 

294022 
CAMBIO DE CONO PARA 
PROTESIS BAJO RODILLA 

Orden médica - Resumen de HC 
con justificación médica firmado 
por fisiatra/ traumatólogo/ 
neurólogo - Imágenes de la lesión 
(eco/Rx/TAC/RMN) 

Conformidad de entrega firmada 
por la persona afiliada y 
responsable de ortopedia 

294023 
CAMBIO DE MEDIA DE 
SILICONA CON PIN DISTAL 
PARA PROTESIS PTB 

Orden médica - Resumen de HC 
con justificación médica firmado 
por fisiatra/ traumatólogo/ 
neurólogo - Imágenes de la lesión 
(eco/Rx/TAC/RMN) 

Conformidad de entrega firmada 
por la persona afiliada y 
responsable de ortopedia 

 
 

 

Cabe señalar que, para todos los elementos descriptos, la auditoría médica podrá 

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

emisión de la orden de prestación no justifica la solicitud médica. 
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Nombre y Apellido:

Beneficio: DNI/LE/LC:

Fecha de Nacimiento: Teléfono:

Domicilio:

DATOS DE LA PERSONA AFILIADA

RECIBO DE ELEMENTO DE AYUDA TÉCNICA

Lugar y Fecha:

Aclaración:

DNI/LE/LC :

Firma de la persona afiliada:

Aclaración:

DNI/LE/LC :

Firma responsable de entrega:

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.

DATOS DEL ELEMENTO ENTREGADO

SI

Tipo de elemento prescripto:

Confección a medida:

Materiales de confección:

NO

Sticker (de corresponder)

DATOS DE LA ORTOPEDIA DE ATENCIÓN

Profesional:

Dirección: Teléfono:
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