
																										 	

 

 

 

Nombre 
formulario 

Nombre ayuda 
técnica 

Vida 
útil Complejidad Documentación 

requerida 
Línea 

presupuestaria 
Solicitud 
máxima 

El
em

en
to

s a
nt

ie
sc

ar
as

 

Cojín 
antiescaras 

viscoelástico 
2 

años Alta 
Consentimiento informado 

Formulario de indicación 
Anexo Nº12 

PR/SSOO/ 
CHCC 1 

Cojín 
antiescaras 

celdas de aire 
(flotación seca) 

bajo perfil 

2 
años Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº12 
PR/SSOO/ 

CHCC 1 

Cojín 
antiescaras 

celdas de aire 
(flotación seca) 

alto perfil 

2 
años Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº12 
PR/SSOO/ 

CHCC 1 

Colchón 
antiescaras 

viscoelástico 
1 año Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº12 
PR/SSOO 1 

Colchón 
antiescaras 

celdas de aire 2 
secciones 

1 año Baja 
Consentimiento informado 

Formulario de indicación 
Anexo Nº12 

PR/SSOO 1 

Colchón 
antiescaras 

celdas de aire 3 
secciones 

1 año Baja 
Consentimiento informado 

Formulario de indicación 
Anexo Nº12 

PR/SSOO 1 

Colchón 
antiescaras de 

presión 
alternante (con 

motor) 

1 año Baja 
Consentimiento informado 

Formulario de indicación 
Anexo Nº12 

PR/SSOO 1 

Catre clínico 3 
años Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº12 
PR/SSOO/ 

CHCC 1 

 

 

Anexo 1 
LISTADO DE AYUDAS TÉCNICAS Y TECNOLOGÍAS PARA LA 
INCLUSIÓN FINANCIADAS POR SENADIS 2018 

Nota: Las ayudas técnicas que se indica en columna “Línea Presupuestaria” como CHCC, corresponde al catálogo para 
niños y niñas menores de 4 años, oferta complementaria del INRPAC según Anexo N° 2. Los niños y niñas de 4 a menores 
de 10 años podrán acceder a la oferta completa. 



Nombre 
formulario 

Nombre ayuda 
técnica 

Vida 
útil Complejidad Documentación 

requerida 
Línea 

presupuestaria 
Solicitud 
máxima 

El
em

en
to

s p
ar

a 
la

 a
ud

ic
ió

n 
y 

fo
na

ci
ón

 
Audífono 3 

años Alta 
Consentimiento informado 

Formulario de indicación 
Anexo Nº 14 

Exámenes audiométricos 

PR/SSOO/ 
CHCC 2 

Equipo FM 3 
años Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 14 
Exámenes audiométricos 

Certificado de alumno 
regular 

PR/SSOO/ 
CHCC 1 

Laringe 
electrónica 

3 
años Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 14 
PR/SSOO/ 

CHCC 1 

El
em

en
to

s o
rt

és
ic

os
 

Órtesis tobillo 
pie 1 año Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 17 
PR/SSOO 2 

Órtesisisquiopie 1 año Alta 
Consentimiento informado 

Formulario de indicación 
Anexo Nº 17 

PR/SSOO/ 
CHCC 2 

Órtesispelvipedio 1 año Alta 
Consentimiento informado 

Formulario de indicación 
Anexo Nº 17 

PR/SSOO/ 
CHCC 1 

Plantilla 
ortopédica 1 año Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 17 
PR/SSOO/ 

CHCC 

2 (2 
plantillas 

se 
consideran 
como una 

ayuda 
técnica) 

Calzado 
ortopédico 1 año Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 17 
PR/SSOO/ 

CHCC 

2 (2 
calzados 

se 
consideran 
como una 

ayuda 
técnica) 

Órtesis de tronco 1 año Alta 
Consentimiento informado 

Formulario de indicación 
Anexo Nº 17 

PR/SSOO/ 
CHCC 1 

 

 

 

 



Nombre 
formulario 

Nombre 
ayuda 

técnica 
Vida 
útil Complejidad Documentación requerida Línea 

presupuestaria 
Solicitud 
máxima 

El
em

en
to

s a
po

yo
 v

is
ua

l 
Bastón 
guiador 

1 
año Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº13 
PR/SSOO 1 

Lupa con luz 4 
años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº13 
PR/SSOO/ 

CHCC 1 

Lupa digital 4 
años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº13 
PR/SSOO/ 

CHCC 1 

Máquina de 
escribir Braille 

4 
años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº13 
PR/SSOO/ 

CHCC 1 

Prótesis 
ocular 

2 
años Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº13 
PR/SSOO/ 

CHCC 2 

Regleta y 
punzón 

3 
años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº13 
PR/SSOO/ 

CHCC 1 

Telescopio 
monocular 

4 
años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº13 
PR/SSOO/ 

CHCC 1 

Detector de 
líquidos 

1 
año Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº13 
PR/SSOO/ 

CHCC 1 

El
em

en
to

s p
ar

a 
la

 m
ar

ch
a 

Bastón 
ortopédico 
canadiense 

1 
año Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 18 
PR/SSOO 

2 (2 
bastones 

se 
consideran 
como una 

ayuda 
técnica) 

Muleta 1 
año Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 18 
PR/SSOO/ 

CHCC 

2 (2 
muletas se 
consideran 
como una 

ayuda 
técnica) 

Andador 
plegable 

2 
años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 18 
PR/SSOO 1 

Andador 4 
ruedas con 

apoyo 
2 

años Alta 
Consentimiento informado 

Formulario de indicación 
Anexo Nº 18 

PR/SSOO 1 

 



 

Nombre 
formulario 

Nombre ayuda 
técnica 

Vida 
útil Complejidad Documentación 

requerida 
Línea 

presupuestaria 
Solicitud 
máxima 

El
em

en
to

s d
e 

po
si

ci
on

am
ie

nt
o,

 tr
an

sf
er

en
ci

a 
y 

de
 re

ha
bi

lit
ac

ió
n 

Bipedestador 3 años Alta 
Consentimiento informado 

Formulario de indicación 
Anexo Nº 15 

PR/SSOO 1 

Silla / mesa de 
madera 

adaptada (tipo 
modular) 

3 años Alta 
Consentimiento informado 

Formulario de indicación 
Anexo Nº 15 

PR/SSOO 1 

Asiento de 
posicionamiento 2 años Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 15 
PR/SSOO 1 

Tabla de 
transferencia 5 años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 15 
PR/SSOO/ 

CHCC 1 

Grúa de 
transferencia 5 años Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 15 
PR/SSOO/ 

CHCC 1 

Colchoneta 
terapéutica 3 años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 15 
SSOO 1 

Cuña 
terapéutica 3 años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 15 
SSOO 1 

Balón 
terapéutico 3 años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 15 
SSOO 1 

Rollo 
terapéutico 3 años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 15 
SSOO 1 

Maní 
terapéutico 3 años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 15 
SSOO 1 

 

 

 

 

 

 



Nombre 
formulario 

Nombre ayuda 
técnica 

Vida 
útil Complejidad Documentación 

requerida 
Línea 

presupuestaria 
Solicitud 
máxima 

El
em

en
to

s i
nf

or
m

át
ic

os
, h

ar
dw

ar
e 

y 
so

ft
w

ar
e 

Notebook 3 años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 16 
Certificado de alumno 

regular 
Certificado 

laboral/Contrato laboral/ 
Boleta de Honorarios 

PR/SSOO/ 
CHCC 1 

Mouse trackball 
(bola gigante) 3 años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 16 
PR/SSOO/ 

CHCC 1 

Teclado bigkeys 
(teclas grandes) 3 años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 16 
PR/SSOO/ 

CHCC 1 

Tablet 3 años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 16 
Certificado Plan Educativo 

y/o Estimulación 

SSOO 1 

Escaner para Open 
Book 3 años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 16 
PR/SSOO/ 

CHCC 1 

Dispositivo de 
seguimiento 

cefálico 
2 años Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 16 
Certificado de alumno 

regular 
Certificado 

laboral/Contrato laboral/ 
Boleta de Honorarios 

PR/SSOO/ 
CHCC 1 

Dispositivo de 
seguimiento ocular 2 años Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 16 
Certificado de alumno 

regular 
Certificado 

laboral/Contrato laboral/ 
Boleta de Honorarios 

PR/SSOO/ 
CHCC 1 

Comunicador de 
caracteres 3 años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 16 
PR/SSOO/ 

CHCC 1 

Software Open 
Book 3 años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 16 
PR/SSOO/ 

CHCC 1 

Software Jaws 3 años Baja 
Consentimiento informado 

Formulario de indicación 
Anexo Nº 16 

PR/SSOO/ 
CHCC 1 

Software Dragon 
Naturally Speaking 3 años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 16 
PR/SSOO/ 

CHCC 1 

 



Nombre 
formulario 

Nombre ayuda 
técnica 

Vida 
útil Complejidad Documentación 

requerida 
Línea 

presupuestaria 
Solicitud 
máxima 

El
em

en
to

s p
ar

a 
la

 v
id

a 
di

ar
ia

 y
 a

cc
es

ib
ili

da
d 

Alza baño con 
apoya brazos 2 años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 19 
PR/SSOO/ 

CHCC 1 

Silla de tina de 
transferencia 3 años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 19 
PR/SSOO/ 

CHCC 1 

Baño portátil 2 años Baja 
Consentimiento informado 

Formulario de indicación 
Anexo Nº 19 

PR/SSOO/ 
CHCC 1 

Banqueta de tina 3 años Baja 
Consentimiento informado 

Formulario de indicación 
Anexo Nº 19 

PR/SSOO/ 
CHCC 1 

Lavapelo 2 años Baja 
Consentimiento informado 

Formulario de indicación 
Anexo Nº 19 

PR/SSOO/ 
CHCC 1 

Silla de ducha con 
respaldo y apoya 

brazos 
3 años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 19 
PR/SSOO 1 

Silla de ducha 
adaptada 3 años Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 19 
PR/SSOO 1 

Silla de tina 
giratoria 3 años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 19 
PR/SSOO/ 

CHCC 1 

Rampa portátil 4 años Baja 
Consentimiento informado 

Formulario de indicación 
Anexo Nº 19 

PR/SSOO/ 
CHCC 1 

Barra de tina recta 3 años Baja 
Consentimiento informado 

Formulario de indicación 
Anexo Nº 19 

PR/SSOO/ 
CHCC 

2 (2 barras se 
consideran 
como una 

ayuda técnica) 

Barra de tina en 
ángulo 3 años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 19 
PR/SSOO/ 

CHCC 2 

Barra de tina de 
rincón triple 3 años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 19 
PR/SSOO/ 

CHCC 2 

Barra de baño 
pared suelo 3 años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 19 
PR/SSOO/ 

CHCC 2 

Barra de baño 
abatible 3 años Baja 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 19 
PR/SSOO/ 

CHCC 2 

    

 
 
 
 

 
 

  



Nombre 
formulario 

Nombre 
ayuda 

técnica 
Vida 
útil Complejidad Documentación 

requerida 
Línea 

presupuestaria Solicitud máxima 

El
em

en
to

s p
ro

té
si

co
s 

Prótesis 
transradial 

2 
años Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 20 
PR/SSOO/ 

CHCC 2 

Prótesis 
transhumeral 

2 
años Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 20 
PR/SSOO/ 

CHCC 2 

Prótesis 
desarticulada 

de hombro 
2 

años Alta 
Consentimiento informado 

Formulario de indicación 
Anexo Nº 20 

PR/SSOO/ 
CHCC 2 

Prótesis de 
mano 

2 
años Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 20 
PR/SSOO/ 

CHCC 2 

Prótesis 
transtibial 

2 
años Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 20 
PR/SSOO/ 

CHCC 2 

Prótesis 
transfemoral 

2 
años Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 20 
PR/SSOO/ 

CHCC 2 

Prótesis 
desarticulada 

de cadera 
2 

años Alta 
Consentimiento informado 

Formulario de indicación 
Anexo Nº 20 

PR/SSOO/ 
CHCC 2 

Prótesis de pie 2 
años Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 20 
PR/SSOO/ 

CHCC 2 

Recambio 
prótesis 

6 
meses Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 20 
PR/SSOO/ 

CHCC 
2 (2 recambios se 
consideran como 

una ayuda técnica) 

El
em

en
to

s s
ill

a 
de

 ru
ed

as
 

Silla de ruedas 
estándar 

3 
años Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 21 
PR/SSOO 1 

Silla de ruedas 
activa 

2 
años Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 21 
PR/SSOO/ 

CHCC 1 

Silla de ruedas 
eléctrica 

2 
años Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 21 
PR/SSOO 1 

Silla de ruedas 
neurológica 

3 
años Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 21 
PR/SSOO 1 

Silla de ruedas 
neurológica 
tipo coche 

3 
años Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 21 
PR/SSOO 1 

Silla de ruedas 
con 

mecanismo de 
bipedestación 

2 
años Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 21 
PR/SSOO/ 

CHCC 1 

Dispositivo 
tipo handbike 

de tracción 
manual 

2 
años Alta 

Consentimiento informado 
Formulario de indicación 

Anexo Nº 21 
PR/SSOO/ 

CHCC 1 

Dispositivo 
tipo handbike 

eléctrico 
2 

años Alta 
Consentimiento informado 

Formulario de indicación 
Anexo Nº 21 

PR/SSOO/ 
CHCC 1 

 


