OO

SERVICIO PENITENCIARIO FEDERAL
DIRECCION DE OBRA SOCIAL
DIVISION DISCAPACIDAD

Anexo 4. ESCALA FIM(Independencia Funcional)

(Debe ser confeccionado por los profesionales tratantes (No por la familia NI Prestador)

Fecha:

Nombre y Apellido del Afiliado:

CRED:

Cada item es puntuado de 1 a 7 de la siguiente manera.

Grado de Dependencia Nivel de Funcionalidad

Sin ayuda 7- Independencia Completa

6-Independencia Modificada

Dependencia Modificada 5- Supervision

4- Asistencia Minima (mayor de 75% de independencia)

3-Asistencia Moderada (mayor de 50% de independencia)

Dependencia Completa 2- Asistencia Maxima (mayor de 25% de independencia)

1-Asistencia Total (menor de 25% de independencia)

CATEGORIA

PUNTAJE

AUTOCUIDADO

1. Alimentacién

2. Arreglo personal

3. Bafio

4. Vestido hemicuerpo superior
5. Vestido hemicuerpo inferior

6. Aseo personal Control de esfinteres

CONTROL DE ESFINTERES
7. Control de la vejiga

8. Control del intestino Movilidad

MOVILIDAD

9. Traslado de la cama-silla/silla de ruedas

10. Traslado en bafo

11. Traslado en bafiera o ducha




DEAMBULACION
12. Caminar/Desplazarse en silla de ruedas

13. Subir y bajar escaleras Cognitiva Comunicacion.

COMUNICACION
14. Comprension

15. Expresion

CONOCIMIENTO SOCIAL
16. Interaccién social
17. Solucién de problemas

18. Memoria

Puntaje Total:

FIRMA DEL PROFESIONAL

SELLO




