FORMULARIO 9 - ESCALA FIM - MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL ©2027

DATOS DEL PACIENTE:

Apellido y Nombre: DNI:

N° de Credencial: Teléfono: Fecha de nacimiento: / /

Diagnéstico:

Prestacién:

Evaluador:

e )/

CRITERIOS DE PUNTUACION

7 Independencia completa

6 Independencia modificada (con ayudas técnicas)
5 Supervision / preparacion

4 Asistencia minima (= 75%)

3 Asistencia moderada (50-74%)

2 Asistencia maxima (25-49%)

1 Dependencia total (< 25%)

AREA MOTORA (13 items)

1 2 3 4 5 6 7
Alimentacion O 0O0O0onbOonbond
Higiene personal O O0O0O0o-god
Bano N I [ Oy
Vestido (parte superior) O O0O0O0o-god
Vestido (parte inferior) OO O0O-d@-OoOgo @
Uso de inodoro N N Ny [ Yy
Control urinario O 0O0O0onbOonbond
Control intestinal N N Ny [ Yy
Transferencia cama/silla O 0O0O0onbOonbond
Transferencia inodoro O 0O0O0onbOonbond
Transferencia bafiera/ducha O 0O0O0onbOonbond
Locomocién N N Ny [ Yy
Escaleras O 0O0O0onbOonbond

Subtotal Area Motora (13-91):
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AREA COGNITIVA (5 items)

1 2 3 4 5 6 7
Comprensién OO 0Oo0Ooo-ooOo™
Expresion OO O0O0O-0mod
Interaccion social O0O0Oon0Oon0onon
Resolucién de problemas OO O0O0O-0mod
Memoria O0O0Oon0Oon0onon

Subtotal Area Cognitiva (5-35):

Total general.

Puntaje total FIM (18-126):

CLASIFICACION FUNCIONAL (uso orientativo en auditoria)

Independiente (108-126)
Dependencia leve (80-107)

Dependencia moderada (50-79)

0000

Dependencia severa (<50)

OBSERVACIONES

CONCLUSION

En funcion del puntaje obtenido, el/la afiliado/a presenta un nivel de dependencia:

requiriendo apoyos en:

Firma y sello profesional: Firma responsable:
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Direccion de Servicio
Obra Social Penitenciario

Federal




