MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (FIM)

...........................

......................................................................

.............................................................

INDEPENDENCIA COMPLETA

INDEPENDENCIA CON ADAPTADORES

CON AYUDA

DEPENDENCIA PARCIAL

SUPERVISION

b

MINIMA ASISTENCIA (SUJETO=75% O MAS)

MODERADA ASISENCIA (SUJETO =50% O MAS)

CON AYUDA

DEPENDENCIA COMPLETA

MAXIMA ASISTENCIA (SUJETO= 25% O MAS)

|

ASISTENCIA TOTAL (SUJETO 0%)

CUIDADO PROPIO

PUNTAJE

COMIDA

ASEO

BANO

VESTIMENTA PARTE ALTA DEL CUERPO

F‘JUGU:JP

VESTIMENTA PARTE BAJA DEL CUERPO

CONTROL DE ESFINTERES

(o}

MANEJO DE LA VEJIGA

X

MANEJO DEL INTESTINO

MOVILIDAD TRANSFERENCIA

CAMA, SILLA, SILLA DE RUEDAS

TOILTTE

DUCHA

LOCOMOCION

EREEER

CAMINA/SILLA DE RUEDAS

ESCALERAS

COMUNICACION

Oz

COMPRENSION

EXPRESION

CONEXION SOCIAL

INTERACCION SOCIAL

RESOLUCCION DE PROBLEMAS

Ao

MEMORIA

TOTAL

FIRMA

FECHA




