A Instituto de

serss Seguridad Social y

‘ ’ Seguros del Chubut
A

“Afio de la Recuperacion y Reivindicacion del Derecho a la Educacion™

B. Rivadavia 430 - Rawson | 280 4482453 | Linea de atencién gratuita: 0800 999 2500 | www.issys.gov.ar

PLANILLA FIM
MEDIDA DE INDEPENDECIA FUNCIONAL. ALTO GRADO DE DEPENDENCIA
Apellido y nombre: N° de afiliado (DNI):
Edad:
Institucidn: Diagnéstico:
MODALIDAD
Centro de Dia JS JC CET JS IJC

TABLA DE PUNTUACION DE NIVELES DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

INDEPENDIENTE PUNTAIJE
Independiente total 6
Independiente con adaptaciones 7
DEPENDIENTE PUNTAIJE

Solo requiere supervision. No se toca al paciente

Solo requiere minimo asistencia. Paciente aporta 75% o mas
Requiere asistencia moderada. Paciente aporta 50% o mas
Requiere asistencia maxima. Paciente aporta 25% o mas
Requiere asistencia total. Paciente aporta menos del 25%.
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ACTIVIDAD

PUNTAIJE

ITEM

AUTO CUIDADO

1 ALIMENTACION

2 ASEO PERSONAL

3 BANO

4 VESTIDO PARTE SUPERIOR

5 VESTIDO PARTE INFERIOR

6 USO DEL BANO

CONTROL DE ESFINTERES

7 CONTROL DE INTESTINOS

8 CONTROL DE VEJIGA

TRASFERENCIA

9 TRANSFERENCIA A LA CAMA, SILLA O SILLA DE RUEDAS

10 TRASFERENCIA AL BANO

11 TRASFERENCIA A LA DUCHA O BANERA

LOCOMOCION

12 MARCHA O SILLA DE RUEDAS

13 ESCALERAS

COMUNICACION

14 COMPRENSION

15 EXPRESION

CONEXION

16 INTERACCION SOCIAL

17 RESOLUCION DE PROBLEMAS

18 MEMORIA

PUNTAJE FIM TOTAL
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

1- ALIMENTACION
Implica uso de utensilios, masticar y tragar la comida, Especifique grado de supervisién o asistencia
necesarias para la alimentacion del paciente y que medidas se han tomado para superar la situaciéon

2-ASEO PERSONAL
Implica lavarse la cara y manos, peinarse, afeitarse o maquillarse, y lavarse los dientes. Indique las
caracteristicas de esta asistencia. ¢ Es necesaria la supervision y/o preparacién de los elementos de higiene?

3-HIGIENE
Implica aseo desde el cuello hacia abajo, en bafiera, ducha o bafio de esponja en cama. Indique si el bano
corporal requiere supervisidn o asistencia, y el grado de participacion del paciente

4- VESTIDO PARTE SUPERIOR
Implica vestirse desde la cintura hacia arriba, asi como colocar ortesis y protesis. Caracteristicas de la
dependencia.
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5-VESTIDO PARTE INFERIOR
Implica vestirse desde la cintura hacia abajo, incluye ponerse zapatos, abrocharse y colocar ortesis y protesis.
Caracteristicas de la dependencia.

6- USO DEL BANO
Implica mantener la higiene perineal y ajustar las ropas antes y después del uso del bafio o chata.

7- CONTROL DE INTESTINOS
implica el control completo e intencional de la evacuacidn intestinal, y el uso de equipo o agentes necesarios
para la evacuacion. Ejemplo catéteres o dispositivos de Ostomia. Frecuencia.

8-CONTROL DE VEJIGA
Implica el control completo intencional de la evacuacidn vesical, y el uso de equipos o agentes necesarios
para la evacuacion, como sondas o dispositivos absorbentes, frecuencia.
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9-TRANSFERENCIA A LA CAMA, SILLA, O SILLA DE RUEDAS
Implica pasarse hacia una cama, silla, silla de ruedas, y volver a la posicién inicial. Si camina lo debe hacer de
pie. Grado de participacién del paciente

10-TRANSFERENCIA AL BANO
Implica sentarse y salir del inodoro. Grado de participacion del paciente.

11-TRANSFERENCIA A LA DUCHA O BANERA
Implica entrar y salir de la banera o ducha.

12- MARCHA/ SILLA DE RUEDAS

Implica caminar sobre una superficie llana una vez que estd en pie o propulsar su silla de ruedas si no puede
caminar.
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13-ESCALERAS
Implica subir y bajar escalones,

14-COMPRENSION
Implica el entendimiento de la comunicacion auditiva o visual. Ej.- escritura, gestos, signos, etc.

15-EXPRESION
Implica la expresion clara del lenguaje verbal y no verbal.

16-INTERACCION SOCIAL

Implica habilidades relacionadas con hacerse entender, participar con otros en situaciones sociales, y
respetar limites. Detalle las caracteristicas conductuales del paciente estableciendo si existe algin grado de
participacidn en las distintas situaciones sociales y terapéuticas, describiendo el nivel de reaccién conductual
frente a instancias

gue impliquen desadaptacion, asi como el grado de impacto sobre si mismo y el entorno.
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1 7- RESOLUCION DE PROBLEMAS
Implica resolver problemas cotidianos.

18-MEMORIA
Implica habilidad para el reconocimiento y memorizacion de actividades simples y/o rostros familiares.

FARMACOLOGICO
Especifique que medidas terapéuticas se implementaron, detallando farmacos utilizados con dosis, tiempo

de tratamiento, y resultados obtenidos.

En caso de pacientes con auto o hetero agresividad, se debera optar por seguir un protocolo de medicacion
ya que existen psicofarmacos para tal fin, asi como la evolucién en el grado de conexién con el medio,
facilitacion del aprendizaje y socializacion. Dichos pasos deberan ser cumplimentados antes de solicitar el
ingreso al mdédulo de alto grado de dependencia. En base a lo recién expuesto detalle las distintas etapas

desarrolladas en el tratamiento.
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EVALUACION INSTITUCIONAL

Escriba en base a la evaluacion fisidtrica y neuropsicolégica realizada, los niveles funcionales neuro
locomotores y cognitivos del paciente.

Firma y sello de Profesionales intervinientes
La auditoria Médica del Area de Discapacidad y Salud Mental de SEROS evaluara el puntaje FIM Y SCIM liI

final para determinar si el paciente cumple con los criterios de ingreso al Mddulo de Alto Grado de
Dependencia segun los datos volcados en esta planilla.

Fecha Firmay sello

La presente solicitud de afiliacion como los datos consignados en el presente, tienen cardcter de DECLARACION JURADA.
El suscripto declara conocer la Ley XVIII N.© 12, y su reglamentacién, tomando conocimiento de que cualquier falsedad,
omision y/o inexactitud de la presente declaracién jurada, deliberada o no, invalidaré la misma y sus beneficios sin perjuicio
del derecho del ISSyS a iniciar acciones civiles y penales que pudieran corresponder.

El tramite de renovacion es exclusiva responsabilidad del titular de la Obra Social, encontrdndose exento el Instituto de la
responsabilidad por la falta de presentacion en los plazos establecidos.




