
Anexo 7

Medida de Independencia Funcional

Nombre: Edad DNI:

Medida de Independencia Funcional (FIM)
Actividad

Auto Cuidado Puntaje
1 Comida (Implica uso de utensilios, masticar, tragar)
3 Aseo (implica lavarse la cara y manos, peinarse, lavarse los dientes)

4 ortesis o protesis)

5
Vestirse parte inferior ( implica vestirse de la cintura hacia abajo, ponerse los
zapatos, colocarse ortesis o protesis)

6

7

8
Modalidad

Transferencia

9

Transferencia de pie o de una silla de ruedas a silla y/o cama (implica pasarse

camina lo debe hacer de pie)
10 Transferencia a toilet (implica sentarse y salir del inodoro)
11

12
Marcha/ silla de ruedas (implica caminar sobre una superficie llana una vez que
esta en pie o propulsar su silla de ruedas si no puede caminar)

13 Escaleras (implica subir y bajar escalones)

14
15

16 participar con otros en situaciones sociales)
17

18 actividades simples y/o rostros familiares
Puntaje FIM TOTAL

Puntaje:
Independiente
7 Independiente Total
6 Independiente con adaptaciones
Dependiente

1 Requiere asistencia total (sujeto aporta menos 25%)

Equipo Evaluador Fecha
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