
A partir de la Resolución 1743/2024 RESOL-2024-1743-APN-SSS#MS, Anexo 2 en el que
indica que “En caso de solicitar dependencia para las prestaciones de Hogar, Hogar con
Centro de día, Hogar con Centro educativo terapéutico, Centro de día y Centro educativo
terapéutico, se deberá presentar el informe cualitativo y cuantitativo de la Escala de
Medición de Independencia Funcional (FIM), confeccionada por Lic. en Terapia
ocupacional y el informe del prestador especificando los apoyos que se brindaran
conforme al plan de abordaje individual” y “En caso de solicitar dependencia para la
prestación de transporte se deberá presentar el informe cualitativo y cuantitativo de la
Escala de Medición de Independencia Funcional (FIM), confeccionada por médico
tratante y/o Lic. en Terapia ocupacional e incluir en el diagrama de traslado los
apoyos específicos que se brindaran”, se envía la siguiente tabla en la que se detalla
una grilla de apoyos necesarios que se pueden extraer de la tabla Funtional Independence
Measure (FIM) para que se consigne con una cruz los apoyos brindados.

Nombre del beneficiario/a:

Profesional interviniente:

Actividades de la Vida Diaria (AVD)

Grilla de apoyos Apoyo que se
brinda

Alimentación

Apoyo para comer (cortar alimentos, alimentar)

Uso de utensilios adaptados

Suplementos nutricionales

Baño

Apoyo para bañarse (duchar, lavar)

Uso de asientos de baño o barras de apoyo

Ayuda para vestirse y desvestirse

Vestido

Apoyo para vestirse (abotonar, atar)

Uso de ropa adaptable

Ayuda para desvestirse

Uso de baño

Apoyo para ir al baño (transferencia, equilibrio)

Uso de asientos de baño o barras de apoyo

Ayuda para limpieza personal

Continencia:

Apoyo para control de esfínteres



Uso de pañales o protectores

Ayuda para limpieza personal

Transferencia

Apoyo para levantarse o sentarse

Uso de sillas de ruedas o andadores

Ayuda para transferencia entre superficies

Deambulación

Apoyo para caminar (equilibrio, estabilidad)

Uso de andadores o bastones

Ayuda para subir o bajar escaleras

Comunicación

Apoyo para comunicarse (hablar, escuchar)

Uso de dispositivos de comunicación (teléfonos, tabletas)

Ayuda para leer o escribir

Cognición

Apoyo para tareas cognitivas (recordar, aprender)

Uso de ayudas visuales o auditivas

Ayuda para tomar decisiones

Otros Apoyos

Apoyo emocional

Apoyo social

Apoyo para gestionar medicamentos

Apoyo para realizar tareas domésticas

Apoyo para transporte y movilidad

______________________________
Firma y sello del profesional.


