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la version americana del Dr. Karyl Hall y colaboradores (Santa Clara Valley Medical Center,
San Jose California, 1994).
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Introduccion

La Medida de Independencia Funcional (del inglés: Functional Independence Measure o en su
abreviatura inglesa FIM) es una medida global de discapacidad desarrollada en Estados Unidos
(USA) entre 1984-1987 y compuesta por 18 elementos agrupados en seis areas funcionales
(cuidados basicos, control de esfinteres, movilidad, comunicacion, ajuste psicosocial y cognicion).
Cada elemento se puntUa de acuerdo a siete niveles ordinales basados en el grado de
independencia en la ejecucidn en cada uno de ellos. La FIM se utiliza para medir la funcionalidad
en un amplio numero de enfermedades neuroldgicas, fundamentalmente para evaluar la eficacia
del tratamiento a lo largo de todo el proceso de rehabilitacién.

La Medida de Evaluacion Funcional (del inglés: Functional Assessment Measure o en su
abreviatura inglesa FAM) consiste en 12 elementos desarrollados en 1992 en el Centro Médico
del Valle de Santa Clara en San José, California (USA) para ser afiadidos a los elementos que
componen la escala FIM y que abordan especificamente aspectos que acontecen tras una lesién
cerebral, no cubiertos en la FIM como la funcidon cognitiva, conductual, la comunicacién o la
integracién/participacion, de acuerdo al modelo biopsicosocial de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Los elementos de la FAM se puntuan utilizando los mismos siete niveles ordinales
que los elementos de la FIM, aunque como luego veremos, la estructura de los elementos de la
FAM requieren mayor grado de abstraccién que la FIM a la hora de su puntuacion. La escala total
de 30 elementos incluyendo los 18 elementos de la FIM y los 12 elementos de la FAM se
denomina FIM+FAM.

En 1996, el grupo de usuarios de FIM+FAM del Reino Unido se dispuso a adaptar los elementos
originales de la FAM con el objetivo de crear una versidon mas objetiva a la hora de su puntuacién
y mas adaptada en cuanto a contenidos a la poblacién europea. La versiéon FIM+FAM del Reino
Unido (UK FIM+FAM) mantiene la estructura de puntuacion en siete niveles, pero el contenido
de los elementos se ajusté para mejorar la objetividad de la puntuacion, especialmente para 10
de los 12 elementos de la FAM original considerados como mas subjetivos.

El FIM+FAM estd disefiado para medir la funcionalidad en poblacién con dafio cerebral. Los datos
de la FIM se pueden aislar y cuantificar por si solos, por ejemplo, al realizar comparaciones con
poblaciones en las que solo se utiliza la FIM. Por esta razdn, es importante puntuar los items de
la FIM como escala independiente y los items de la FAM como complemento. Ciertos elementos
contienen informacién combinada (p.ej., “ALIMENTACION” es un elemento de la FIM e incluye Ia
capacidad de deglucién, mientras que “DEGLUCION” por si solo es un elemento de la FAM.
“ALIMENTACION” debe puntuarse incluyendo la accién de tragar, de modo que la integridad de
la puntuacién FIM se mantenga. De manera similar, "EXPRESION" es un elemento de la FIM e
incluye la inteligibilidad del habla (articulaciéon, modulacién de la voz, etc.), mientras que la
"INTELIGIBILIDAD DEL HABLA" también se evalUa de nuevo como un elemento de la FAM.

Actualizaciéon del manual FIM

El FIM+FAM original del Reino Unido (Versiéon 1) se basé en la versién 4 del manual FIM. En Ia
edicion actualizada del UK FIM+FAM (versidn 2), en la que se basa esta traduccion, los elementos
de la FIM se han ajustado para alinearlos con la version 5 de la FIM, que es la versidn actualmente
en uso por el Centro de Resultados de Rehabilitaciéon de Australia (del inglés: Australasian
Rehabilitation Outcomes Centre o AROC). La ventaja de esta versién es que el manual de
formacion AROC proporciona un enfoque mas sistematizado para la puntuacion, desglosando los
elementos de cada tarea en diferentes componentes para determinar el porcentaje de tareas
completadas por el paciente y ganar asi en objetividad.

En la version actual existe un cddigo de colores que permite distinguir las diferentes versiones de
la escala asi como el contenido de sus actualizaciones de acuerdo a lo expuesto a continuacion:
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Color del texto en este manual:

Texto negro = articulos FIM

Texto azul = articulos FAM

Texto rojo = Cambios realizados en FIM+FAM versidn 2 para alinearse con AROC

Texto verde = Nuevos cambios

Principios basicos de puntuacién

La funcionalidad serd evaluada por el profesional basandose en la observacién directa.
Esto requiere que el evaluador este familiarizado con el paciente. La puntuacién en el
momento de admisién se entiende que se realizard durante los 10 dias iniciales de trabajo
con el paciente mientras que la puntuacion al alta se hara durante la semana antes de la
misma.

La puntuacién se decide por un equipo multidisciplinar. Cuando el equipo no esta
familiarizado en el uso de la escala, uno de los miembros debe actuar como facilitador
leyendo las preguntas del drbol de decision y acordando con el resto la puntuacién
ajustada. A medida que el equipo esté mads familiarizado se puede ahorrar tiempo
dividiendo los elementos de la escala entre los miembros del equipo. Si hay desacuerdo
entre los miembros del equipo, acepte siempre la puntuacién menor.

La escala FIM+FAM es una evaluacion de la independencia o autonomia, y por tanto de
la cantidad de ayuda que un individuo precisa, para sus actividades bdsicas. La persona
debe evaluarse en funcion de lo que hace en el momento de la valoracidn a lo largo del
dia y no en base a lo que podria o deberfa hacer en otras circunstancias. El FIM es por
tanto dependiente del entorno que puede ser o no ser un elemento facilitador de la
funcién.

Nunca:
- Deje una puntuacién blanco o escriba “No evaluado” (N/A). Puntde 1 si el
paciente es incapaz de ser evaluado en algun item.
- No use medios puntos (0.5). Ante la duda anote la puntuacién mas baja.

La persona evaluada puntta 1 si:
- No realiza la actividad de ninguna de las maneras.
- Necesita ayuda de 2 personas para realizarla.
- Se pondria en riesgo de lesidn si se evaluara dicha actividad.
- Lainformacion sencillamente no se conoce.

Nota: El sistema de puntuacién americano, permite otorgar una puntuacion de
'0" en algunos elementos solo en el momento del ingreso debido a que los
requerimientos temporales de la valoracién obligan a realizarla en las primeras
48h. Los sistemas de Australia y el Reino Unido no registran ninguna puntuacion
'0', con la excepcion de que el Reino Unido permite un '0O' para
“DESPLAZAMIENTOS: SILLA DE RUEDAS” solo si una silla de ruedas nunca se usa
y, por lo tanto, no se aplica. Esto no afecta las puntuaciones totales, ya que
“DESPLAZAMIENTOS: SILLA DE RUEDAS” es un elemento alternativo a
“DESPLAZAMIENTOS: MARCHA”.
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6. Dos instrucciones del UK FIM+FAM difieren del manual original del FIM:

a. En “DESPLAZAMIENTOS”: registre tanto el uso de silla de ruedas como la
capacidad de marcha en cada momento y registre el elemento preferente en la
hoja de puntuacion.

b. En “CONTROL DE ESFINTERES”, recoja el grado de asistencia en control vesical e
intestinal asi como la frecuencia de incontinencias y registre el elemento con
puntuaciéon mas baja en la tabla de puntuacion.

7. Use el arbol de decisiones y luego compruebe el nivel descrito con las “notas” de cada
elemento para comprobar que la puntuacién es correcta.

8. Sila puntuacién de una funcion es variable para determinado elemento, puntde la mas
baja.

9. Lea las definiciones de cada elemento detenidamente antes de usar esta escala y
considere todas y cada una de las tareas que la actividad incluye. Evalle al paciente solo
respecto a lo que propone cada elemento. Por ejemplo cuando tenga que evaluar el
control vesical/intestinal, no tenga en cuenta si el paciente tiene o no capacidad para
acceder al bafio. Esa informacion estd recogida en el apartado “DESPLAZAMIENTOS:
MARCHA/SILLA DE RUEDAS” y en el apartado “TRANSFERENCIAS: RETRETE”.

10. Para ser categorizado en determinado nivel, la escala describird claramente si el paciente
debe o bien completar todas las tareas incluidas en la definicidén o bien solo alguna de
ellas. Si todas las tareas deben completarse, la serie de tareas estaran conectadas en el
texto con la palabra “Y”. Si solo alguna de las tareas debe completarse, la misma estara
conectada con el resto con la palabra “O”. Por ejemplo: “HIGIENE PERSONAL” incluye
lavado de cara, lavado dientes, peinado, lavado manos y, o bien afeitado o bien
maquillaje. “COMPRENSION” incluye comprensién clara o bien verbal o bien visual.

11. Para algunos de los elementos (“DESPLAZAMIENTOS: MARCHA/SILLA DE RUEDAS”,
“COMPRENSION”, ”EXPRESION”) existen casillas para marcar el modo mas
frecuentemente empleado por el paciente para ese elemento. El modo No tiene por qué
coincidir al ingreso y al alta.

Elementos Cognitivos
1. Los elementos cognitivos del FAM se evallan de forma diferente a los motores.

- El concepto asistencia hace referencia a la necesidad de indicacién, estimulo,
incentivo o guia. La puntuacion depende del % que el paciente es capaz de completar
una tarea SIN apoyo externo.

- En el Nivel 5, el paciente es independiente para situaciones basicas relacionadas con
ese elemento pero puede requerir supervision verbal o indicacién para usar
estrategias pero menos del 10% del tiempo (por ejemplo en situaciones estresantes
0 novedosas) o preparacion en forma de entorno estructurado o restrictivo.

- La mejor forma de puntuarlos es observando al paciente en sus actividades
cotidianas (se evalla la repercusiéon funcional mas que la severidad del déficit

psicométrico).

- Considere todas las actividades a lo largo de 24 horas en todo tipo de entornos (p.
ej.: terapia, actividades sociales, cuidados diarios, etc.).
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Para determinar la carga de cuidado, considere que es lo que el paciente puede
realizar sin una ayuda externa de nadie. Por ejemplo, un paciente podria ser capaz
de comprender el 100% de una informacion pero puntle el % que podria
comprender antes de que le tuviera que dar alguna indicacion.

Los niveles 6-7 hacen referencia a la capacidad para ejecutar actividades cognitivas
COMPLEJAS, mientras que los niveles 5-1 hacen referencia a la capacidad para
ejecutar actividades cognitivas SIMPLES

2. Los elementos cognitivos del FAM se desvian del modelo de % de tarea completada que
se emplea en los elementos motores y se fundamenta sobre todo en conceptos como la
“frecuencia de intervencién” de un asistente.

o W

Nivel 7 y 6: Sin ayuda de una persona
Nivel 5: Supervisiéon/Preparacién/No contacto fisico
Niveles 4-1: Ayuda de una persona (en base a la frecuencia de intervencion)
i. Nivel 4: Asistencia Minima
ii. Nivel 3: Asistencia Moderada
iii. Nivel 2: Asistencia Maxima
v. Nivel 1: Asistencia total

3. A diferencia de los elementos motores, que habitualmente se desarrollan en periodos
concretos del dia, las tareas cognitivas estan involucradas en muchas actividades
cotidianas de forma continua y puede ocurrir que en ocasiones la ayuda sea necesaria
pero no esté disponible.
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Cada pregunta de los elementos cognitivos del FAM estd formulada en términos de
“ayuda que es necesaria” en contraposicion a “ayuda que ha recibido
necesariamente”.

Eltérmino “autocuidado” se formula en el sentido de “necesidad de ayuda” dado que
es importante identificar esta necesidad aun cuando el apoyo no esta disponible tan
frecuentemente como deberia.



Generalidades (FIM)

1. De forma jerarquica, el elemento “ALIMENTACION” suele ser el mas facil y el elemento
“SUBIR/BAJAR ESCALERAS” el mas dificil.

2. Se ha propuesto una puntuacion total en el FIM de 78 como punto de corte necesario
para que un paciente puede ser dado de alta a su domicilio (puntuaciones superiores a
dicho punto de corte) o por el contrario, en aquellos con puntuaciones inferiores, y por
tanto un alto nivel de dependencia, podrian requerir institucionalizacion al alta.

3. La puntuacion del FIM también ha sido propuesta como una medida para valorar la carga
del cuidador. Un FIM de 60 es equivalente a unas 4 horas de cuidados personales, un FIM
de 80 equivale a unas 2 horas de cuidados personales, un FIM de 80 o mayor es
compatible con la capacidad de la familia (si es posible) para prestar asistencia en casa.

4. Finalmente, recordar que existen tablas de conversién para obtener indices globales o
estadios que, teniendo en cuenta la dificultades de cada uno de los elementos de la
escala, engloban: “Cuidados personales”, “Control de esfinteres”, “Movilidad” vy
“Cognicion”.
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DESCRIPCION DE LOS NIVELES O DE LA FUNCIONALIDAD (FIM+FAM MOTOR)

INDEPENDIENTE No se requiere otra persona para la actividad (NO precisa ayuda)

7

Independencia completa

La persona realiza todas las tareas descritas en la descripcion de la actividad en
un tiempo razonable y lo hace de forma segura sin la necesidad de
modificaciones, productos de apoyo u otro tipo de ayudas. (No ayuda de otra
persona, no productos de apoyo, seguray en un tiempo adecuado).

Independencia modificada

Uno de los siguientes puede ser cierto:

a) Precisa un producto de apoyo (cognicion: incluye estrategias o
autocorreccion).

b) Le lleva mas tiempo de lo habitual realizar la tarea.

c) Puede tener problemas de seguridad.

(No recibe ayuda de otra persona, ni siquiera guia o supervisién pero usa

productos de apoyo o precisa mas tiempo o no es seguro).

DEPENDIENTE Requiere ayuda de otra persona para realizar la actividad o la actividad no se

realiza (Requiere Ayuda). Dado que la valoracion se basa en la observacion, el
término “requiere ayuda” significa “lo hace con ayuda”.

Dependencia Modificada: La persona realiza mas de la mitad de la tarea por si misma.

5

Supervisidn o Adaptacién

Precisa guia verbal o indicaciones (no contacto fisico). La Unica ayuda fisica que
precisa es para el ajuste de ortesis o configurar el equipo en funcion de las
productos de apoyo necesarias o la organizacion del entorno donde se desarrolla
la actividad. (No ayuda, pero si adaptacién o guia verbal).

Asistencia minima

No mas ayuda que el contacto. Recibe ayuda de forma ocasional SOLO para
completar la tarea, siendo capaz de realizar mas del 75% de la tarea por si mismo.
(Ayuda de contacto).

Asistencia moderada

Requiere mas ayuda que el simple contacto, pero la persona proporciona entre
el 50 -74% del esfuerzo para completar la tarea. (Precisa ayuda fisica pero el
paciente es capaz de realizar mas de la mitad de la tarea por si mismo).

Dependencia completa: La persona realiza menos de la mitad de la tarea
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Asistencia Maxima

Recibe ayuda SUSTANCIAL. La persona proporciona entre el 25-49% del esfuerzo
para completar la tarea. (El paciente realiza menos de la mitad de la tarea pero
es capaz de contribuir).

Asistencia Total

Precisa ayuda total. La persona contribuye con menos del 25% del esfuerzo
necesario para realizar la actividad o la actividad no puede realizarse. El paciente
es incapaz o hace muy poco (<25%) de la tarea.



DESCRIPCION DE LOS NIVELES DE FUNCIONALIDAD (FIM+FAM COGNITIVO)

INDEPENDIENTE No se requiere otra persona para la actividad (NO precisa ayuda)

Independencia completa

Independiente en todas las tareas descritas en la descripciéon de la actividad
(incluye tareas cognitivas COMPLEJAS). Capaz de resolver tareas complejas sin
errores y sin supervision, en un tiempo razonable y lo hace de forma segura sin
la necesidad de modificaciones, productos de apoyo u otro tipo de ayudas.

Independencia modificada

Independiente en todas las tareas descritas en la descripcién de la actividad,
incluyendo tareas complejas, pero uno de los siguientes puede ser cierto:

a) Precisa un producto de apoyo (Incluye estrategias o autocorreccion).

b) Le lleva mas tiempo de lo habitual realizar la tarea.

c) Puede tener problemas que comprometa su seguridad o la de su entorno.

DEPENDIENTE Requiere ayuda de otra persona para realizar la actividad o la actividad no se

realiza (Requiere Ayuda). Dado que la valoracion se basa en la observacién, el
término “requiere ayuda” significa “lo hace con ayuda”.

Dependencia Modificada: La persona realiza mas de la mitad de la tarea por si misma.

Supervisidn o Adaptacién

Independiente en tareas cognitivas BASICAS, pero puede requerir ayuda
(indicaciones, supervision verbal, indicacion para el uso de estrategias), pero
menos del 10% del tiempo (p. ej.: en situaciones estresantes o novedosas).

Asistencia minima

Asistencia minima para tareas cognitivas basicas (p. ej.: dar pistas o insistir o
ayuda de contacto), ocurren errores significativos que requieren ayuda para
corregir, pero completa + del 75% de la tarea antes de que necesite ayuda.

Asistencia moderada
Asistencia moderada para tareas cognitivas basicas o ayuda para corregir errores,
el paciente completa el 50% de la tarea antes de que necesite la ayuda.

Dependencia completa: La persona realiza menos de la mitad de la tarea
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Asistencia Maxima

Necesita asistencia maxima para tareas cognitivas bdsicas (tanto dando pistas o
incentivando como corrigiendo errores), completa menos de la mitad de la tarea
antes de necesitar ayuda pero mas del 25% de la tarea. La persona que ofrece
asistencia realiza la mayoria de la tarea.

Asistencia Total

Precisa ayuda total para una actividad cognitiva basica. El paciente puede hacer
un pequefio esfuerzo pero completa menos del 25% de la tarea antes de que
precise ayuda, o el paciente es incapaz de realizar la tarea.
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Cada elemento de la escala se describe de acuerdo al siguiente drbol de decisiones

DESCRIPCION GENERAL DE LOS ELEMENTOS

La valoracién de la tarea incluye los siguientes aspectos:
- Aspectos incluidos en la tarea.

En el nivel 7, la persona es capaz de:
- Descripcion de Independencia Completa.

Comience AQUI y siga el &rbol de decisiones

=

éRequiere ayuda
para completar

Inicio
la tarea?
Sin Ayuda S
Con Ayuda
¢Realiza la mitad
o) mas del
esfuerzo
necesario para
completar la
tarea?
llNO
éPrecisa ayuda
total o norealiza
la actividad?
Sl

PUNTUACION: 1

Dependencia
Total
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NO

S|

NO

éUsa un producto

NO ] PUNTUACION: 7 \

de apoyo, O —-> Independencia
Completa
Le cuesta mas
tiempo de o 5 PUNTUACION: 6
razonable, O ’ - ‘
) Independencia
Existen problemas SI Modificad
de seguridad? odrticada
¢ Recibe solo S| PUNTUACION: 5
Supervision, Supervision o
indicaciones o} Adaptacion
ayuda verbal, O solo P
necesita ayuda para
adaptar entorno o
colocar ortesis?
l NO
¢Recibe ayuda de
forma puntual?
S

lNO

PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

PUNTUACION: 4

Asistencia
Maxima

Asistencia
Moderada

Asistencia
Minima
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1. ALIMENTACION

Este elemento incluye el uso adecuado de los utensilios apropiados para llevarse la
comida/bebida a la boca, asi como la capacidad para masticar y tragar una vez la comida se
presenta en una mesa o una bandeja. El sujeto debe realizar esta actividad de forma segura.

f.

“ALIMENTACION”, incluye tanto masticacién como deglucién, aunque deglucién es un
elemento que debe evaluarse de forma independiente en el FAM.

Respecto a la consistencia del alimento se debe tener en cuenta que, si el/la paciente
requiere un cambio de consistencia (p. ej.: dieta triturada) y si él/ella mismo/a elige este
cambio, se puntuda 6. Si es otra persona quién elige esta consistencia por él/ella, o quién
se asegura de que se le da la alimentacién con la consistencia adecuada, se puntda 5
(recordar que el paciente no tiene por qué ser responsable de triturar su dieta dado que
este elemento se evalla a partir de que la comida se presenta en la mesa o en la bandeja).

Respecto al uso de productos de apoyo, se puntla sobre lo que el/la paciente hace, no
sobre lo que puede hacer. Si por ejemplo un paciente puede comer de forma
independiente con un cubierto adaptado pero prefiere utilizar uno normal a pesar de
gue eso obliga a que necesite ayuda para acabar su plato, la puntuacién sera 4. Las
dentaduras no son productos de apoyo.

Se permite comer empleando las manos si culturalmente es apropiado para el tipo de
comida.

Para puntuar los niveles < de 5 tener en cuenta que este elemento podria requerir
asistencia en las siguientes tareas:

- Llevar la mano al plato/vaso.

- Coger el alimento con cubierto.

- Guiarla mano a la boca.

- Colocar la comida/vaso en la boca.

- Manejar los cubiertos y sujetar el vaso.

- Tragar sin que si quede comida/agua en la boca.

De acuerdo a dichas tareas, los niveles de asistencia (1-2-3-4) podrian calificarse:

- Nivel 4: ayuda ocasional (p.ej.: precisa ayuda solo para una tarea de las descritas
pero no en cada bocado).

- Nivel 3: necesita ayuda en cada bocado, pero no en todas la tareas (el/la paciente
contribuye en mas de la mitad de las tareas descritas).

- Nivel 2: el/la paciente contribuye en menos de la mitad de las tareas (p. €j.: recibe
ayuda para coger el alimento y llevarselo a la boca)

- Nivel 1: necesita ayuda en cada bocado o se niega a comer o se alimenta por si
mismo/a en los primeros bocados y luego tiene que ser alimentado/a por otra
persona

En pacientes con alimentacidn enteral se debe tener en cuenta:

Nivel 6 | El paciente conecta y se administra su propia alimentacion
independientemente
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Nivel 5 | Supervisado o incentivado verbalmente para conectar vy
administrar la comida

Nivel 4 | Ayuda minima (p. ej: necesita cuidados para limpiar la sonda | Estos
ocasionalmente) niveles
son muy
Nivel 3 | Ayuda moderada pero aun hace mas de la mitad. (p. ej: precisa | raros en
que alguien abra la sonda antes de dar el alimento y para su | Ia
limpieza ocasionalmente) practica

Nivel 2 | Ayuda maxima (p. ej.: necesite que alguien abra la sonda, se la
limpien y la vuelve a cerrar después de dar el alimento)

Nivel 1 | Otra persona administra la alimentacion y maneja la sonda

g. Si se emplea alimentacion enteral como alimentacién suplementaria a la oral,
considerar:

- Si el/la paciente se administra su propia alimentacion, se puntda 6. Pero si la
alimentacion suplementaria es administrada por otra persona (incluso aunque solo
sea una vez durante la noche), se puntua 1.

- Se evalla como el control de esfinteres. Se califica la alimentacién oral y la enteral
por separado y luego se registra la puntuaciéon mas baja.

- La administracién de liquidos intravenosa o subcutanea se considera procedimiento
médico, por lo que no se incluye en el FIM.

ALIMENTACION (NOTAS):

Sin Ayuda

Nivel 7: Come de un plato comida de consistencia variada y bebe de una taza o un vaso, todo ello presentado de
forma habitual en la mesa o en una bandeja. Capaz de abrir recipientes, untar en pan, cortar alimentos, servir
liquidos y usar una cuchara o tenedor para llevar la comida a la boca, donde es masticada y tragada. Todo ello de
forma segura.

Nivel 6: La ejecucion de lo descrito en el punto anterior conlleva cierto riesgo. Requiere productos de apoyo
(cubiertos adaptados, etc.). Requiere mas del tiempo razonable para comer o modificacion de la consistencia o

comida triturada (elegida por el mismo). Si precisa otro tipo de alimentacidén, como por ejemplo parenteral, enteral,
etc., la persona evaluada se administra la comida.

Con ayuda

Nivel 5: Requiere supervision (presencia, incentivo, estimulo, guia verbal) o colocacion de ortesis o productos de
apoyo, o necesita ayuda de otra persona para abrir envases, untar pan, cortar alimentos, o verter liquidos, o es
independiente pero otra persona elige un cambio de consistencia por él/ella, o quién se asegura de que la
alimentacion tiene la consistencia adecuada.

Nivel 4: Recibe ayuda puntual pero es capaz de ejecutar el 75% o mas de las tareas de alimentacién por si mismo/a.
Nivel 3: Es capaz de ejecutar entre el 50% y el 74% de las tareas de alimentacion por si mismo/a.

Nivel 2: Es capaz de ejecutar entre el 25% y el 49% de las tareas de alimentacion.

Nivel 1: Realiza menos del 25% de las tareas de alimentacion, o precisa alimentacion parenteral/gastrostomia (bien
de forma total o completa) y no se la administra el/ella mismo/a.
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1. ALIMENTACION

ALIMENTACION Incluye:

- Uso de cubiertos adecuados para llevarse el alimento a
la boca o uso de las manos para comer si esta

culturalmente aceptado.
- Masticacién y deglucion.
- Beber de un vaso/taza.

Una vez el alimento esta presentado en la mesa/bandeja
0 se administra alimentacién enteral/parenteral.

normal.

- Masticar y tragar.

tiempo razonable.

En el nivel 7, la persona es capaz de:
- Comer todo tipo de consistencias de un plato

- Beber todo tipo de liquidos de un vaso/taza.
- Abrir envases, untar en pan, verter liquidos, etc.

- Usar cubiertos para llevar la comida a la boca.

Todo ello de forma independiente y segura y en un

¢Requiere  ayuda ¢Usa productos de apoyo,
Inicio para comer/beber, NO U otra persona modifica la
™| o administrarse — consistencia de la dieta, O
nutricion enteral o
parenteral? precisa mas tiempo de lo
razonable, (0] existen
problemas de seguridad, O
Precisa alimentacién
enteral y se la administra
de forma independiente?
Sin Ayuda S
Con Ayuda
¢Realiza la mitad o -Recibe solo supervision-
mas de las tareas de ayuda verbal para comer,
alimentacion? S 0]
=——p | -Necesita ayuda para usar
una ortesis, cortar
alimentos, abrir envases,
verter liquidos o extender
en pan, O
- supervision/guia para
administrar  alimentacion
enteral
4 NO 4 NO
éRequiere éSolorecibe ayuda puntual,
asistencia total para como colocar utensilios en
comer, como que la mano, O
el/la asistente
sostenga los ayuda ocasional para coger
utensilios alimentos con cuchara o
(cubiertos/vaso) vy tenedor, O
los lleve a la boca, O
ayuda minima para
necesita asistencia administrar  alimentacion
total para la enteral?
/ alimentacion \
enteral?
S| NO ¥ NO
PUNTUACION: 1 PUNTUACION: 2 PUNTUACION: 3
Dependencia Asistencia Asistencia
Total Maxima Moderada
irenea.es

NO ] PUNTUACION: 7

_—

Independencia
Completa

—-> ] PUNTUACION: 6

S|

SI
—

Independencia
Modificada

PUNTUACION: 5

Supervision o
Adaptacion

S|

PUNTUACION: 4

Asistencia
Minima
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2. DEGLUCION (FAM)

a. Inclusién de deglucion
“ALIMENTACION” es un elemento del FIM que incluye masticacion y deglucién. La
deglucion es ademads un elemento independiente del FAM. Con el objetivo de preservar
la integridad el FIM, “ALIMENTACION” sigue incluyendo deglucién aunque
posteriormente se evalle la deglucion de forma independiente.

b. Consistencia
Sila persona requiere cambio de consistencia y el paciente lo decide el mismo se puntua
como 6 (p. ej.: triturado). Si alguien decide el tipo de dieta o supervisa que no se
administre, se evalia como 5. Debe tenerse en cuenta que el proceso de preparaciéon de
la comida (triturado, consistencia, etc.) NO debe puntuarse en este item.

c. Alimentacién enteral
En “ALIMENTACION” del FIM puntta como 1 en caso de cualquier alimento o fluido
enteral (por pequefio que sea su volumen) sea administrado por otra persona. En este
caso la “DEGLUCION” hace referencia Unicamente a la cantidad o proporcién de
alimentacién enteral que el paciente recibe respecto a la que recibe por via oral.

DEGLUCION (NOTAS):

Sin ayuda
Nivel 7: Consume una dieta normal de su eleccidén en un periodo de tiempo razonable.

Nivel 6: Consume una dieta oral normal, pero le lleva excesivo tiempo para comer o emplea productos de apoyo o
estrategias (multiples degluciones). Si necesita evitar ciertas consistencias de alimentos, toma esta decision de
forma independiente.

Con ayuda
Nivel 5: Toma todos los nutrientes por boca, puede necesitar una modificacion de la dieta y tiene ayuda con la

eleccién de la comida para asegurarse que consume los alimentos correctos, puede requerir supervision, estimulo
verbal o incentivos verbales.

Nivel 4: Toma los nutrientes principalmente por boca, puede requerir modificacién de su dieta y tiene solo minimo
contacto para controlar la velocidad o la cantidad de comida ingerida. Si se alimenta via enteral, solo se emplean
volumenes pequefios como suplemento.

Nivel 3: Toma algunos nutrientes por boca, puede requerir modificaciones de la dieta. Precisa asistencia moderada
para controlar la velocidad y cantidad de alimento o precisa alimentacién mixta enteral/oral pero toma mas de la

mitad del alimento por la boca.

Nivel 2: Incapaz de recibir suficientes alimentos por via oral. La alimentacion enteral es la principal fuente de
alimentacion. La alimentacidn oral estd limitada y sujeta a asistencia maxima.

Nivel 1. Incapaz de tomar nada por via oral. La alimentacion se realiza via enteral/parenteral.
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2. DEGLUCION

DEGLUCION incluye:

- Capacidad para comer una dieta regular por boca.
- Requerimientos para dieta modificada.
- Alimentacién enteral (completa o suplementaria).

En el nivel 7, la persona es capaz de:

come
(incluyendo distintas consistencias).

- Enuntiempo razonable.

- De forma independiente y segura.

- Elige vy

una

dieta regular

Inicio

éRequiere  ayuda
para tragar, U otra
persona modifica su
dieta?

Sin Ayuda

Con Ayuda

Sl

PUNTUACION: 1

Dependencia
Total

irenea.es

Sl

¢Realiza la mitad o
mas del esfuerzo
necesario para
tragar, O para
modificar su dieta?

| o

éSolo recibe
nutricion enteral
(no come nada por
boca)?

NO

Sl

- Usa un producto
de apoyo o necesita
degluciones
repetidas en cada
bocado, O

- Le cuesta mas
tiempo de lo
razonable, O

- Existen problemas
de seguridad

NO

- Recibe solo
supervision, o ayuda
verbal, O solo
necesita ayuda para
tragar, O

- Necesita solo
asistencia con la

eleccion de los
alimentos, U otra
persona modifica su

dieta

l NO
éRecibe solo
contacto  minimo
para evaluar la
velocidad y cantidad
de comida?
¢Es capaz de
alcanzar las

necesidades de una
alimentacion basica
solo por via oral?

lNO

PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

Asistencia
Maxima

Asistencia
Moderada

NO
e

Sl

Sl
e

\ PUNTUACION: 7 \

Independencia
Completa

\ PUNTUACION: 6 \

Independencia
Modificada

PUNTUACION: 5

Supervision o
Adaptacion

Sl

PUNTUACION: 4

Asistencia
Minima
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3. HIGIENE PERSONAL

a. Incluye el manejo de los elementos necesarios pero excluye -de acuerdo al manual AROC-
llevarselos al paciente (NOTA: en la version britanica y estadounidense, los niveles 6y 7
incluyen la busqueda y colocacion de los elementos para su aseo personal).

A efectos de cuantificacion, “HIGIENE PERSONAL” esta dividida en 5 tareas:

- Cuidado bucodental: Incluye cepillado de dientes/dentaduras. Excluye el uso del hilo
dental.

- Cuidado del cabello: Incluye cepillado o peinado. Excluye el lavado del pelo.

- lLavado de manos: Incluye enjuagar y secar.

- lavado de cara: Incluye enjuagar y secar.

- Afeitado o aplicacién de maquillaje (si procede).

[on

. Excluye la aplicacion de desodorante, la depilacidn y el uso de hilo dental.

c. La maquinilla eléctrica o cepillos eléctricos NO se consideran productos de apoyo dado que
muchos pacientes los eligen de todos modos.

d. Siel/la paciente no se afeita o no se maquilla, este elemento incluiria solo las primeras
cuatro tareas.

e. Siel/la paciente no tiene pelo, no considerar el cuidado del cabello.

f. Si las 5 tareas son puntuables, cada una cuenta como un 20%. Si sélo 4 tareas son
puntuables, cada una cuenta como un 25%. Ejemplo: Silas 5 tareas son puntuables y la
persona a evaluar realiza 3 de forma independiente = 60% (puntuacion: 3). Si 4 tareas son
puntuables y la persona a evaluar realiza 3 de forma independiente = 75% (puntuacion:
4)

HIGIENE PERSONAL (NOTAS):

Sin ayuda
Nivel 7: Se limpia los dientes o la dentadura, se peina o cepilla el pelo, se lava y seca las manos, se lava y seca la
cara, se afeita o se aplica maquillaje. Todo de forma segura e incluyendo todas las preparaciones necesarias.

Nivel 6: Requiere material adaptado, productos de apoyo (incluyendo protesis u ortesis) para realizar su higiene
personal, o le lleva mas tiempo de lo razonable, o estas actividades conllevan un riesgo.

Con ayuda
Nivel 5: Recibe supervision (estar al lado, guia verbal, incentivo) o (colocacién de ortesis o productos de apoyo), o

preparacion del entorno (colocar productos de apoyo, organizar el material de higiene), o preparacion inicial como
aplicar pasta al cepillo, abrir el neceser del maquillaje, etc.). NO incluye llevar al paciente el material necesario para

su aseo personal.

Nivel 4: Es capaz de ejecutar el 75% o mas de las tareas de higiene por si mismo/a.
Nivel 3: Es capaz de ejecutar entre el 50% y el 74% de las tareas de higiene por si mismo/a.
Nivel 2: Es capaz de ejecutar entre el 25% y el 49% de las tareas de higiene por si mismo/a.

Nivel 1: Asistencia total o ayuda de dos personas. Realiza menos del 25% de las tareas de higiene.
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3. HIGIENE PERSONAL

HIGIENE PERSONAL Incluye:
1.Cuidado buco-dental: (cepillado de dientes/dentaduras).

2.Cuidado del cabello: Cepillado o peinado.

3. Lavado de manos: Enjuagar y secar.
4. Lavado de cara: Enjuagar y secar.
5. Afeitado o aplicacion de maquillaje (si procede).

En el nivel 7, la persona es capaz de:

- Se limpia los dientes/dentadura.

- Se peina o cepilla el pelo.

- Se lava la cara y las manos.

- Se afeita/aplica maquillaje.

Prepara y usa los utensilios necesarios para
cada tarea de forma independiente, segura y
en tiempo razonable.

Inicio

¢Requiere ayuda
para cuidado
bucal, del cabello,
lavado de manos-
cara, afeitado o
maquillgje?

Sin Ayuda

Con Ayuda

S|

S|

¢Realiza la mitad o
mas de las tareas
de su higiene
personal?

|

éRequiere

asistencia total
para higiene
(sostener el
material de
higiene y usarlo)?

PUNTUACION: 1

Dependencia
Total

irenea.es

NO

S|

0

éUsa un producto de
apoyo (peine adaptado,
cincha, etc.) o material
adaptado, O

precisa mas tiempo de lo
razonable, O

existen problemas de
seguridad durante las
actividades?

éRequiere solo
supervision, indicaciones
o ayuda verbal, O

ayuda para utilizar las
ortesis, O

ayuda para preparar el
material necesario para
cada actividad o colocar
el material adaptado?

| «

éRecibe ayuda minima
para sujetar los
utensilios en la mano, O

ayuda para realizar solo
una de las varias tareas
incluidas en higiene?

| o

PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

Asistencia
Maxima

Asistencia
Moderada

NO ] PUNTUACION: 7

Independencia
Completa

—

—-> ] PUNTUACION: 6

S| Independencia

Modificada

SI | PUNTUACION: 5

Supervision o
Adaptacion

S|

PUNTUACION: 4

Asistencia
Minima
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4. BANO/DUCHA

a. Este elemento incluye el lavado, enjuague y secado de cada parte del cuerpo desde el
cuello hasta los pies (excluyendo la espalda, el propio cuello y el lavado del pelo), ya sea
en bafiera, ducha o en la cama (con esponja).

b. Para estatarea el cuerpo se dividide en 10 zonas: brazo izquierdo, brazo derecho, pecho,
abdomen, area perineal anterior, drea perineal posterior, muslo izquierdo, muslo
derecho, pierna inferior + pie izquierdo, pierna inferior + pie derecho. Se debe tener en
cuenta que la cara, manos y dientes estan incluidos en “HIGIENE PERSONAL”. Para
evaluar este elemento, se cuantifica el nimero de zonas que la persona a evaluar es
capaz de lavar, enjuagar y secar por si mismo/a. Cada area puntuara un 10%.

c. En este elemento, también se evalla la capacidad para abrir el grifo y graduar la
temperatura. Si lo hace otra persona, puntua 5. Si el/la paciente abre el grifo pero no se
preocupa de comprobar la temperatura, se considera un riesgo para la seguridad, por lo
gue puntda 6.

d. En este elemento, No deben considerarse las trasferencias al bafio. Generalmente, una
silla de ducha/bafiera no se considera un producto de apoyo para la autonomia de bafio
sino un producto de apoyo para las transferencias. Sin embargo, si utiliza la silla no solo
para la trasferencia sino también durante el bafio (p. ej.: para estabilizarse durante el
lavado), entonces si cuenta como un producto de apoyo para la autonomia del bafio y
debe evaluarse como tal.

BANO (NOTAS):

Sin ayuda
Nivel 7: Se bafia (se lava, enjuaga y seca) todo el cuerpo. Excluyendo la espalda y el pelo. Realiza la actividad de

forma independiente y segura.

Nivel 6: Requiere material especial (incluyendo protesis u ortesis) para bafarse, o le lleva mas del doble de tiempo
de los esperable o existen problemas de seguridad.

Con ayuda
Nivel 5: Requiere supervision (estar a su lado guidndole o indicandole) o preparacién del entorno (colocacion de

productos de apoyo, preparar material de bafio, preparar el agua, sacar el material que necesita para bafiarse, etc.).

Nivel 4: Precisa un minimo contacto para completar bafio, pero es capaz de realizar el 75% de la tarea por si mismo
(recibe ayuda para solo 1-2 zonas).

Nivel 3: Requiere ayuda fisica moderada pero aun es capaz de realizar mas del 50% del bafio (recibe ayuda para 3-
5 zonas).

Nivel 2: Requiere ayuda fisica maxima para el bafio pero aun es capaz de realizar entre el 25y el 49% del bafio
(recibe ayuda para 6-7 zonas).

Nivel 1: Asistencia total o ayuda de dos personas. Realiza menos del 25% de la actividad (recibe ayuda para 8-10
zonas) o se niega a bafiarse (en este caso aunque no recibe ayuda es un riesgo de higiene pobre).
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4. BANO/DUCHA

BANO/DUCHA incluye:

- lavado, enjuagado, secado del cuerpo desde el cuello

(excluyendo espalda y pelo).
- El cuerpo esta dividido en 10 zonas.

- Puede realizarse en ducha, bafiera o encamado (con esponja).

En el nivel 7, la persona es capaz de:

- Realiza bafio (enjuague, secado) del
cuerpo excluyendo espalda, cuelloy pelo.

- Enuntiempo razonable.

- Deforma independiente y segura.

Inicio -T>

¢Requiere  ayuda
para el bafio
(lavado, enjuague y
secado) del cuerpo?

Sin Ayuda

Con Ayuda

S|

¢Realiza la mitad o
mas de las tareas
del bafio?

| o

éRequiere
asistencia total para
bafio como que el/la
asistente sostenga
los utensilios
(esponja, toalla...) y
realice todas las
actividades?, O

Rechaza bafiarse

S|

PUNTUACION: 1

Dependencia
Total
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NO

S|

NO

éUsa un producto de
apoyo o} material
adaptado para el bafio
(esponja  de  mango
largo, etc.), O

precisa mas tiempo de lo
razonable, O

existen problemas de
seguridad (no regula la
temperatura del agua,
etc.)?

éRecibe solo supervisidn,
indicaciones o ayuda
verbal, O

ayuda para preparar el
material necesario, abrir
grifo y regular la
temperatura o colocar
una ortesis?

|

éRecibe ayuda minima
como para colocar los
utensilios, O

ayuda para bafiarse solo
una o dos zonas del
cuerpo?

lNO

PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

Asiste
Maxi

ncia
ma

Asistencia
Moderada

NO

o

S|

S|

] PUNTUACION: 7 \

Independencia
Completa

] PUNTUACION: 6 \

Independencia
Modificada

PUNTUACION: 5

Supervision o
Adaptacion

S|

PUNTUACION: 4

Asistencia
Minima
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5. VESTIDO DEL CUERPO: PARTE SUPERIOR

a. Elvestido de la parte superior incluye vestido y desvestido por encima de la cintura, asi
como la colocacién o retirada de ortesis/protesis cuando sea necesario. Debe evaluarse
si el/la paciente emplea ropa que es apropiada para llevar en publico. Se excluyen
prendas y accesorios para la cabeza (sombreros, gorros, cascos, etc.). Si el/la paciente
lleva diferentes tipos de ropas en diferentes dias, puntuar la que lleve mas
frecuentemente. Si el/la paciente elige no usar ropa interior y se considera apropiado,
solo se calificara la ropa que utiliza normalmente. La posicidn para vestirse no se puntua
(puede hacerlo acostado), pero si que se realice la actividad en un tiempo razonable y
con seguridad.

b. Colocacion de una férula/ortesis/prétesis: Si  una persona lleva una
férula/ortesis/protesis y se la coloca cada dia como parte de su vestimenta habitual, se
considera prenda de vestir.

- Sise coloca la férula/ortesis/prétesis de forma independiente, pero no la necesita
para completar el resto del vestido/desvestido, puntta 7.

- Sise coloca la férula/ortesis/prétesis de forma independiente, pero la necesita para
poder completar el resto del vestido/desvestido, puntda 6.

- Si recibe ayuda para colocar la férula/ortesis/prétesis, pero puede completar el
vestido de forma independiente, puntda 5.

c. Para calcular el % de la actividad que puede realizar, se divide el vestido de la ropa
habitual del/la paciente en pasos (La Tabla estd adaptada a lo habitualmente empleada
en nuestro centro pero puede adaptarse a las necesidades individuales de cada centro).
Por ejemplo, sien total son 12 pasos: Nivel 4: realiza 9-11 pasos; Nivel 3: realiza 6-8 pasos;
Nivel 2: realiza 3-5 pasos; Nivel 1: realiza 1-2 pasos

Prenda de vestir N.2 pasos Pasos
Camiseta larga/corta 3 Introduce cabeza, manga izquierda, manga
derecha
lersey/Sudadera 3 Introduce cabeza, manga izquierda, manga
derecha
Chaqueta/abrigo 4 Introduce manga izquierda, introduce manga

derecha, tira de las solapas hacia delante,
abrocha el cierre

Camisa 4 Introduce manga izquierda, introduce manga
derecha, tira de las solapas hacia delante,
abrocha el cierre

Sujetador 4 Introduce brazo izquierdo en el tirante, brazo
derecho, tirar hacia atras, abrochar el cierre

Vestido 4 Introduce cabeza, manga izquierda, manga
derecha, abrochar el cierre

Gorros, sombreros, 0 No incluido en FIM

etc.
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VESTIDO DEL CUERPO:PARTE SUPERIOR (NOTAS):

Sin ayuda

Nivel 7: Se viste y desviste por si mismo/a. Esto incluye, sacar la ropa de su lugar habitual (cajones, cémodas,
armarios), el manejo del sujetador, chaqueta, jerséis, camisetas, cierres (cremalleras, botones, etc.), asi como la
colocacion y retirada de cualquier ortesis/protesis (siempre que ésta no se emplee como productos de apoyo para
el vestido de parte superior). El/la paciente realiza esta actividad de forma segura.

Nivel 6: Requiere material especial para el cierre (velcro) o productos de apoyo (incluyendo ortesis y protesis) para
vestirse, o necesita mas del doble de tiempo de los esperable o existen problemas de seguridad.

Con ayuda
Nivel 5: Requiere supervision (estar a su lado guidndole o indicandole) o preparaciéon del entorno (colocacion de

productos de apoyo, colocacidn de ortesis/protesis, preparar la ropa o lo necesario para vestirse, etc.).

Nivel 4: Precisa un minimo contacto para completar vestido (ej: abrochar cierres) pero es capaz de realizar el 75%
de la tarea por si mismo/a.

Nivel 3: Requiere ayuda fisica moderada pero aun es capaz de realizar mas del 50% del vestido por si mismo/a.

Nivel 2: Requiere ayuda fisica maxima para el vestido pero aln es capaz de realizar entre el 25y el 49% del vestido
por si mismo/a.

Nivel 1: Asistencia total o ayuda de dos personas. Contribuye en menos del 25% de la actividad.
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5. VESTIDO DEL CUERPO: PARTE SUPERIOR

VESTIDO DEL CUERPO: PARTE SUPERIOR

Incluye:

- Vestido y desvestido (de ropa adecuada para
llevar en publico) por encima de la cintura, asi

En el nivel 7, la persona es capaz de:

- Se viste y desviste por encima de la cintura, cogiendo la ropa
de los cajones/armarios.
- Maneja todos los tipos de ropa, incluyendo botones,

como las ortesis/protesis cuando sea cremalleras y otros cierres.
necesario y formen parte de su vestimenta - Coloca y retira ortesis/prétesis que forman parte de su
habitual. vestimenta habitual pero que no son necesarias para
completar vestido.
Realiza la actividad de forma independiente y segura.
¢Requiere ayuda éUsa un producto de | NO ’ PUNTUACION: 7
Inicio para el vestido NO apoyo 0 material | ==» Independencia
/desvestido  POr | se——3p | adaptado (velcro, Completa
encima de la abotonador, barra de
cintura? alcance), O necesita
colocarse 9’ PUNTUACION: 6
ortesis/protesis  para | S| Independencia
completar vestido, O Modificada
le cuesta mas tiempo
de lo razonable o
existen problemas de
seguridad ?
Sin Ayuda S
Con Ayuda
¢Realiza la mitad o éRequiere solo PUNTUACION: 5
mas de las tareas S| supervision, indicacion | Sl —
) Supervision o
del VEStdO | ey | O @YUda O - Adaptacion
/desvestido  por P
encima de la ayuda para preparar el
cintura? material necesario para
el vestido o colocar la
ortesis?
lNo l NO
éRequiere éRecibe ayuda minima
asistencia  total como para iniciar el
para vestido de la vestido o asistencia con
parte superior botones, cremallera, o
como que el/la cierres solamente?
asistente sostenga
la ropa vy realice
toda la actividad
S NO S

PUNTUACION: 1

Dependencia
Total
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lNO

PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

Asistencia
Maxima

Asistencia
Moderada

PUNTUACION: 4

Asistencia
Minima
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6. VESTIDO DEL CUERPO: PARTE INFERIOR

El vestido de la parte inferior incluye vestido y desvestido por debajo de la cintura,
asi como la colocacién o retirada de ortesis/protesis cuando sea necesario y de
acuerdo a lo explicado en el apartado anterior. Debe evaluarse si el/la paciente
emplea ropa que es apropiada para llevar en publico.

Las medias de compresidn u otras prendas de presion se consideran ortesis, no son
prendas de vestir.

Si la persona se coloca un colector/compresa diariamente como parte de su
vestimenta se cuenta como protesis (y se puntla como tal: 7 si se la coloca sin ayuda
y 5 si alguien se la coloca). Si solo usa colector/compresa de forma esporadica se
evalla en el elemento de “CONTROL DE ESFINTERES”

Si el/la paciente lleva diferentes tipos de ropas en diferentes dias, puntuar la que
lleve mas frecuentemente. Si el/la paciente elige no usar ropa interior y se considera
apropiado, solo se calificard la ropa que utiliza normalmente. La posicién para
vestirse no se puntla, pero si que se realice la actividad en un tiempo razonable y
con seguridad.

Colocacién de una férula/ortesis/proétesis:

- Siuna persona lleva una férula/ortesis/proétesis y se la coloca cada dia como parte
de su vestimenta habitual, se considera prenda de vestir.

- Si se coloca la férula/ortesis/prétesis de forma independiente, pero no la
necesita para completar el resto del vestido/desvestido, puntta 7.

- Sise coloca la férula/ortesis/proétesis de forma independiente, pero la necesita
para poder completar el resto del vestido/desvestido, puntda 6.

- Sirecibe ayuda para colocar la férula/ortesis/prétesis, pero puede completar el
vestido de forma independiente, puntda 5.

Para calcular el % de la actividad que puede realizar, se divide el vestido de la ropa
habitual del/la paciente en pasos. (La Tabla estd adaptada a lo habitualmente
empleada en nuestro centro pero puede adaptarse a las necesidades individuales de
cada centro). Por ejemplo, si en total son 12 pasos: Nivel 4: realiza 9-11 pasos; Nivel
3: realiza 6-8 pasos; Nivel 2: realiza 3-5 pasos; Nivel 1: realiza 1-2 pasos

Prenda N.2 pasos Pasos

Pantalén sin cierre 3 Introduce pierna izquierda, pierna derecha, sube el

pantaldn.

Pantalén con cierre 5 Introduce pierna izquierda, pierna derecha, sube el

pantaldn, cierra el botdn, sube la cremallera.

Cinturén

4 Introduce el cinturdn en las trabillas, introduce el
cinturdn en la hebilla, ajdstalo y cierra el cinturon.

Bragas/calzoncillos 3 Introduce pierna izquierda, pierna derecha, sube la

prenda.

Falda

4 Introduce pierna izquierda, pierna derecha, sube la

prenda, abrocha el cierre.
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Medias 3 Introduce pierna izquierda, pierna derecha, sube la

prenda.

Calcetin (x2) 2 Introduce pie izquierdo, sube la prenda.

Zapatos (x2) 3 Introduce pie izquierdo, ajusta el talén, abrocha el
cierre.

Botones, cremalleras, 1 Un Unico paso

broches de cierre a
presion

VESTIDO DEL CUERPO: PARTE INFERIOR (NOTAS):

Sin ayuda

Nivel 7: Se viste y desviste por si mismo/a. Esto incluye, sacar la ropa de su lugar habitual (cajones, cémodas,
armarios), el manejo de la ropa interior, pantalones, faldas, cinturones, calcetines, zapatos, cierres (botones,
cremalleras, cordones), asi como la colocacion y retirada de cualquier ortesis/protesis (siempre que ésta no se
emplee como productos de apoyo para el vestido de parte inferior). El/la paciente realiza esta actividad de forma
segura.

Nivel 6: Requiere material especial para el cierre (velcro) o productos de apoyo (incluyendo ortesis y protesis) para
vestirse, o necesita mas del doble de tiempo de los esperable o existen problemas de seguridad.

Con ayuda
Nivel 5: Requiere supervision (estar a su lado guidndole o indicandole) o preparacién del entorno (colocacion de

productos de apoyo, colocacidn de ortesis/protesis, preparar la ropa o lo necesario para vestirse, etc.).

Nivel 4: Precisa un minimo contacto para completar vestido (p. €].: abrochar cierres) pero es capaz de realizar el
75% de la tarea por si mismo/a.

Nivel 3: Requiere ayuda fisica moderada pero aun es capaz de realizar mas del 50% del vestido por si mismo/a.

Nivel 2: Requiere ayuda fisica maxima para el vestido pero aln es capaz de realizar entre el 25y el 49% del vestido
por si mismo/a.

Nivel 1: Asistencia total o ayuda de dos personas. Contribuye en menos del 25% de la actividad.
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6. VESTIDO DEL CUERPO: PARTE INFERIOR

VESTIDO DEL CUERPO: PARTE INFERIOR Incluye:

- Vestido y desvestido (de ropa adecuada para llevar en
por debajo de la cintura, asi como las
ortesis/protesis cuando sea necesario y formen parte de

publico)

su vestimenta habitual.

En el nivel 7, la persona es capaz de:

- Se viste y desviste por debajo de la cintura,
cogiendo la ropa de los cajones/armarios.

- Maneja todos los tipos de ropa, incluyendo
botones, cremalleras y otros cierres.

- Coloca y retira ortesis/protesis que forman parte

de su vestimenta habitual

pero que no son

necesarias para completar vestido.
Realiza la actividad de forma independiente vy

segura.

Inicio

¢Requiere ayuda
para el vestido
/desvestido  por
debajo de la
cintura?

Sin Ayuda

Con Ayuda

S|

S|

¢Realiza la mitad o
mas de las tareas
del vestido por
debajo de la
cintura?

lNo

éRequiere

asistencia total
para vestido /
desvestido de la
parte inferior
como que el/la
asistente sostenga
la ropa vy realice
toda la actividad?)

PUNTUACION: 1

Dependencia
Total
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NO

S|

NO

¢Usa una producto de
apoyo 0 material
adaptado (velcro,
abotonador, barra de
alcance), O necesita
colocarse
ortesis/protesis  para
completar vestido, O

le cuesta mas tiempo
de lo razonable o
existen problemas de
seguridad?

¢Necesita solo
supervision,
indicaciones o ayuda

verbal, O

precisa ayuda
preparar el
necesario o
colocar una ortesis o
protesis?

para
material

lNo

éRecibe ayuda minima
como para iniciar el
vestido o asistencia con
botones, cremallera, o
cierres solamente?

lNO

PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

Asistencia
Maxima

Asistencia
Moderada

NO ] PUNTUACION: 7

—

Independencia
Completa

- ] PUNTUACION: 6

S| Independencia
Modificada
PUNTUACION: 5
S Supervision o
-

Adaptacion

. -

PUNTUACION: 4

Asistencia
Minina
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7. USO DEL RETRETE

a. Estaactividad incluye:
- Manejo de la ropa antes del uso del retrete
- Mantenimiento de la higiene perineal (incluyendo compresas y tampones)
- Manejo de la ropa después del uso del retrete, silla de bafio, cufia u orinal.

Si el/la paciente realiza 1 de los 3 pasos = 33% (nivel 2); 2 pasos = 66% (nivel 3).

b. Siel grado de asistencia difiere entre miccion y defecacion, se registra la puntuacion
inferior.

c. Encaso de colostomia o ileostomia, la puntuacién debe reflejar el manejo de la ropa
antes y después del vaciado de la bolsa de ostomia.

d. Si necesita asistencia con las compresas o tampones (usualmente 3-5 dias al mes
durante la menstruacion), punttda 5. Si precisa mas ayuda o durante mas dias, se
ajustard la puntuacién al grado de asistencia.

e. NO se evalla:
- latransferencia al retrete para miccion o defecacion.
- Control miccidn: necesidad de ayuda para vaciado vesical (botella, cufia, catéter,
medicacidén) y frecuencia de incontinencia vesical.
- Control de defecacidn: necesidad de ayuda para defecacion (supositorios,
colostomia, medicacién, cuiia) y frecuencia de incontinencia fecal.

f.  Diferencias en la funcidn: Si la persona difiere en su nivel de independencia vesical o
intestinal (por ejemplo, se limpia después de orinar, pero no después de defecar,
registre el nivel mas bajo).

USO DEL RETRETE (NOTAS):

Sin ayuda
Nivel 7: Se viste/desviste, se limpia tras utilizar el retrete, silla de bafio, cufia u orinal. Se cambia la compresa/tampdn
(cuando procede). Todo ello de manera independiente y segura.

Nivel 6: Requiere material especial (incluyendo ortesis y prétesis) durante el uso del retrete o le lleva mas tiempo
de lo razonable o hay preocupacion por su seguridad.

Con ayuda
Nivel 5: Requiere supervision (estar a su lado guidndole o indicandole) o preparacién del entorno (colocacion de

productos de apoyo, abrir paquetes, etc.).

Nivel 4: Precisa un minimo contacto para completar el uso del retrete, pero es capaz de realizar el 75% de la tarea
por si mismo/a.

Nivel 3: Requiere ayuda fisica moderada para el uso del retrete, pero aun es capaz de realizar mas del 50% de la
actividad (o 2 de las 3 tareas).

Nivel 2: Requiere ayuda fisica maxima para el uso del retrete, pero aun es capaz de realizar entre el 25y el 49% de
la actividad (o 1 de las 3 tareas).

Nivel 1: Asistencia total o ayuda de dos personas. Realiza menos del 25% de la actividad.
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7. USO DEL RETRETE

USO DEL RETRETE incluye:
- Manejo de la ropa antes de utilizar el retrete.

- Higiene de la zona perineal (limpieza y uso de articulos

sanitarios).

- Manejo de la ropa tras utilizar el retrete.
Si el grado de asistencia entre miccién y defecacion difiere,

registrar la puntuacion inferior.

u orinal.

En el nivel 7, la persona es capaz de:

- Se limpia tras la miccién/defecacion.

- Maneja correctamente la ropa antes vy
después del uso del retrete, silla de bafio, cufia

- Se cambia la compresa/tampdn (si procede).
- De forma independiente y segura.

Inicio

¢Requiere ayuda
para el manejo
de ropa y
limpieza durante
uso del retrete?

Sin Ayuda

Con Ayuda

S|

PUNTUACION: 1

éRealiza la mitad
o mas de las
tareas para el
uso del retrete?

| o

éRequiere
asistencia total
para el uso del
retrete como
que el/la
asistente
maneje la ropay
realice la higiene
perineal?

Dependencia
Total
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NO

S|

NO

éUsa un producto de
apoyo para el retrete
(p. ej.: elevador), O

precisa mas tiempo de
lo razonable o existen

problemas de
seguridad ?
éRequiere solo
supervision,

indicaciones o ayudar
verbal, O

ayuda para preparar el
material necesario,
abrir paquetes, etc. ?

| o

éRecibe ayuda minima
como  colocar los
utensilios en la mano o
ayuda para mantener
equilibrio mientras se
limpia o se ajusta la
ropa?

lNO

PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

Asistencia
Maxima

Asistencia
Moderada

NO ] PUNTUACION: 7 ‘
9

Independencia
Completa

—-> ] PUNTUACION: 6
S|

Independencia
Modificada

SI | PUNTUACION: 5

Supervision o
Adaptacion

S|

PUNTUACION: 4

Asistencia
Minima
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8 (i). CONTROL DE ESFINTERES: VESICAL (NIVEL DE ASISTENCIA)

a. Elobjetivo funcional del control vesical es abrir el esfinter urinario solo cuando se precise
y mantenerlo cerrado el resto del tiempo. Esto puede requerir sistemas externos,
medicacion o asistencia de otra persona.

b. Este elemento tiene que ver con el grado de asistencia requerido para completar el
vaciado vesical (botella, cufia, catéter o medicacion), asi como la frecuencia de
accidentes (incluyendo mojar la ropa). Tener en cuenta que “accidentes” no es lo mismo
que “incontinencia”, ya que el/la paciente puede ser incontinente, llevar sonda y no sufrir
accidentes.

c. No valora ni la limpieza (elemento 7: “USO DEL RETRETE”) ni la trasferencia al bafio
(elemento 11: “TRANSFERENCIAS: RETRETE”).

d. Elcambio de sonda vesical (sondas permanentes) se considera una intervencion médica
y no estd incluido. Sin embargo, el sondaje intermitente si esta incluido.

e. Si usa medicacion para el control vesical se puntia 6 tanto si la toma el mismo como si
se la dan.

Evaluar el “grado de asistencia” y la “frecuencia de escapes” y puntuar en el item

CONTROL DE ESFINTERES: VESICAL la puntuacién inferior en cualquiera de estas dos

valoraciones.

CONTROL DE ESFINTERES: VESICAL {(NIVEL DE ASISTENCIA) (NOTAS):

Sin ayuda
Nivel 7: Tiene un control vesical completo y voluntario sin necesidad de equipos o sistemas y nunca es incontinente

(no accidentes).

Nivel 6: Requiere un orinal cufia, sonda, pafial, empapador, colector, nefrostomia, urostomia u otro procedimiento
quirdrgico. Si se emplea sonda el/la paciente limpia, esteriliza y prepara el equipo sin necesidad de ayuda. Si el/la
paciente usa otro sistema, el/ella mismo/a aplica sin necesidad de ayuda el catéter a la bolsa de drenaje, vacia,
cambia y se encarga de la limpieza y recambio de los reservorios (bolsa vesical, etc.). Si usa medicacion para
controlar la orina se puntta 6 tanto si la toma el mismo como si se la dan. Si usa botella: la coge, la usa, la vaciay
la limpia por si mismo.

Con ayuda

Nivel 5: Requiere supervision (estar al lado, consejo, guia, sugerencias) o precisa preparacion (colocacion, vaciado)
del equipo necesario para mantener o bien un patrén de vaciado satisfactorio o un sistema externo en los tres dias
previos. Si usa botella: necesita que la dejen a su alcance (vacia y limpia), pero puede llegar a ella, usarla y devolverla
sin derramarla.

Nivel 4: Requiere minimo contacto para mantener un sistema externo y es capaz de realizar el 75% o mas de las
tareas de miccion en los tres ultimos dias. Si usa botella: necesita que otra persona la cologue vy la retire cuando
estd llena.

Nivel 3: Requiere ayuda moderada para mantener un sistema externo (colocar y mantener la botella durante toda
la miccion) y es capaz de realizar entre el 50 y el 74% de las tareas de miccidn en los tres ultimos dias.

Nivel 2: Realiza entre el 25 y el 49% de las tareas de miccion en los tres Gltimos dias. Hace algun esfuerzo para
reducir la humedad, por ejemplo, pide el orinal.

Nivel 1: Asistencia total o ayuda de dos personas. Realiza menos del 25%% de las tareas de miccion en los tres
ultimos dias.
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8 (i). CONTROL DE ESFINTERES: VESICAL (NIVEL DE ASISTENCIA)

CONTROL DE ESFINTERES: VESICAL (NIVEL DE ASISTENCIA)
incluye:

- Grado de asistencia (productos de apoyo y/o medicacion).

- Frecuencia de escapes.

producto de apoyo.

En el nivel 7, la persona es capaz de:
- Control vesical completo y voluntario
- No requiere ninguna ayuda fisica, verbal o

éUsa un producto de
apoyo para el control

vesical (sonda, orinal,
empapador, pafial,
cufia), O

emplea medicacion

para control vesical?

¢Necesita solo
supervision, indicacion
o ayudad verbal, O

ayuda para preparar el
material necesario para
el control vesical?

lNO

éRecibe ayuda minima
como para darle el
equipo necesario 0
ayudarle a realizar solo
una de las multiples
tareas involucradas en
el control vesical?

éRequiere ayuda para
Inicio b el control vesical?
—
NO
Sin Ayuda S
Con Ayuda
¢Realiza la mitad o SI
mdas del esfuerzo
—
necesario para
control vesical?
l NO
éRequiere asistencia
total para el control
vesical o ayuda total
con el manejo del
equipo necesario?
S| NO

lNo

PUNTUACION: 1 PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

Dependencia Asistencia
Total Maxima
irenea.es

Asistencia
Moderada

NO ] PUNTUACION: 7 \

-> Independencia
Completa
| PUNTUACION: 6 |
S| Independencia

Modificada

SI | PUNTUACION: 5

Supervision o
Adaptacion

S|

PUNTUACION: 4

Asistencia
Minima
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8 (ii) CONTROL DE ESFINTERES: VESICAL (FRECUENCIA DE ESCAPES)

a. Este elemento requiere un control completo y voluntario de la miccién y en caso
necesario, el uso del material, equipo o0 medicamentos para el control vesical.

b. Unescape se define como el acto de “mojar la ropa de cama o la ropa con orina” e incluye
escapes tanto de catéter de sonda como de cufia u orinal tanto durante el uso como al
retirarlos. Se debe tener en cuenta que si el/la paciente esta utilizando un orinal o botella
y se produce un derrame durante su retirada, se considera escape, pero si el/la
cuidador/a sujeta el contenedor no se considera como un accidente del/la paciente.

CONTROL DE ESFINTERES: VESICAL (FRECUENCIA DE ESCAPES) (NOTAS):

Sin ayuda
Nivel 7: No escapes.

Nivel 6: No accidentes, emplea un producto de apoyo, como una sonda. El/la paciente precisa un orinal, cufia,

sonda, silla de bafio, empapador, pafial, colector, o derivacion urinaria, o usa medicacién para control. El/la paciente
no sufre escapes.

Con ayuda
Nivel 5: Accidentes ocasionales, menos frecuentes que cada 2 semanas (p. ej.: cada 3-4 semanas).

Nivel 4: Accidentes ocasionales pero menos frecuentes que semanalmente (p. ej. : cada 10-14 dias)
Nivel 3: Accidentes ocasionales, pero menos frecuentes que diarios (p. €j. : cada 2-7 dias)

Nivel 2: A pesar de estar asistido/a, tiene escapes todos los dias (aunque hace alglin intento para que no ocurran,
por ejemplo, llama para que le ayuden).

Nivel 1: A pesar de estar asistido/a, tiene escapes varias veces al dia (y no hace ningun intento para evitarlo).
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9 (i) CONTROL DE ESFINTERES: INTESTINAL (NIVEL DE ASISTENCIA)

a. Elobjetivo funcional del control intestinal es abrir el esfinter anal solo cuando se precise
y mantenerlo cerrado el resto del tiempo. Esto puede requerir sistemas externos,
medicacion o asistencia de otra persona.

b. Este elemento tiene que ver con el grado de asistencia requerido para completar el
vaciado intestinal (orinal, cufia, silla de bafio, estimulacién digital, medicacién), asi como
la frecuencia de accidentes (incluyendo manchar la ropa o las sdbanas). Tener en cuenta
que “accidentes” no es lo mismo que “incontinencia”, ya que el/la paciente puede ser
incontinente y no sufrir accidentes.

c. NOvaloranilalimpieza (Elemento 7: “RETRETE”) ni la trasferencia al bafio (Elemento 11:
“TRANSFERENCIAS: RETRETE").

d. Siusa medicaciéon para control de defecacion se puntta 6 tanto sila toma el mismo como
si se la dan (si necesita que se le ponga supositorio/enema se puntua 1; si el supositorio
solo se desenvuelve y el mismo se lo coloca se puntuia 5).

Evaluar el “grado de asistencia” y la “frecuencia de escapes” y puntuar en el item “CONTINENCIA
DE ESFINTERES: INTESTINAL” la puntuacién inferior en cualquiera de estas dos valoraciones.

CONTROL INTESTINAL (NOTAS):

Sin ayuda
Nivel 7: Tiene un control intestinal completo y voluntario sin necesidad de equipos o sistemas. Nunca es
incontinente (no escapes).

Nivel 6: Requiere un orinal, cufia, silla de bafio, estimulacién digital, laxantes, supositorios, enemas (o cualquier otro
elemento NO natural con efecto laxante) de forma regular. Alternativamente usa otra medicacion para el control.
Si el/la paciente es portador/a de colostomia el/ella mismo/a la maneja.

Con ayuda

Nivel 5: Requiere supervision (estar al lado, consejo, pistas, guia, sugerencias) o precisa preparacion del equipo
necesario para mantener o bien un patrén de vaciado satisfactorio o bien un sistema externo (ostomia) en los tres
dias previos. Si utiliza supositorio/enema: lo desenvuelve otra persona vy el/la paciente se lo inserta por si mismo/a.
Si utiliza cufia/orinal: otra persona se la da y posteriormente, la limpia pero es capaz de manejarla solo.

Nivel 4: Requiere minimo contacto para mantener un ritmo defecatorio adecuado usando supositorios, enemas o
cualquier sistema externo. Es capaz de realizar el 75% o mas de las tareas de miccion en los tres Ultimos dias. Si
utiliza cufia/orinal no es capaz de manejarla solo.

Nivel 3: Requiere minimo contacto para mantener un ritmo defecatorio adecuado usando supositorios, enemas o
cualquier sistema externo. Es capaz de realizar entre el 50 y el 74% de las tareas de miccion en los tres ultimos dias.

Nivel 2: Realiza entre el 25 y el 49% de las tareas de defecacion en los tres ultimos dias. Realiza algun esfuerzo o
pide que le coloquen la cufia.

Nivel 1: Asistencia total o ayuda de dos personas. Realiza menos del 25%% de las tareas de defecacion en los tres
ultimos dias.
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9 (ii) CONTROL DE ESFINTERES: INTESTINAL (NIVEL DE ASISTENCIA)

CONTROL DE ESFINTERES: INTESTINAL (NIVEL DE ASISTENCIA)

incluye:

- Grado de asistencia (productos de apoyo y/o medicacion).

- Frecuencia de escapes.

En el nivel 7, la persona es capaz de:

- Control intestinal completo y voluntario.

- No requiere ninguna ayuda fisica, verbal,
farmacos o producto de apoyo.

- Lo hace independiente y de forma segura.

Inicio =™

éRequiere
para
intestinal?

ayuda
control

Sin Ayuda

Con Ayuda

mas
necesario
control intestinal?

¢Realiza la mitad o
esfuerzo

para

| o

éRequiere
asistencia total para
el control intestinal
o ayuda total con el
manejo del equipo
necesario? O para
aplicar
supositorio/enema

S|

PUNTUACION: 1

Dependencia
Total
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NO

S|

NO

¢Usa un producto de
apoyo para el control
intestinal o material
adaptado

(colostomia,  orinal,
empapador, cufia), O

emplea sin ninguna

>

ayuda medicacion
para control
intestinal?

éRecibe solo
supervision,

indicacion o ayuda
verbal, O

ayuda para preparar
el material necesario
para el control
intestinal pero
maneja el material el

mismo
lNo

éRecibe ayuda fisica
minima para realizar
solo una de las
multiples tareas
involucradas en el
control intestinal?

lNO

PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

Asistencia
Maxima

Asistencia
Moderada

NO ] PUNTUACION: 7 \

Independencia
Completa

_s> [ PUNTUACION: 6 |

Independencia
Modificada

SI | PUNTUACION: 5

Supervision o
Adaptacion

S|

PUNTUACION: 4

Asistencia
Minima
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9 (ii) CONTROL DE ESFINTERES: INTESTINAL (FRECUENCIA DE ESCAPES)

a. Este item requiere un control completo y voluntario de la defecacién. Y en caso
necesario, el uso del material, equipo o medicamentos para el control intestinal.

b. Unescape se define como el acto de manchar la ropa de cama o la ropa e incluye escapes
de cufia u orinal.

c. Siel/la paciente esta utilizando un orinal o botella y se produce un derrame durante su
retirada, se considera escape. Si el/la cuidador/a sujeta el contenedor no se considera
como un accidente del/la paciente.

CONTROL DE ESFINTERES: INTESTINAL (FRECUENCIA DE ESCAPES) (NOTAS):

Sin ayuda
Nivel 7: No accidentes y no precisa equipos o ayudas.

Nivel 6: No accidentes, emplea un producto de apoyo como ostomia. El paciente precisa un orinal, estimulacion

digital, supositorios, lavativas, enemas, cufia, sonda, silla de bafio, empapador, pafial, colector de forma regular, o
usa medicacion para control. El/la paciente no sufre escapes.

Con ayuda
Nivel 5: Accidentes ocasionales, menos frecuentes que cada 2 semanas (p. ej. : cada 3-4 semanas).

Nivel 4: Accidentes ocasionales, pero menos frecuentes que semanalmente (p. ej. : cada 10-14 dias).
Nivel 3: Accidentes ocasionales, pero menos que diarios (p. €]. : cada 2-7 dias).

Nivel 2: A pesar de estar asistido/a, tiene escapes todos los dias (aunque hace algln intento para que no ocurran,
por ejemplo, llamar para que le ayuden).

Nivel 1: A pesar de estar asistido/a, estd manchado/a varias veces al dia (y no hace ningin intento para evitarlo).
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10. TRANSFERENCIAS: CAMA/SILLA

Incluye todos los aspectos relacionados con la transferencia de la cama a la silla o silla de ruedas
y vuelta a la cama, o a bipedestacion en caso de que el paciente tenga preservada la capacidad
de marcha y esta sea su forma habitual de traslados.

a. Sicamina: la persona se acerca, se sienta y se pone de pie desde una silla o cama
normal.

b. Siva ensilla de ruedas: la persona se acerca a la cama, bloguea los frenos, levanta
los reposapiés, quita los reposabrazos si es necesario y realiza una transferencia de
pie, o pivota o se desliza (sin tabla) y regresa. En este sentido, una silla de ruedas no
es un dispositivo de asistencia (pero una tabla de transferencia si lo es).

c. Sise requiere una proétesis / ortesis, por ejemplo, para la transferencia fuera de la
cama. Una vez mds, depende de lo que haga la persona.
- Silo aplican ellos mismos: puntuacion=6
- Sialguien mas lo aplica pero no necesita ayuda para transferencia: puntuacion=5
- Si precisa ayuda con la transferencia: puntuacién=1-4 dependiendo de cuanta
ayuda se requiera.

TRANSFERENCIA CAMA/SILLA (NOTAS):

Sin ayuda

Nivel 7: Si preserva la capacidad de marcha: el/la paciente se acerca de forma segura a una silla, se sienta en una
silla y se levanta poniéndose de pie. El/la paciente también transfiere de forma segura de una cama a una silla. Si se
mueve en silla de ruedas: el/la paciente se acerca de forma segura a una cama/silla, pone el freno, retira los
reposapiés, retira los reposabrazos si es necesario, y realiza una transferencia pivotando o deslizandose (sin tabla
de transferencia) y vuelve a su posicion principal. El/la paciente realiza la actividad de forma segura.

Nivel 6: Requiere un producto de apoyo como una tabla de transferencia, agarraderas, elevadores o un
asiento/silla/muleta especial o la actividad requiere mas del doble del tiempo razonable o hay problemas de
seguridad. En este caso, una protesis u ortesis se considera un producto de apoyo si se emplea para la transferencia.

Con ayuda
Nivel 5: Precisa supervision o ayuda verbal (guia, estimulo, incentivo), o preparacion del entorno (colocar la tabla
de transferencia, quitar los reposapiés) pero NO ayuda fisica para completar la transferencia.

Nivel 4: Precisa un minimo contacto (no mas ayuda que tocar) para completar la transferencia, pero es capaz de
realizar el 75% de la tarea por si mismo/a.

Nivel 3: Requiere ayuda fisica moderada, pero aldn es capaz de realizar mas del 50% de la transferencia por si
mismo/a (p. ej.: precisa solo ayuda final con las piernas; el paciente hace més trabajo que el ayudante).

Nivel 2: Requiere ayuda fisica maxima para realizar la transferencia y proporciona menos de la mitad del esfuerzo
necesario para realizar dicha actividad (25-49%). (ATENCION! Dado el riesgo de que una sola persona realice esta
transferencia, en este escenario lo habitual es que se precisen dos personas y se puntue 1).

Nivel 1: Requiere asistencia total o ayuda de dos personas, contribuye con menos del 25% del esfuerzo necesario
para la transferencia.
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10. TRANSFERENCIAS: CAMA-SILLA

TRANSFERENCIAS: CAMA/SILLA incluye:

- Todos los aspectos de transferencia desde una cama a
una silla o silla de ruedas (frenos, reposabrazos vy
reposapiés incluidos) o para pasar a bipedestacion en

caso de que la marcha esté preservada.

En el nivel 7, la persona es capaz de:

- Sila marcha estd preservada, se acerca a unasilla
estandar, se sienta y se levanta.

- Siva en silla de ruedas (quita frenos, reposapiés,

etc. y se transfiere).

- Hace transferencia de la cama a la silla.

- Sin productos de apoyo y de

independiente y segura .

forma

¢Requiere ayuda
Inicio =g | €Ntrar o salir de
unacamaodeuna
silla/silla de
ruedas?
Sin Ayuda S
Con Ayuda
¢Realiza la mitad o
mas del esfuerzo
necesario para la
transferencia de
cama, silla o silla
de ruedas?

l NO
éRequiere
asistencia total
para la
transferencia
(persona o grua
para levantar
peso?

Sl

PUNTUACION: 1

Dependencia
Total
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NO

S|

NO

éUsa un producto de
apoyo 0 material
adaptado (tabla,
agarradera, soporte), O

precisa mas tiempo de

lo razonable, O existen
problemas de
seguridad?

éRealiza la
transferencia solo con
supervision,
indicaciones o ayuda
verbal (sin ayuda
fisica), O

precisa adaptacion del

entorno (ayuda para
reposapiés,
reposabrazos, frenos,
etc.)?

| o

éRecibe ayuda minima
(ayuda de contacto o de
proteccion) para
completar la
transferencia?

lNo

PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

Asistencia
Maxima

Asistencia
Moderada

NO ] PUNTUACION: 7

o

Independencia
Completa

—> | PUNTUACION: 6

S| Independencia

Modificada

SI | PUNTUACION: 5

Supervision o
Adaptacion

S|

PUNTUACION: 4

Asistencia
Minima
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11. TRANSFERENCIAS: RETRETE

La transferencia al retrete incluye sentarse y levantarse de forma segura en un retrete estandar
(40cm). Si se requiere ortesis o prétesis para la transferencia y se la coloca el/la paciente, puntda
6; sila coloca otra persona, puntda 5. Si el/la paciente sélo utiliza cuiia, puntda 1, ya que no hace
transferencia al bafio estandar.

a. Sicamina: Incluye sentarse y levantarse de un retrete estandar. Este item no incluye
llegar al bafio (cubierto por el elemento “DESPLAZAMIENTOS”), pero incluye
acercarse al retrete una vez dentro del bafio.

b. Si el paciente solo usa un orinal/cufia/silla con retrete: Puntta 1 (AROC), ya que no
se transfieren a un inodoro estandar. Un inodoro doméstico estandar tiene unos 40
cm de altura. Si se requiere un asiento de inodoro elevado, se calificaria con 6. Si no
se requiere, pero todos los inodoros de la sala estan elevados, se debe calificar con 7
(ya que no es obligatorio y no hay otra opcién).

c. Entotal en el bafio pueden puntuarse estos cuatro elementos

- “RETRETE”: Higiene y ajustarse la ropa antes y después.

- “TRANSFERENCIAS: RETRETE”: Traslados al inodoro: Transferencia dentroy fuera
del inodoro.

- “CONTROL ESFINTERES: VESICAL” nivel de asistencia y frecuencia de accidentes
urinarios.

- “CONTROL DE ESFINTERES: INTESTINAL” nivel de asistencia y frecuencia de
accidentes fecales.

d. Uso de ortesis para traslados: Si es necesario el uso de una ortesis/protesis para
realizar la transferencia y la persona evaluada es capaz de colocdrsela sin ayuda, la
puntuacién final seria 6 y en caso de necesitar ayuda puntuaria 5.

TRANSFERENCIA RETRETE (NOTAS):

Sin ayuda

Nivel 7: El/la paciente es capaz de caminar, se acerca al WG, se sienta y se levanta de un retrete estandar de forma
segura. Si usa silla de ruedas, se acerca, pone los frenos, levanta los reposapiés, quita los reposabrazos si es
necesario, y realiza una transferencia pivotando o deslizandose (sin tabla de transferencia) y vuelve a su posicion
principal. El/la paciente realiza la actividad de forma segura.

Nivel 6: Requiere un producto de apoyo como una tabla de transferencia, agarraderas, elevadores o un asiento
especial o unasilla-WC. O la actividad requiere mas del doble del tiempo razonable o hay problemas por la seguridad
de la misma. En este caso, una prétesis u ortesis se considera un producto de apoyo si se emplea para la
transferencia.

Con ayuda
Nivel 5: Precisa supervision o ayuda verbal (guia, estimulo, incentivo), o preparacion del entorno (colocar la tabla
de transferencia, quitar los reposapiés) pero NO ayuda fisica para completar la transferencia.

Nivel 4: Precisa un minimo contacto para completar la transferencia, pero es capaz de realizar el 75% de la tarea
por si mismo/a.

Nivel 3: Requiere ayuda fisica moderada pero aln es capaz de realizar mas del 50% de la transferencia. Asistencia
moderada, el ayudante soporta algo de peso.

Nivel 2: Requiere ayuda fisica maxima para realizar la transferencia y proporciona menos de la mitad del esfuerzo
necesario para realizar dicha actividad (25-49%).

Nivel 1: Requiere asistencia total o ayuda de dos personas. Contribuye con menos del 25% del esfuerzo necesario
para la transferencia. No transfiere al bafio y usa solo cufia
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11.TRANSFERENCIAS: RETRETE

TRANSFERENCIAS RETRETE incluye:
- Todos los aspectos para sentarse y levantarse de un
retrete. Excluyendo el acceso al cuarto de bafio.

En el nivel 7, dentro del bafio la persona es capaz de:
- Se acerca a un retrete estandar, se sienta y se

levanta.

- Si va en silla de ruedas, es capaz de quitar frenos,
reposapiés, etc. y hacer la transferencia.
- De forma independiente y segura.

Inicio -

¢Requiere ayuda
para sentarse o
levantarse del
WC?

Sin Ayuda

Con Ayuda

S|

PUNTUACION: 1

Dependencia
Total
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S|

¢Realiza la mitad o
mas de las tareas
de traslado al
retrete?

llNO

éRequiere
asistencia total
para la
transferencia
(persona o grua
para levantar
peso?, O usa cufia.

NO

S|

NO

éUsa un producto de

apoyo (tabla,
agarradera,  soporte,
asiento especial), O

precisa mas tiempo de
lo razonable o existen
problemas de
seguridad?, O

precisa ortesis/protesis
para transferencia y se
la coloca sin ayuda.

éRecibe solo
supervision,

indicaciones o ayuda
verbal (sin ayuda fisica)

para la transferencia, O

precisa adaptacion del
entorno (ayuda para
reposapiés,

reposabrazos,
etc.?, 0 precisa
ortesis/protesis  para
transferencia y necesita
ayuda para colocacién.

frenos,

lNO

éRecibe ayuda minima
(ayuda de contacto o de
proteccion) para
completar la
transferencia?

lNo

PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

Asistencia
Maxima

Asistencia
Moderada

NO ] PUNTUACION: 7 ‘
9

Independencia
Completa

_), PUNTUACION: 6 \

Independencia

S
Modificada

SI | PUNTUACION: 5

Supervision o
Adaptacion

<

PUNTUACION: 4

Asistencia
Minima
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12. TRANSFERENCIAS : BANERA/DUCHA

a. Incluye entrar y salir de forma segura en una bafiera/ducha estandar. Si la persona
evaluada transfiere tanto a una bafiera como a una ducha, sefiale el tipo mas
frecuente de transferencia y refleje en el total de puntuaciones la PEOR. La
trasferencia se evallUa antes y después de un bafio/ducha real (con agua) en una
bafiera/ducha, no durante un episodio simulado.

b. Sihace la higiene en la cama, puntua 1.

c. Si utiliza silla de ducha y la persona evaluada se propulsa por si misma a la zona de
ducha, puntda 6; si lo propulsa otra persona, puntta 1 ya que no participa en la
transferencia dentro y fuera de la bafiera.

d. Aunque el paciente pueda tener un nivel diferente de asistencia en el hogar del que
recibe en el hospital, se debe puntuar en funcién de sus condiciones actuales. No
obstante si no necesita adaptacion, pero la emplea porque es lo Unico accesible
puede seguir puntuando 7.

TRANSFERENCIA: BANERA(DUCHA (NOTAS):

Sin ayuda

Nivel 7: Si es capaz de caminar, se acerca a la bafiera/ducha y entra y sale de forma segura. Si usa silla de ruedas, se
acerca, pone los frenos, levanta los reposapiés, quita los reposabrazos si es necesario, y realiza una transferencia
pivotando o deslizdndose (sin tabla de transferencia) y vuelve a su posicién principal. El/la paciente realiza la
actividad de forma segura.

Nivel 6: Requiere un producto de apoyo (incluyendo ortesis y protesis) como una tabla de transferencia,
agarraderas, elevadores o un asiento especial, o la actividad requiere mas del doble del tiempo razonable o hay
problemas por la seguridad de la misma. En este caso, una prétesis u ortesis se considera un producto de apoyo si
se emplea para la transferencia.

Con ayuda
Nivel 5: Precisa supervision o ayuda verbal (gufa, estimulo, incentivo), o preparacion del entorno (colocar la tabla
de transferencia, quitar los reposapiés) pero NO ayuda fisica para completar la transferencia.

Nivel 4: Precisa un minimo contacto para completar la transferencia, pero es capaz de realizar el 75% de la tarea
por si mismo/a.

Nivel 3: Requiere ayuda fisica moderada pero aun es capaz de realizar mas del 50% de la transferencia. (El/la
cuidador/a se encarga de manejar parte de su peso).

Nivel 2: Requiere ayuda fisica maxima para realizar la transferencia y proporciona menos de la mitad del esfuerzo
necesario para realizar dicha actividad (25-49%).

Nivel 1: Requiere asistencia total o ayuda de dos personas. Contribuye con menos del 25% del esfuerzo necesario
para la transferencia.
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12. TRANSFERENCIAS: BANERA/DUCHA

TRANSFERENCIAS: BANERA/DUCHA, incluye:

- Todos los aspectos de transferencia para entrar y salir
de la bafiera/ducha. Excluyendo el acceso al cuarto de
bafio.

En el nivel 7, dentro del bafio la persona es capaz de:
- Acercarse a la bafiera/ducha, entrar y salir.

- Si usa silla de ruedas, puede frenar, retirar
reposapiés, etc. Y realizar la transferencia tanto para
entrar como para salir de la bafiera/ducha.

- De forma independiente y segura.

- ¢Requiere ayuda . ¢Usa un producto de | NO ’ PUNTUACION: 7 ‘
Inicio entrar/salir de apoyo material =>» Independencia
bafiera/ducha? NO adaptado (tabla, Completa
agarradera, soporte,
asiento especial), O 9’ PUNTUACION: 6 ‘
. P Independencia
precisa mas tiempo | SI i
de lo razonable o Modificada
existen problemas de
seguridad?
Sin Ayuda S
Con Ayuda
¢Realiza la mitad S| éRecibe solo | SI PUNTUACION: 5
o mas de las > .sup.erV|.S|on, - Supervision o
tareas indicaciones o ayuda o,
: : Adaptacion
necesarias para verbal (sin ayuda
la transferencia fisica) para la
de transferencia, O
bafiera/ducha?
precisa  adaptacion
del entorno (ayuda
para reposapiés,
reposabrazos, frenos,
etc.)?
lNo l NO
éRequiere éRecibe ayuda
asistencia total minima (ayuda de
para la contacto o} de
transferencia proteccion) para
(persona o grua completar la
para levantar transferencia o ayuda
peso? para  meter una
pierna en la
ducha/bafiera?
S NO S

PUNTUACION: 1

Dependencia
Total
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lNO

PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

Asistencia
Maxima

Asistencia
Moderada

PUNTUACION: 4

Asistencia
Minima
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13. TRANSFERENCIAS: VEHICULO (FAM)

a. Sila persona es capaz de trasferir de forma independiente al coche, pero solo necesita
ayuda para cargar y descargar la silla de ruedas, puntua 4.

b. Aungue la colocacion de una ortesis/protesis ya se ha evaluado en vestido, su uso se
registra si se requiere para la transferencias: puntta 6 siempre que se coloque de forma
independiente, y puntla 5 si se necesita ayuda para la colocacion.

c. Sacary meter lasilla del maletero representa manejo de equipamiento no de la persona,
lo que a efectos del FIM se catalogaria como 5 (preparacion). Sin embargo, dado que la
silla es pesada y se requiere ayuda para salir y entrar en el coche aqui se punttda 4, lo que
se justifica por el nivel de dificultad a la hora de manejar el equipamiento.

TRANSFERENCIAS AL VEHICULO (NOTAS):

Sin ayuda
Nivel 7: Realiza la transferencia de forma totalmente independiente.

Nivel 6: Transfiere de forma independiente con la ayuda de un producto de apoyo o le lleva mas del doble de tiempo
de lo habitual o existen problemas de seguridad.

Con ayuda
Nivel 5: Precisa supervision, o ayuda verbal, pero NO ayuda fisica para completar la transferencia.

Nivel 4: Precisa un minimo contacto para completar la transferencia o ayuda para guardar y sacar la silla de ruedas,
pero es capaz de realizar el 75% de la tarea por si mismo/a.

Nivel 3: Requiere ayuda fisica moderada pero aun es capaz de realizar mas del 50% de la transferencia al vehiculo.

Nivel 2: Requiere ayuda fisica maxima para realizar la transferencia al vehiculo y proporciona menos de la mitad del
esfuerzo necesario para realizar dicha actividad (25-49%).

Nivel 1: Requiere asistencia total o ayuda de dos personas. Contribuye con menos del 25% del esfuerzo necesario
para entrar/salir del vehiculo o es incapaz de meterse en un coche.
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13. TRANSFERENCIAS:VEHICULO

TRANSFERENCIA:VEHICULO incluye: En el nivel 7, la persona es capaz de:

- Acercarse al coche desde la acera. - Acercarse al coche desde la acera.

- Manejar la puerta del coche y cerrarla. - Abrir las puertas.

- Entrar/salir del asiento. - Transferencia al asiento.

-Manejo del cinturdn de seguridad. - Manejo cinturén seguridad.

Recuerda que si usa silla de ruedas y lo hace todo pero requiere - Carga-descarga silla de ruedas sin ayuda.
ayuda para carga-descarga en este caso se debe puntuar 4

éRequiere é¢Usa un producto NO ’ PUNTUACION: 7 ‘

Inicio  =» | @Yuda entrar 0| ey, | deapoyo, O ®  Independencia
salir del Completa
vehiculo? NO requiere mas

tiempo ~de o PUNTUACION: 6
razonable o existen 9’ ‘

Independencia

problemas de Sl Modificad
seguridad? odificada
Sin Ayuda S
Con Ayuda
¢Realiza la S| ¢Realiza la| Sl PUNTUACION: 5
mitad 0 mas del | =1 | transferencia sin —
. Supervision o
esfuerzo ayuda fisica solo con o,
. . Adaptacion
necesario para supervision,
entrar o salir del indicacion o ayuda
vehiculo? verbal?
l NO l NO
éRequiere éRecibe ayuda
asistencia total minima para
para entrar o completar la
salir del coche? transferencia, O
ayuda para

abrochar cinturdn
de seguridad, O

ayuda para
carga/descarga de
silla de ruedas?

S NO 1' NO \ S

PUNTUACION: 1 PUNTUACION: 2 PUNTUACION: 3 PUNTUACION: 4
Dependencia Asistencia Asistencia Asistencia
Total Maxima Moderada Minima
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14. DESPLAZAMIENTOS: MARCHA/SILLA DE RUEDAS

a. Marcha hace referencia a caminar de pie en terreno llano y de forma segura. Si el/la
paciente precisa de un producto de apoyo para caminar (protesis, andador, bastdn, AFO,
zapato adaptado, etc.) este item nunca podra ser mayor de nivel 6.

b. Existe un modificador de este item (Marcha/Silla de ruedas). Debe rellenarse el modo
mas frecuente de deambulacion, si ambos se usan de forma igual registrar el PEOR. Si
esto difiere entre la admision y el alta, entonces ambos deben clasificarse seglin el modo
mas comun al momento del alta. Silla de ruedas incluye el manejo sentado en unssilla de
ruedas en terreno llano, de forma segura.

DESPLAZAMIENTOS (NOTAS):

Sin ayuda
Nivel 7: El/la paciente camina un minimo de 50 metros sin ninguna ayuda y de forma independiente. ESTE NIVEL

NO SE PUNTUA EN PACIENTES QUE USAN SILLA PARA SU DESPLAZAMIENTO (ElI maximo posible para pacientes que
usan silla de ruedas es 6).

Nivel 6: MARCHA: El/la paciente camina un minimo de 50m pero usa una ortesis o prétesis en la pierna (que coloca
por él/ella mismo/a), zapato adaptado, baston-muleta o andador, o le lleva mas del tiempo razonable, o hay
problemas de seguridad. SILLA: El/la paciente maneja una silla manual o eléctrica de forma independiente un
minimo de 50m; gira, maniobra para meterse en el bafio, ir a la cama, o meterse en una mesa, sube una cuesta de
3 grados y maniobra sobre alfombras y marcos de puertas.

Nivel 5: EXCEPCION (Marcha en interiores domésticos): MARCHA: El/la paciente es capaz de caminar un minimo de
15m de forma independiente con o sin un producto de apoyo o en estas circunstancias, la actividad lleva mas tiempo
del razonable o hay problemas de seguridad. SILLA: maneja una silla manual o eléctrica de forma independiente
solo cortas distancias (minimo de 15m).

Con ayuda
Nivel 5: Precisa supervision, o ayuda verbal, pero NO ayuda fisica para caminar/silla un minimo de 50 metros. Si

utiliza ortesis o protesis, necesita que otra persona le asista para su colocacion.

Nivel 4: Precisa un minimo contacto para completar para caminar/silla un minimo de 50 metros, pero es capaz de
realizar el 75% de la tarea por si mismo/a. El asistente no carga peso y el paciente no se apoya en el ayudante.

Nivel 3: Requiere ayuda fisica moderada pero aun es capaz de realizar mas del 50% para caminar/silla un minimo
de 50 metros. El ayudante carga parte del peso pero menos de la mitad.

Nivel 2: Proporciona menos de la mitad del esfuerzo necesario para caminar/silla un minimo de 15 metros (25-49%)
y requiere ayuda fisica de solo una persona.

Nivel 1: Contribuye con menos del 25% del esfuerzo o requiere ayuda de dos personas, o camina/silla menos de 15
metros.
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14. DESPLAZAMIENTOS: MARCHA/SILLA

DESPLAZAMIENTOS MARCHA/SILLA incluye:
- MARCHA; caminar en terreno llano de forma independiente

En el nivel 7, la persona es capaz de:
- Caminar 50m en terreno liso.

50 m. - Entiempo prudencial.
- Independiente y seguro.
éRequiere ¢Usa un producto de NO PUNTUACION: 7
INICIO  ——tb ayuda para apoyo (ortesis, | ===» | (NUNCA SI SILLA)
caminar/despla protesis colocada por Independencia
zarse en silla NO el mismo, baston, Completa
50m? andador), O
PUNTUACION: 6
le cuesta mas tiempo ? (50m en SILLA
de lo razonable o INDEPENDIENTE)
Sl existen problemas de Independencia
seguridad? Modificada
¢Camina/silla PUNTUACION: 5
15m, Sl (Excepcidn:
No independiente > Marcha/Silla
(con ossin Domicilio)
producto de
Sin Ayuda apoyo)?
Con Ayuda
éiCamina/ silla ¢Solo necesita Sl PUNTUACION: 5
un minimo de supervision o guia- -

S|

PUNTUACION: 1

Dependencia
Total
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50 m con la

S|

asistencia de
una sola
persona?

lNO

¢Camina /silla
menos de 15m
o] requiere
asistencia  de
dos personas?

estimulo verbal o para
que le coloque la
ortesis/protesis para
caminar/silla un
minimo de 50m?

lNO

éRecibe ayuda
minima (ayuda de
contacto o} de
proteccion) para
caminar 50m (si va en
silla precisa ayuda
minima para giros y
vencer obstaculos?

NO

lNO

PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

Asistencia
Maxima

Asistencia
Moderada

Supervision o
Adaptacion

S|

PUNTUACION: 4

Asistencia
Minima
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15. SUBIR/BAJAR ESCALERAS

a. Este elementoincluye subiry bajar un tramo de 12-14 escalones en espacio interior y de
forma segura.

b. Excepcidn de nivel 5: Esto refleja la capacidad de subir algunos escalones (4-6) de forma
independiente o con independencia modificada (dispositivo o consideraciones de
tiempo/seguridad), aunque podria necesitar ayuda para un tramo normal de 12-14
escalones. Esta excepcidn estd disefiada para reflejar un nivel funcional en el que la
persona seria independiente para moverse dentro de casa, pero no fuera.

c. Uso de ortesis para escaleras: Si bien la aplicacion de una ortesis/prétesis ya se ha
puntuado bajo vendaje, se sigue registrando su uso si se requiere para escaleras con un
6 (si se aplica de forma independiente) o con un 5 (si se aplica con ayuda).

d. Salva-escaleras: Un salva-escaleras se considera como un dispositivo, aunque el paciente
contribuya con muy poco esfuerzo para subir y bajar escaleras. Siempre que el paciente
utilice la silla salva-escaleras de forma totalmente independiente sin supervisién ni
indicaciones de otra persona, aun puede obtener una puntuacién de 6.

SUBIR/BAJAR ESCALERAS (NOTAS):

Sin ayuda
Nivel 7: Sube y baja de forma segura un tramo de escaleras sin necesitar barandilla ni apoyo-soporte.

Nivel 6: Requiere barandilla, apoyo, bastdn, ortesis (colocada por si mismo/a) o cualquier apoyo portable; o la
actividad lleva mas tiempo del razonable; o hay problemas de seguridad. Un salva-escaleras se considera un
producto de apoyo a pesar de que el/la paciente contribuye con muy poco esfuerzo a subir-bajar escaleras. Si el/la
paciente lo utiliza sin supervisién o guia verbal, puede puntuar 6.

Nivel 5 (EXCEPCION): El/la paciente es capaz de subir-bajar 4-6 escalones de forma INDEPENDIENTE o con
INDEPENDENCIA MODIFICADA (precisa producto de apoyo o la actividad lleva mas del tiempo razonable o hay
problemas de seguridad) aunque puede requerir ayuda para un tramo normal de escaleras de 12 escalones (refleja
un nivel funcional en el que el/la paciente es independiente en el domicilio pero no fuera).

Con ayuda
Nivel 5: Precisa supervisién, o ayuda verbal, pero NO ayuda fisica para subir y bajar escalones.

Nivel 4: Precisa un minimo contacto para subir-bajar escalones, pero es capaz de realizar el 75% de la tarea por si
mismo/a.

Nivel 3: Requiere ayuda fisica moderada de una sola persona, pero aun es capaz de realizar mas del 50% de la
actividad (subir-bajar escalones).

Nivel 2: Requiere ayuda fisica maxima de una persona para subir-bajar 4 escalones y proporciona menos de la mitad
del esfuerzo necesario para realizar dicha actividad (25-49%).

Nivel 1: Requiere asistencia total o ayuda de dos personas. Contribuye con menos del 25% del esfuerzo necesario,
0 no sube ni baja o es transportado/a.
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15. SUBIR/BAJAR ESCALERAS

SUBIR/BAJAR ESCALERAS incluye:
- Subir y bajar un tramo interior de 12 escalones.

En el nivel 7, la persona es capaz de:

- Subir y bajar sin necesidad de ayuda ni
barandilla o apoyos.

- Entiempo prudencial.

- Independiente y seguro.

éRequiere éUsa un producto | NO PUNTUACION: 7
Inicio ayuda  para de apoyo (ortesis, | =—=»
subir-bajar 12 —_— protesis  colocada Independencia
escalones? NO por el  mismo, Completa
barandilla, baston) -
para subir-bajar PUNTUACION: 6
escaleras, O S|
Independencia
S| requiere mas Modificada
tiempo de lo
razonable o existen
problemas de
seguridad?
éSube-baja al
menos 4-6 S PUNTUACION: 5
escalones sin ayuda > (Excepcidn:
NO fisica (puede ESCALERAS
emplear productos Domicilio)
Sin Ayuda de apoyo)?
Con Ayuda
éSube/Baja un ¢Solo necesita Sl PUNTUACION: 5
minimo de 12 supervision, - —
T . Supervision o
escalones S indicaciéon o guia ~,
) ) Adaptacion
asistencia de = | verbal o para que se
una sola le coloque la
persona? ortesis/protesis
para subir-bajar 12
escalones?
l NO l NO
éSube/Baja éRecibe ayuda
menos de 4 minima (ayuda de
escalones O contacto o de
necesita proteccion) para
ayuda de 2 subir-bajar 12
personas? escalones?
S NO

PUNTUACION: 1

Dependencia
Total
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PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

PUNTUACION: 4

Asistencia
Maxima

Asistencia
Moderada

Asistencia
Minima
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16. MOVILIDAD URBANA (FAM)

a. Indicar en la hoja de resultados, el modo de transporte habitualmente empleado por la
persona para sus desplazamientos en su entorno urbano asi como aquel en el que se va
a evaluar.

b. La transferencia al vehiculo asi como el almacenamiento de la silla de ruedas se punttan
en el apartado "TRANSFERENCIAS: VEHICULO””. Sin embargo, si el paciente viaja en
coche y recibe ayuda para las transferencias al vehiculo se puntuara con un 4, dado que
el paciente precisa ayuda tanto al inicio como al final de su viaje.

c. La movilidad urbana es muy dependiente de la disponibilidad de recursos de transporte
locales. Por ejemplo si la persona no puede conducir, su capacidad para moverse en la
comunidad dependerd de que existan buenos transportes publicos en su dreas, de tener
suficiente apoyo econdmico para usar taxi, etc..

d. Dispositivo adaptativo: incluye las modificaciones realizadas en el automovil y/o
transporte adaptado (p. ej.: autobus con rampa de acceso bajo)

MOVILIDAD URBANA (Notas)

Sin ayuda
Nivel 7: Usa algun tipo de transporte publico de forma independiente (taxi, autobus, tren) o conduce un coche.

Hace la transferencia de forma independiente a una silla de ruedas. Se mueve por la zona a pie o en silla de ruedas.

Nivel 6: Usa productos de apoyo para conducir o realiza trayectos cortos para poder tener descansos.

Con ayuda
Nivel 5: Recibe supervisién o ayuda en el momento o antes de empezar su viaje (p. ej.: planificar el viaje o comprar

ticket).

Nivel 4: Recibe ayuda de alguien tanto al principio como al final de su viaje (p. €].: colocarlo/a en un autobus y
recibirlo al final del viaje). Si viaja en coche y requiere ayuda para transferencia ser puntuara 4 este item.

Nivel 3: Precisa compafiia durante el trayecto en el que se mueve en la comunidad (p. ej.: detectar posibles
problemas, sortear obstaculos como bordillos o escalones, pero aun realiza mas de la mitad de la tarea por si
mismo/a.

Nivel 2: Contribuye a alguna de las tareas que tienen que ver con su movilidad en la comunidad, pero recibe ayuda
para mas de la mitad de la misma.

Nivel 1: Asistencia total o ayuda por dos personas para moverse en la comunidad. Contribuye menos de un 25% a
esta actividad o es incapaz de moverse en su comunidad.
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16. MOVILIDAD URBANA (FAM)

MOVILIDAD URBANA incluye:

- Organizar y gestionar el viaje dentro del vecindario (planificar
una ruta, estimar tiempo, pagar tickets. Usar algun tipo de
transporte publico (taxi, bus, metro o tren) o conducir un
coche.

- Moverse por vecindario a pie o en silla incluyendo salvar
escalones, aglomeraciones, escaleras, ascensor, cruces, etc.

coche.

segura.

En el nivel 7, la persona es capaz de:
- Usar un transporte publico o conducir un

- Moverse por la zona a la que quiere ir.
- Hacerlo de forma

independiente vy

SENALE EL MODO DE TRANSPORTE EMPLEADO

La transferencia al coche (incluyendo la carga y descarga de la silla de ruedas) se evalia de forma

separada
éNecesita ayuda éUsa un producto de | NO ‘ PUNTUACION: 7 ‘
- - —— i -
Inicio = | para .move.rse en apqu para conduqr 0| =2 Independencia
el vecindario? necesita hacer viajes Completa
NO cortos para descansar,
0 | PUNTUACION: 6 |
) (L 3 Independencia
requiere mas tiempo de Sl Modificad
lo razonable o existen oditicada
problemas de
seguridad?
No Ayuda S
Ayuda
¢Realiza la mitad o S é Necesita solo | Sl PUNTUACION: 5
Mas del eSTUBIZO | ey | SUPETVISION, indicacion S —
necesario para o guia verbal para :zer\ilspﬁo
moverse por el planificary moverse por aptacion
vecindario? el vecindario ?
l NO l NO
éRequiere éRecibe ayuda minima
asistencia  total para completar
para moverse por moverse por el
el vecindario? vecindario?
Sl NO Sl

lNO

PUNTUACION: 1 PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

Dependencia Asistencia
Total Maxima
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Asistencia
Moderada

PUNTUACION: 4

Asistencia
Minima
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17. COMPRENSION

a. Modo de comprension (Auditivo o visual). Puntué el modo mdas comun, no el mas bajo.
Para la gran mayoria, la comprension auditiva serd el modo principal,siendo la principal
excepcion el caso de la sordera profunda.

b. Si entienden informacién compleja sin indicaciones, obtendran una puntuacién de 6-7.
Las indicaciones y conversaciones COMPLEJAS o abstractas comprenden preguntas
sobre actividades tales como:

- Planificacién del alta, establecimiento de metas/planificacion del
tratamiento.

- Eventos actuales: incluyendo informacién de noticias de la televisién/radio
o de los periddicos.

- Informacién abstracta, como aspectos relacionados con el humor,
religién, finanzas, relaciones, etc.

- Participacién y comprensién de la informacion durante una conversacion

grupal.
c. Si solo entienden informacién basica, obtendrdn una puntuacién de 1 a 5. Las

indicaciones , preguntas, afirmaciones vy conversaciones sobre necesidades basicas
comprenden actividades tales como:

Alimentacién/Nutricién: i Tienes sed?, étienes hambre?, bebe esta agua.

Necesidades fisiolégicas: éNecesitas ir al bafio?

Molestias: éTienes dolor?

Suefio: ¢Estds cansado?

d. Distinta lengua
La necesidad de un intérprete no modifica la puntuacion de este elemento. Esto difiere
de los elementos del FAM que ven a un intérprete como una forma de ayuda y el idioma
extranjero como una barrera funcional para la comunicacién.

e. Llas indicaciones pueden incluir repeticién, gestos, enfatizar palabras particulares,
lenguaje simplificado.

COMPRENSION (NOTAS):
La comprensién incluye entender la comunicacion verbal como visual (p. ej.: escritura, lenguaje de signos, gestos,
etc.)

Sin ayuda
Nivel 7: El paciente es capaz de comprender conversaciones complejas o con conceptos abstractos, y entiende tanto

lenguaje escrito como hablado (no necesariamente en castellano).

Nivel 6: En la mayoria de situaciones, el paciente comprende adecuadamente o con dificultades leves
conversaciones de contenido complejo o con conceptos abstractos. El paciente no requiere ayuda aunque puede
emplear ayudas auditivas o visuales (audifonos, gafas), otro tipo de producto de apoyo o tiempo extra para entender
la informacién.

Con ayuda
Nivel 5: El paciente entiende drdenes y conversaciones sobre necesidades basicas mas del 90% del tiempo. El

paciente requiere algun tipo de ayuda (ritmo mas lento, repeticion, pausas, pistas visuales o gestuales, resaltar
determinadas palabras o frases) menos del 10% del tiempo.

Nivel 4: El paciente entiende érdenes y conversaciones sobre necesidades basicas el 75% al 90% del tiempo.
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Nivel 3: El paciente entiende érdenes y conversaciones sobre necesidades basicas el 50 al 74% del tiempo. Recibe
ayuda moderada, pero entiende las instrucciones y la conversacién sobre las necesidades basicas diarias mas de la
mitad de las veces.

Nivel 2: El paciente entiende drdenes y conversaciones sobre necesidades basicas el 25 al 49% del tiempo. Entiende
solo expresiones simples comunmente empleadas en el lenguaje verbal (p. ej. : hola, como estas) o gestos (p. €j. :
decir adids con la mano, o agradecer con un gesto). Requiere que se le insista, apunte o indique (verbal o
gestualmente) lo que quiere decir mas de la mitad de las veces.

Nivel 1: El paciente entiende érdenes y conversaciones sobre necesidades basicas el menos del 25% del tiempo, o
no entiende expresiones simples cominmente empleadas en el lenguaje verbal (p. €j. : hola, como estas) o gestos
(p. €j. : decir adids con la mano, o agradecer con un gesto), o no responde de forma adecuada o consistente a pesar
de que se le insista, apunte o indique (verbal o gestualmente).
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17. COMPRENSION

COMPRENSION incluye comprensién de material auditivo o
visual (p. ej. : escritura, lenguaje signos, gestos). Evaluar forma
habitual de comunicacion.

conversaciones

En el nivel 7, La persona entiende érdenes y

complejas o abstractas

(lenguaje  verbal o
necesariamente en espafiol).

escrito 'y no

éNecesita ayuda
Inicio == | para entender
ideas complejas
/abstractas NO

familia, economia
doméstica,
eventos
recientes)?

Sin Ayuda S

Con Ayuda
éEntiende S
preguntas

/afirmaciones
sobre necesidades

basicas
(alimentacién, o
molestias) la
mitad o mas de las
veces?
+ NO

iNo entiende, O
responde

inapropiadament
eoinconsistentea
pesar de que se
insista?

Sl / \NO

(asuntos de —3 emplea ayudas

ile cuesta mas | NO | PUNTUACION: 7
tiempo de lo|__,  Independencia
razonable, O Completa
(gafas, audifonos,
etc.), O
tiene dificultades
leves para ’ PUNTUACION: 6
comprender =  Independencia
informacion S Modificada
abstracta o
compleja?
éRaravez necesita | SI | PUNTUACION: 5
’ayuda Para | —  supervision o
enten.der Adaptacién
premisas y
conversaciones
sobre sus
necesidades
basicas (>10% de
las veces)?

+ NO
éNecesita ayuda
para entender
premisas y
conversaciones
sobre sus
actividades
basicas
ocasionalmente
(>25% de las
veces)?

Sl

lNO

N

PUNTUACION: 3

PUNTUACION: 4

PUNTUACION: 1 PUNTUACION: 2
Dependencia Asistencia
Total Maxima
irenea.es

Asistencia
Moderada

Asistencia
Minima
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18. EXPRESION

a. “EXPRESION” Incluye cualquier expresion de lenguaje ya sea de tipo verbal o no-verbal.

b. Este elemento incluye tanto lenguaje inteligible o expresiones claras de lenguaje
empleando la escritura u otro tipo de comunicador alternativo. Evalué e indiqué la forma
habitual de expresion (“Verbal” o “No-Verbal). La “INTELIGIBILIDA DEL HABLA” también
se valora de forma independiente como un elemento FAM. Para preservar la integridad
de la FIM, a la hora de valorar “EXPRESION” incluya la inteligibilidad del habla, aunque
esto se puntue por si solo mas adelante.

c. Entrealgunos ejemplos de ideas complejas o abstractas para evaluar este elemento se
puede incluir la capacidad para discutir eventos actuales, eventos sobre religiéon o
capacidad expresiva para relaciones con los demads. En el &mbito de la rehabilitacién, los
pacientes con capacidad para expresar ideas complejas pueden:

- Explicar su situacion financiera al trabajador social.
- Describir el disefio de su hogar al terapeuta ocupacional.
- Comentar su historial médico con el médico.

d. Entre algunos ejemplos de expresiones bdsicas para evaluar este elemento se puede
incluir la capacidad del paciente para comunicar sus necesidades diarias en aspectos
como la nutricién, hidratacion, evacuacion, higiene y suefio (necesidades fisioldgicas). En
el dmbito de la rehabilitacion, los pacientes con capacidad para expresar ideas complejas
pueden:

- Informar al personal cuando sienten dolor.
- Pedir ayuda para un traslado.
- Comunicar necesidades basicas como hambre, incomodidad, sed, etc.

e. Considere todas las actividades a lo largo de las 24 horas en todos los entornos. Es posible
que, en Ultima instancia, puedan expresarse al 100 % con indicaciones, pero califique el
% que pueden expresar antes de que necesite indicaciones. Las indicaciones tipicas
pueden incluir habitualmente: repetir el mensaje, expresarlo mdas lentamente o mas de
2 preguntas para clarificar la informacién (1-2 seria normal).

f. Distinta lengua materna. La puntuacion no se reduce si se utiliza un intérprete. Nota:
esto difiere de los items FAM que ven a un intérprete como una forma de ayuda vy el
idioma extranjero como una barrera funcional para la comunicacion.

EXPRESION (NOTAS):

Sin ayuda
Nivel 7: El paciente expresa de forma clara y fluente ideas complejas o abstractas.

Nivel 6: En la mayoria de situaciones, el paciente expresa adecuadamente o con dificultades leves conversaciones
de contenido complejo o con conceptos abstractos. El paciente no requiere insistencia/apunte/ayuda aunque
puede emplear ayudas o sistemas aumentativos de comunicacidn para transmitir su significado.

Con ayuda
Nivel 5: El paciente expresa ideas y necesidades basicas diarias mas del 90% del tiempo. El paciente requiere algin

tipo de ayuda o indicacidn (p. ej. : repeticidn, ayuda para el uso de SAAC) menos del 10% del tiempo.
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Nivel 4: El paciente expresa ideas y necesidades basicas el 75% al 90% del tiempo pero requiere alguna
interpretacion por parte del oyente, especialmente fuera de contexto.

Nivel 3: El paciente expresa ideas y necesidades basicas el 50 al 74% del tiempo. Es capaz de expresar el tema
general pero requiere que el oyente pregunte/adivine para entender el mensaje completo, incluso en contexto.

Nivel 2: El paciente expresa ideas y necesidades basicas el 25 al 49% del tiempo. Expresa solo palabras sueltas o
gestos y requiere que se le insista, apunte o indique (verbal o gestualmente) mas de la mitad de las veces. También
puede limitarse a sefialar dentro del entorno.

Nivel 1: El paciente expresa ideas y necesidades basicas menos del 25% del tiempo, o no expresa sus necesidades
basicas de manera adecuada o de forma consistente a pesar de que se le insista, apunte o indique (verbal o
gestualmente). Incapaz de dar un si/no consistente y fiable o indicar sus preferencias de forma consistente.
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18. EXPRESION

EXPRESION incluye claras expresiones de lenguaje verbal o no-
verbal. Incluye leguaje verbal o escrito inteligible o sistemas de

comunicacion.

En el nivel 7, La persona expresa ideas
complejas o abstractas de forma clara y
fluente. Evalué la forma habitual (Verbal, No-
Verbal). No necesariamente en espafiol

éNecesita ayuda para | NO
Inicio = expresar ideas | ==

complejas /abstractas
(asuntos de familia,
economia doméstica,
eventos recientes)?

Sin Ayuda S

Con Ayuda
éExpresa ideas 0 SI
necesidades basicas | =9
(alimentacion, o)

molestias) la mitad o
mas de las veces?

lNo

¢Es incapaz de expresar
o lo hace de forma
inapropiada o}
inconsistente a pesar
de las indicaciones?

.

PUNTUACION: 1

Dependencia
Total
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\No

éile cuesta mas
tiempo de lo
razonable, O
-Emplea ayudas
(comunicador), O

tiene  dificultades
leves para expresar
informacion
abstracta o}
compleja  (incluye
disartria leve 'y
problemas
denominacion
leves)?

éSolo  rara  vez
necesita ayuda para
expresar ideas y

necesidades basicas
(menos del 10% de
las veces)?

lNo

éNecesita ayuda
para expresar ideas
y necesidades
basicas
ocasionalmente
(<25% de las veces)?

lNO

PUNTUACION:

PUNTUACION: 3

Asistencia
Maxima

Asistencia
Moderada

NO ] PUNTUACION: 7

—> Independencia

Completa
==p | PUNTUACION: 6
S

Independencia
Modificada

SI | PUNTUACION: 5

Supervision o
Adaptacion

S|

PUNTUACION: 4

Asistencia
Minima
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19. LECTURA (FAM)

a. Desde el punto de vista funcional, la capacidad de lectura debe juzgarse en el idioma o
idiomas predominantes del entorno (es decir, espafiol en Espafia). Esta recomendacién
es necesaria porque:

- Funcionalmente “LECTURA” hace referencia a la capacidad de poder leer
signos, informacién escrita, etc., que en su mayoria estardn en el idioma del
entorno en el que esta el paciente (espafiol en Espafia).

- Se reconoce que la FIM+FAM depende del entorno y que, en ocasiones, el
entorno puede ser limitante.

- Incluso si un paciente puede leer en su propio idioma, es poco probable que
su capacidad de lectura pueda evaluarse con precision en ese idioma en otro
pais. Incluso si un familiar/cuidador puede leer en el idioma de la persona
evaluada en particular y en nuestro caso, también el espafiol, es poco
probable que todos los idiomas posibles puedan estar representados.

b. Materiales de lectura de prueba sugeridos:
- Folleto de bienvenida de la unidad.
- Folletos de informacién para pacientes sobre lesiones cerebrales/ictus.
- Tarjetas de menu.
- Horarios de pacientes/personal.

NOTA. Las gafas para leer se consideran un dispositivo ortopédico/de asistencia.

LECTURA (NOTAS)

Sin ayuda
Nivel 7: El paciente es capaz de leer y entender parrafos complejos extensos, como el de periddicos o libros.

Nivel 6: El paciente es capaz de leer y entender frases complejas o parrafos cortos, pero puede demostrar lentitud
en su velocidad de lectura o problemas de retencion de lo leido.

Con ayuda
Nivel 5: Lee y entiende érdenes simples cortas pero muestra mayor dificultad conforme se alargan las frase o se
vuelve mas complejo su contenido.

Nivel 4: Reconoce palabras y frases cortas familiares de forma consistente.

Nivel 3: Lee letras y reconoce objetos/dibujos/fotos (p. ej. : empareja palabras-dibujo correctamente mas del 50%
de las veces sin pistas.

Nivel 2: Reconoce objetos o letras idénticas.

Nivel 1: Incapaz de emparejar o reconocer letras idénticas de forma consistente.
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19. LECTURA (FAM)

LECTURA incluye comprension de material escrito. En el nivel 7, La persona lee y entiende
completamente material complejo (p. ej. :
libros, periddicos, etc.)

éNecesita ayuda éMuestra una | NO PUNTUACION: 7
Inicio = | para leer parrafos reduccion en la | = Independencia
complejos? velocidad o} Completa
NO problemas de
retencion, O .
N \ PUNTUACION: 6
precisa adaptacién | Sl Inﬁﬂep;;degua
(Braille, fuente de oditicada
mayor tamafo,
etc.)?
Sin Ayuda S
Con Ayuda
ilLee letras aisladas S ilee y comprende | SI PUNTUACION: 5
j lab f t
y empareja pga ras —_— .rases cortas | ===p Supervision o
con su imagen simples? -,
. Adaptacion
correctamente mas
de la mitad de las
veces?
l NO l NO
¢Es incapaz de é¢Reconoce palabras
emparejar o) y  frases cortas
reconocer de forma familiares?
consistente letras
idénticas, objetos o
formas?
Sl NO l NO Sl
PUNTUACION: 1 PUNTUACION: 2 PUNTUACION: 3 PUNTUACION: 4
Dependencia Asistencia Asistencia Asistencia
Total Maxima Moderada Minima
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20. ESCRITURA (FAM)

a. Escritura manual/procesador de texto: Dado la amplia frecuencia de ordenadores en los
domicilios actuales, la escritura puede evaluarse en el medio que la persona emplee mas
habitualmente, no en el medio que puntue peor (p. €j. : Lisa escribe un trabajo para su
clase con un ordenador, pero su escritura a mano se limita a su firma y a una /dos
palabras; en este caso no se valoraria la menor puntuacion (a mano) sino el método que
mas frecuentemente utilice (ordenador). Se debe tener en cuenta que este elemento
depende del ambiente/entorno de forma que si Lisa no tiene acceso a un procesador de
texto, estara mucho mas limitada.

b. Lenguaje apropiado para el medio: El lenguaje debe ser apropiado al medio que se
emplee, pero para el nivel 7 debe ser capaz de comunicarse adecuadamente a nivel
escrito y de forma apropiada a las circunstancias.

ESCRITURA (NOTAS)

Sin ayuda

Nivel 7: Escribe parrafos enteros con rapidez aceptable y sin faltas de ortografia o de gramatica y de forma
coherente.

Nivel 6: Escribe oraciones y parrafos cortos de forma aceptable, le puede llevar mas tiempo o cometer de forma
ocasional errores de ortografia / gramatica o requiere equipos especiales (p. €j. : procesador de textos para evitar

fallos).

Con ayuda
Nivel 5: Escribe oraciones o frases sencillas, evidencia de errores ortogréficos, sintacticos o gramaticales.

Nivel 4: Escribe palabras simples y ocasionalmente frases para expresar ideas, pero con errores ortograficos Y/O
dificultades de legibilidad.

Nivel 3: Escribe su propio nombre (puede requerir indicaciones) y alguna palabra familiar, la legibilidad es pobre.
Nivel 2: Escribe algunas letras de forma esponténea, capaz de dibujar o copiar letras o nimeros.

Nivel 1: Incapaz de copiar letras o formas simples.
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20. ESCRITURA (FAM)

ESCRITURA incluye:

- Ortografia adecuada.
- Gramatica adecuada al medio.
- Coherencia comunicativa del mensaje escrito.

En el nivel 7, La persona escribe con correcta
ortografia, gramatica, sintaxis y puntuacién y
en un lenguaje que es apropiado al
medio/circunstancias.

Inicio —>

¢Necesita ayuda
para escribir
frases y parrafos
cortos de forma
correcta?

Sin Ayuda

Con Ayuda

Sl

PUNTUACION: 1

Dependencia
Total
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¢Escribe su
nombre o}
palabras
familiares?

lNo

¢Es incapaz de
copiar letras o
formas/figuras
simples?

NO

Sl

NO

¢Muestra una | NO ‘ PUNTUACION: 7
reduccion en N Independencia
velocidad o comete Completa
mas errores de
ortografia/gramatica
que “la media”, O ‘ PUNTUACION: 6

Independencia
precisa adaptacion Modificada
(procesador de textos)? | ==

Sl

iEscribe  frases u | Sl PUNTUACION: 5
oraciones simpl =

pies Supervision o
(aungue con errores

gramaticales)? Adaptacion

lNo

¢Escribe palabras
simples para expresar
ideas que al menos
tengan algo de
legibilidad?

Lo N s

PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3 PUNTUACION: 4

Asistencia
Maxima

Asistencia
Minima

Asistencia
Moderada
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21. INTELIGIBILIDAD DEL HABLA (FAM)

a. La inteligibilidad de habla hace referencia a la articulacién y produccién de voz. Este
elemento se evala en el apartado “EXPRESION” del FIM pero es ademds un item
independiente del FAM (ocurre algo similar a lo descrito en “DISFAGIA” vy
“ALIMENTACION”). Con el objetivo de preservar la integridad el FIM el elemento de
“EXPRESION” sigue incluyéndolo aunque posteriormente se evalie de forma
independiente. De acuerdo al manual del FAM, este elemento hace Unicamente
referencia a la articulacién, volumen, y cualidad de la comunicacion vocal.

b. Este elemento NO incluye el contenido del lenguaje. Si el contenido de lo que habla es
un completo sin sentido pero perfectamente claro puntida en este elemento=7 (este
aspecto esta en revisién por su significado funcional dudoso)

INTELIGIBILIDAD DEL HABLA (NOTAS)
Sin ayuda:
Nivel 7: El paciente habla de forma inteligible en todas las situaciones, incluyendo hablar con desconocidos vy al

teléfono.

Nivel 6: Puede llevarle mas tiempo o emplea estrategias de compensacién como hablar mas despacio o reducir el
ruido de fondo. Se autocorrige cuando no se le entiende.

Con ayuda:
Nivel 5: Puede necesitar indicaciones ocasionales para ir mas despacio u otras formas de modificar su forma de
hablar para mejorar la inteligibilidad. Dice frases inteligibles a la mayoria de personas en la mayoria de situaciones.

Nivel 4: Produce frases simples que son inteligibles a la mayoria de personas.

Nivel 3: Usa palabras o frases que son inteligibles solo por personas familiares o de su entorno o en un contexto
situacional.

Nivel 2: Produce sonidos aislados y/o silabas, reconocibles solo por su entorno familiar o en un contexto.

Nivel 1: No produce ningun lenguaje reconocible o tnicamente sonidos sin sentido.
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21. INTELIGIBILIDAD DEL HABLA (FAM)

INTELIGIBILIDAD DEL HABLA incluye: adecuada articulacion,
ritmo, volumen y calidad de la comunicacién vocal. En este
contexto, la inteligibilidad refleja la calidad del habla, no el
idioma o el significado, que se evallan por separado en

"Expresion".

En el nivel 7, La persona conversa con una voz
bien moduladay bien articulada

Inicio

¢Alguna vez su
habla es poco
clara o dificil
de entender?

Sin Ayuda

Con Ayuda

Sl

Sl

¢Articula
palabras
aisladas  con
una
inteligibilidad
adecuada?

NO

Sl

¢Precisa estrategias
compensatorias para
producir un habla
inteligible, como reducir
el ritmo/velocidad o
autocorregirse ?

lNO

Produce un
habla
ininteligible

PUNTUACION: 1

NO

¢Articula de  forma
inteligible frases si se le
incita o se le indica?

| o

éProduce frases simples
inteligibles  para la
mayoria de las personas?

lNO

PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

Dependencia Asistencia
Total Maxima
irenea.es

Asistencia
Moderada

NO \ PUNTUACION: 7 \

=>» Independencia
Completa
| PUNTUACION: 6 |
SI; Independencia

Modificada

SI | PUNTUACION: 5
—>

Supervision o
Adaptacion

Sl

PUNTUACION: 4

Asistencia
Minima
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22. INTERACCION SOCIAL

a. Interaccién social es a menudo uno de los elementos mas dificiles de calificar. La
interaccion social se evalla segun la capacidad del paciente para comportarse de una
manera que se considere socialmente apropiada para el entorno e incluye:

- En pacientes institucionalizados, comportarse adecuadamente con los demas.
Valora la capacidad de cooperar con el personal, comportarse con las visitas y
con otros pacientes, asi como la capacidad de participar en actividades sociales
y terapéuticas, atendiendo las necesidades de los demds, ademas de las propias.

- Ejemplos de comportamientos inapropiados o no deseados, incluyen:

Berrinches, o rabietas fuera de contexto.

Lenguaje obsceno, agresivo, amenazante o abusivo.

Risas o Illantos excesivos o inapropiados al contexto o situacién.
Conducta sexualmente inapropiada.

Comportamiento agresivo verbal o fisico.

Comportamiento muy retraido o muy poco interactivo.

- En caso de conductas agresivas puede ser necesario tomar medidas de
contencion que pueden incluir cualquier método (de acuerdo a las condiciones
de cada entorno) para modificar el comportamiento, incluidos:

Restricciones fisicas (sujecion, inmovilizacién, etc.).
Uso de farmacos.

Supervision personalizada.

Confinamiento en sala.

b. Estado de animo/estado emocional

A efectos practicos, existe cierta superposicion al menos desde el punto de
vista tedrico entre “INTERACCION SOCIAL” (elemento FIM) y el “ESTADO
EMOCIONAL” (elemento FAM)

En la FIM, la “INTERACCION SOCIAL” aborda principalmente el nivel de
asistencia necesario para manejar conductas no deseadas/inapropiadas que
impactan en la interaccion del sujeto evaluado con otras personas de su
entorno, pero aungue no evalla directamente el estado de animo si puede
incluir algunos aspectos conductuales asociados a los trastornos del estado
de dnimo, por ejemplo, la apatia y falta de iniciativa en la depresion severa,
etc.

En el FAM, el “ESTADO EMOCIONAL” evalia de forma especifica los
trastornos del estado de dnimo (p. ej., depresién, ansiedad, frustracidn, etc.),
e identifica la frecuencia de la intervencion (p.ej., refuerzo, consejo, etc.) que
se requiere para que la alteracion del animo afecte lo menos posible a su
interaccidn social con otros, aunque pueda interferir con la funcionalidad
diaria

c. Puntuacién del uso de medicacién (difiere de la version 1 de FIM+FAM del Reino Unido):
Si la persona requiere medicacion para controlar su interaccion social y/o sus
comportamientos no deseados: Puntuacion 6 (Independientemente de silo toman ellos
mismos o se lo da otra persona).
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INTERACCION SOCIAL (NOTAS)

Ejemplos de comportamientos socialmente inapropiados incluyen rabietas, lenguaje inapropiado, grosero o
abusivo, risa o llanto excesivo, violencia fisica, o comportamiento muy retraido o no interactivo.

Sin ayuda
Nivel 7: El paciente interacciona apropiadamente con el personal, otros pacientes y con la familia (p. ej. : controla

su conducta, acepta criticas, es consciente de que sus palabras o actos tienen impacto en el otro), y no requiere
medicacion para su control.

Nivel 6: El paciente interacciona apropiadamente con el personal, otros pacientes y con la familia en muchas
ocasiones, y solo ocasionalmente pierde el control. El paciente no requiere supervision, pero puede necesitar mas
tiempo del razonable para ajustarse a la situacion social o puede requerir medicacion para su control.

Con ayuda
Nivel 5: El paciente requiere supervisidon (control verbal, guia, consejo, supervision) solo bajo situaciones estresantes

o novedosas, pero menos del 10% del tiempo. El paciente puede necesitar estimulo para iniciar su participacion.

Nivel 4: El paciente interacciona apropiadamente entre el 75-90% del tiempo. Recibe ayuda ocasional para
interactuar adecuadamente y controlar el comportamiento, como rabietas o lenguaje abusivo.

Nivel 3: El paciente interacciona apropiadamente entre el 50-74% del tiempo. Recibe ayuda para interactuar
adecuadamente o controlar el comportamiento, pero aun asi se las arregla por si mismo mas de la mitad del tiempo

Nivel 2: El paciente interacciona apropiadamente entre el 25y el 49% del tiempo, pero puede necesitar medidas de
retencion debido a comportamientos socialmente inapropiados o peligrosos para los demas. Recibe intervencion
frecuente para controlar el comportamiento, requiere ayuda la mayoria de las veces. Puede ser un peligro para los
demads y requieren intervencion algunas veces.

Nivel 1: El paciente interacciona aproximadamente menos del 25% del tiempo, o nada en absoluto, y puede
necesitar medidas de retencion (aislamiento) debido a problemas de conducta socialmente inapropiados. Recibe
intervencion constante para controlar el comportamiento e interactuar adecuadamente con los demas. Puede ser
un peligro para los demas y requiere medidas de intervencién todo el tiempo.
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22. INTERACCION SOCIAL

INTERACCION SOCIAL incluye: las habilidades necesarias para
relacionarse con los demds en entornos sociales y terapéuticos.
Este elemento hace referencia a como uno maneja sus

necesidades respecto a las de los demas

En el nivel 7, interacciona apropiadamente
con el personal, con otros pacientes y con la
familia (controla su caracter, acepta criticas,
es consciente de que las palabras y actos
tienen impacto en el otro). Siempre
socialmente apropiado y colaborador y no

toma ningun tratamiento para ello.

¢Necesita ayuda éNecesita mas | NO ’ PUNTUACION: 7
Inicio —» | para tiempo en | .3 Independencia
interaccionar NO situaciones sociales, Completa
CON  Otr0S €N | | O
entornos
sociales 0 interacciona
terapéuticos? adecuadamente solo
en entornos | = ’ PUNTUACION: 6
estructurados o| Sl Independencia
modificados, O Modificada
requiere medicacién
para interactuar
socialmente de forma
adecuada?
Sin Ayuda S
Con Ayuda
éInteracciona S éNecesita ayuda para | Sl PUNTUACION: 5
socialmente interaccionar - Supervision o
adecuadamente apropiadamente solo Adaptacion
mas de la mitad rara vez (menos del
el tiempo? 10% del tiempo), O
solo en situaciones
novedosas o
estresantes?
1l NO 1l NO
éInteracciona éNecesita ayuda para
adecuadamente interaccionar
menos del 25% socialmente con
del tiempo a otros de forma
pesar de apropiada
cualguier ocasionalmente
ayuda? (<25% de las veces)?
Sl / \ NO } No Sl
PUNTUACION: 1 PUNTUACION: 2 | PUNTUACION: 3 PUNTUACION: 4

Dependencia
Total
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Asistencia

Maxima

Asistencia
Moderada

Asistencia
Minima
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23. ESTADO EMOCIONAL (FAM)

a. Este elemento incluye no solo la frecuencia y gravedad de los problemas del estado de
animo sino también la capacidad de la persona para gestionar y controlar su estado
emocional y el grado en que dicho estado impacta en su funcionalidad cotidiana.

b. Valorar el uso de farmacos. El uso de medicamentos difiere de la version 1 de FIM+FAM
del Reino Unido Si la persona requiere medicacion para controlar su estado emocional
puntla:6 (independientemente que se lo tome el paciente o alguien le dé el
tratamiento).

c. Niveles inferiores: Los niveles inferiores se puntian en funcion de la frecuencia con que
el paciente requiere intervencién.

d. Estado de &animo/estado emocional Existe un cierto solapamiento entre el item
“INTERACCION SOCIAL” (FIM) y el presente item. En el FIM, “INTERACCION SOCIAL” hace
referencia fundamentalmente al grado de asistencia requerido para manejar conductas
no deseadas o inapropiadas que impactan en la interaccién del paciente con otras
personas, (este item puede incluir aspectos conductuales derivados de un trastorno del
estado de dnimo como por ejemplo una depresién severa o una conducta de evitacion).
En el FAM, “ESTADO EMOCIONAL” hace referencia especifica a los trastornos del estado
de animo (depresion/ansiedad/frustraciéon) e identifica la frecuencia de intervencion
necesaria (refuerzo, estimulo, consejo) que puede ser necesario para manejar el
problema de dnimo y el estado emocional para que no impacte en la interaccién social
con otros, aunque siga influyendo con la funcionalidad cotidiana.

ESTADO EMOCIONAL (NOTAS)

Sin ayuda
Nivel 7: El paciente presenta respuesta emocionales apropiadas sin ayuda de otros y sus emociones no interfieren

con su funcionalidad diaria.

Nivel 6: El paciente presenta problemas emocionales ocasionales pero es capaz de manejarlos de forma
independiente o estd tomando medicacion para el control de los mismos (p. ej. : antidepresivos).

Con ayuda
Nivel 5: El paciente puede necesitar organizar su entorno para evitar desencadenantes o estimulos que pueden

causarle problemas emocionales, o recibe apoyo ocasional o de forma planificada (p. ej. : psicoterapia) no mas de
una vez cada una o dos semanas.

Niveles 4-1: La intervencion directa puede incluir la aplicacion inmediata (a menudo no planificada) de refuerzo,
estimulo, consejo o acciones preventivas para manejar los problemas emocionales. El nivel estd determinado por
la frecuencia de intervencion.

Nivel 4: Una vez a la semana o menos.

Nivel 3: Varias veces a la semana o menos frecuente.

Nivel 2: Diariamente.

Nivel 1: Muchas veces al dia cada dia.
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23. ESTADO EMOCIONAL (FAM)

ESTADO EMOCIONAL incluye: Frecuencia y severidad de
depresién, ansiedad, euforia, frustracion, agitacion, etc.
Habilidad para ser capaz de mantener un buen control

apropiadas sin

En el nivel 7, exhibe respuestas emocionales
ayudas
emociones no interfieren con la funcionalidad

de otros. Sus

emocional y para controlar el efecto de los sintomas diaria
conductuales emocionales en la actividad cotidiana.
¢Necesita éExhibe problemas | NO ‘ PUNTUACION: 7
Inicio -4 Ljnetervencm;r;ra —_ igouoz;ls;zcgsmnalss => Independencia
glas € Completa
persona para NO frotacién adecuadas, O
manejar su
situacion Estd tomando
emocional? medicacién para
controlar los problemas ‘ PUNTUACION: 6
emocionales? =2  Independencia
Modificada
Sl
Sin Ayuda S
Con Ayuda
¢éPrecisa S éla  intervencion  se | SI PUNTUACION: 5
intervencién »| limita a organizar el - Supervision o
menos de 1 entorno/ambiente o,
. Adaptacion
vez al dia? (estructurar entorno,
sesiones de planificacién
y asesoramiento)?
l NO lNO
éRecibe ¢éPrecisa intervencion
intervencion terapéutica directa solo
constante (p. una vez a la semana o
ej.;  muchas menos frecuentemente?
veces al dia)?
Sl
Sl NO

lNO

PUNTUACION: 1 PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

Dependencia Asistencia
Total Maxima
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Asistencia
Moderada

PUNTUACION: 4

Asistencia
Minima
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24. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD (FAM)
a. Este elemento debe puntuarse de acuerdo a las siguientes indicaciones:
- Porencimadelalinea de “ayuda”: se debe valorar la capacidad cognitiva que

tiene el paciente para reconocer su propia discapacidad, aceptarla y ajustar
sus expectativas para el futuro.

- Por debajo de la linea de “ayuda”: se deben valorar los ajustes que precisa
en el dia a dia y el uso de estrategias de afrontamiento/aceptacion asi como
las técnicas alternativas que deben ponerse en marcha para que el paciente
supere su discapacidad.

b. Superposicién con “CONCIENCIA DE RIESGOS”: La falta de conciencia de enfermedad
(aceptacion de las limitaciones) tiene claras implicaciones respecto a la seguridad de la
persona especialmente en los niveles de funcionamiento mas inferiores. Puede haber
cierto grado de solapamiento con el item de “CONCIENCIA DE RIESGOS/SEGURIDAD
PERSONAL” pero:

- “CONCIENCIA DE ENFERMEDAD” hace referencia de forma general al deseo
de aprender nuevas formas de funcionamiento y a la capacidad para adoptar
estrategias para compensar las discapacidades personales.

- “CONCIENCIA DE RIESGOS/SEGURIDAD PERSONAL” hace referencia al
periodo de tiempo en el paciente puede ser dejado sin supervision de forma
segura.

CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

Sin ayuda
Nivel 7: Demuestra una buena conciencia y aceptacion de sus limitaciones. Entiende las consecuencias de las

mismas. Usa estrategias apropiadas para compensarlas. Tiene expectativas realistas de futuro.
Nivel 6: Tiene algunas dificultades para aceptar sus limitaciones pero no tanto como para que interfieran en su

funcionalidad diaria. Capaz de aplicar nuevas formas de funcionamiento de forma independiente. Puede tener
algunas expectativas de futuro que resulten poco realistas.

Con ayuda
Nivel 5: Tiene dificultades para asumir-aceptar sus limitaciones. Desea aprender pero todavia requiere adaptaciones

0 apoyo planificado (no ayuda) para conseguir emplear nuevas formas de funcionamiento.
Nivel 4: Recibe ayuda ocasional (no planificada) para adaptarse a sus limitaciones y usar nuevas estrategias.

Nivel 3: Tiene algunas limitaciones de conciencia de enfermedad. Necesita ayuda moderada o indicaciones para
aceptar sus limitaciones pero aun es capaz de manejarse la mitad del tiempo o mas.

Nivel 2: Tiene una conciencia minima de sus limitaciones / necesita ayuda mas de la mitad del tiempo.

Nivel 1: Basicamente no tiene ninguna conciencia de sus limitaciones.
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24. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD (FAM)

CONCIENCIA DE ENFERMEDAD incluye:

- Negacion/percepcion,

limitaciones

autoconciencia y aceptacion de

- Deseo de aprender nuevas formas de funcionamiento

- Uso de estrategias de aceptacién para compensar limitaciones

- Expectativas realistas de futuro

sus limitaciones.
- Entiende las
limitaciones

compensacion

En el nivel 7, |a persona:
- Demuestra autoconciencia y aceptacion de

consecuencias de sus

- Usa apropiadamente estrategias de

- Tiene expectativas de futuro realistas

Inicio —

>

¢Necesita
ayuda  para
aceptar las
limitaciones
que
interfieren en
su
funcionalidad
cotidiana?

Sin Ayuda

Con Ayuda

Sl

PUNTUACION: 1

Dependencia
Total
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Sl

¢Acepta  sus
limitaciones
mas de la
mitad del
tiempo?

lNO

cTiene una
ausencia
completa de
sus
limitaciones?

NO

Sl

NO

éTiene alguna dificultad
en  afrontar-reconocer
sus limitaciones, Y/O

tiene expectativas de
futuro no realistas?

NO \ PUNTUACION: 7

Independencia
Completa

_—

> \ PUNTUACION: 6

Independencia
S| Modificada

¢Es capaz de emplear
nuevas  formas de
funcionamiento si se
planifica u organiza la
forma de apoyo?

SI | PUNTUACION: 5

Supervision o
Adaptacion

lNO

éNecesita ayuda
ocasional de forma no
planificada para asumir
sus limitaciones o usar
estrategias nuevas?

lNO

Sl

PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

PUNTUACION: 4

Asistencia
Maxima

Asistencia
Moderada

Asistencia
Minima
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25. ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE (FAM)

a. Este item sustituye al de “EMPLEABILIDAD” usado en la versién original del FAM dado
que “EMPLEABILIDAD” no representa en realidad una discapacidad (en realidad es una
desventaja) y es practicamente imposible puntuarlo de forma objetiva basandose en lo
que el paciente HACE mientras estd completando su programa de rehabilitacion. En este
sentido, “ACTIVIDAD LABORAL/ACADEMICA” estda incluido en los items del FAM version
extendida.

b. Uso del tiempo libre mientras esta en el hospital: El uso de tiempo libre en el hospital
hace referencia a la forma en que la persona emplea el tiempo en que no se encuentra
en terapia, ni realizando actividades basicas, ni durante las comidas. La situacién fisica,
emocional, cognitiva o conductual pueden tener impacto en este aspecto. Este elemento
considera tres aspectos:

1) Elegir la actividad.
2) Organizar la forma necesaria para llevarla a cabo.
3) Ejecutar la actividad.

Las actividades de ocio pueden incluir aspectos como ver la television y otras actividades
pasivas siempre y cuando el evaluador considera que el paciente estd participando
activamente en dicha actividad, por ejemplo, concentrarse en el programa y no es un
mero sujeto pasivo.

ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE (NOTAS)

Sin ayuda
Nivel 7: El paciente es capaz de involucrarse y mantener una gran variedad de actividades de ocio sin ayuda ni
asistencia de ninglin equipo especial.

Nivel 6: Emplea su tiempo de ocio sin ayuda pero su capacidad de eleccidn es limitada o requiere equipo especial.
Puede llevarle mas tiempo del razonable.

Con ayuda
Nivel 5: Necesita indicacion solo para iniciar la actividad (p. ej.: le falta motivacién o iniciativa), pero es
independiente.

Nivel 4: Recibe ayuda para solo uno de los tres pasos.
Nivel 3: Requiere ayuda para dos de los pasos.

Nivel 2: Requiere ayuda para los tres pasos, pero aun asi es capaz de engancharse en la actividad y disfrutar con
ella.

Nivel 1: Basicamente incapaz de engancharse con ninguna actividad de ocio, a pesar de asistencia.
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25. OCIO Y TIEMPO LIBRE (FAM)

OCIO Y TIEMPO LIBRE incluye 3 aspectos:

- Elegir la actividad (p. ej.: elige nadar).

- Organizar la participacion en la actividad (p. ].: ir a la piscina).

- Realizar la actividad (p. ej.: nadar).

En el nivel 7, |a persona:
Se involucra y mantiene una amplia variedad
de actividades de ocio sin ayuda o asistencia.
Realiza los tres pasos de forma independiente

y segura.
¢Necesita ayuda ¢Estd  limitado a un | NO ‘ PUNTUACION: 7
Inicio ==l de otra persona pequefio numero de —>» Independencia
para > actividades, O Completa
involucrarse en NO
actividades  de requiere equipo
ocio? adaptado, O
| PUNTUACION: 6
le lleva mas del tiempo Independencia
razonable en cualquiera Modificada
de los tres pasos
descritos? S
Sin Ayuda S
Con Ayuda
éMantiene  las éSolo recibe consejo | SI PUNTUACION: 5
actividades de S para planificar O |==p
0CI0 SiN AYUdA | e———) | COMenzar la actividad SUperVISIQ?O
. Adaptacion
constante de pero después de eso es
otra persona? independiente?
l NO lNo
¢Es incapaz de éNecesita ayuda para
mantener solo uno de los tres
cualquier pasos descritos en el
actividad de ocio enunciado que describe
a pesar de tener la actividad?
asistencia?
sI NO l' NO \ sI

PUNTUACION: 1

Dependencia
Total
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26. RESOLUCION DE PROBLEMAS

a. Incluye las habilidades necesarias para resolver problemas de la vida cotidiana. Hace
referencia a la capacidad para emitir juicios o razonamientos, seguros y a tiempo ante
problemas que pueden tener que ver con asuntos econémicos, sociales y personales asi
como la capacidad para poner en marcha, organizar, planificar, y corregir en caso
necesario aquellas tareas o actividades que son necesarias para resolver un problema. La
asistencia puede ser necesaria para:

- Reconocer que existe un problema

- Tomar decisiones apropiadas

- Iniciar pasos y reajustarse a las circunstancias cambiantes
- Realizar una secuencia de pasos.

- Evaluar los resultados

b. Baterias de tareas: La puntuacion por encima y por debajo de la linea de "ayuda" se
evalla en relacién con la capacidad de la persona para resolver problemas rutinarios o
para resolver problemas mds complejos. Se puede evaluar asignando al paciente una
tarea de las siguientes baterias, para observar su rendimiento y su capacidad de
resolucion de problemas. La lista no es exhaustiva, pero ilustra el tipo de problemas que
se pueden plantear. Las tareas deben seleccionarse segun corresponda a las
circunstancias y capacidades fisicas del individuo.

- Problemas simples o rutinarios: Estas son tareas cotidianas que requieren estrategias
familiares para los problemas que han surgido y ha sido abordados antes. Problemas
rutinarios que incluyen completar (iniciar, planificar, monitorizar, corregir) con éxito
(desde un punto de vista cognitivo, no motor) actividades diarias o manejar eventos
inesperados o riesgos que pueden surgir durante la ejecucién de las mismas. Estos
pueden incluir:

e Pedir cubiertos cuando se le da una bandeja de comida sin cubiertos.
e Pedir que escriba algo y le den un ldpiz sin punta.

e Pedir que se ponga la camiseta y se la den del revés.

e Superar obstaculos en silla de ruedas.

e Poneralgo fuera de su alcance.

e Prepararse para una transferencia.

- Problemas complejos: Incluye tareas nuevas o desconocidas, tareas que incluyan varios
pasos o requieren juicio o planificacion anticipada. Estos pueden incluir:
e Automedicarse.
e Enfrentarse a problemas interpersonales.
e Participar en la planificacién del alta.
e Planificacion de una comida de 3 platos, un viaje de varias etapas o una actividad
de grupo.
e Tratar con un equipo estropeado.
e Recibir el cambio equivocado.

La asistencia prestada puede incluir: reconocer que existe un problema, tomar las decisiones

adecuadas, iniciar los pasos y reajustarse a las situaciones cambiantes, realizar una secuencia de
pasos, evaluacion de los resultados
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RESOLUCION DE PROBLEMAS (NOTAS)

Sin ayuda

Nivel 7: El paciente reconoce de forma consistente los problemas cuando se presentan, toma decisiones apropiadas,
inicia y planifica la secuencia de pasos necesarios para resolver problemas complejos hasta que la tarea estd
resuelta, y es capaz de modificar sus errores en caso de que los cometa.

Nivel 6: En la mayoria de las ocasiones, el paciente reconoce cuando se presenta un problema, y toma decisiones,
inicia y ejecuta los pasos necesarios para resolver problemas complejos solo con leves dificultades, O requiere mas
tiempo del necesario para tomar decisiones apropiadas o para resolver problemas complejos.

Con ayuda
Nivel 5: El paciente requiere supervision (control verbal, guia, consejo, supervision) para resolver problemas
rutinarios solo en situaciones estresantes o novedosas (no familiares), pero menos del 10% del tiempo.

Nivel 4: El paciente resuelve problemas rutinarios el 75-90% del tiempo. Recibe instrucciones minimas para
problemas de rutina.

Nivel 3: El paciente resuelve problemas rutinarios el 50-74% del tiempo. Recibe instrucciones moderadas, pero aun
asi se las arregla para resolver los problemas por si mismo mas de la mitad de las veces

Nivel 2: El paciente resuelve problemas rutinarios apropiadamente entre el 25y el 49% del tiempo. El paciente
necesita ayuda para iniciar, planificar, o completar actividades simples de la vida cotidiana mas de la mitad del
tiempo, y puede requerir restricciones por seguridad.

Nivel 1: El paciente resuelve problemas rutinarios menos del 25% del tiempo. El paciente necesita ayuda
practicamente todo el tiempo, o no es capaz de solucionar de forma eficaz problemas, y puede requerir la guia
constante de una persona para completar actividades diarias simples. El paciente puede requerir restricciones por
seguridad.
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26. RESOLUCION DE PROBLEMAS

RESOLUCION DE PROBLEMAS Incluye las habilidades necesarias
para resolver problemas de la vida cotidiana asi como otros
acontecimientos mas complejos, peligrosos o novedosos. Hace
referencia a hacer razonamientos razonables, seguros y a
tiempo en asuntos econdmicos, sociales y personales asi como
la capacidad para poner en marcha, organizar, planificar, y
corregir aquellas tareas que son necesarias para resolver un

existe un

adecuadas, inicia

En el nivel 7, reconoce de forma consistente si
problema,
y ejecuta los
necesarios para resolver el problema hasta
que esta solucionado y rectifica si se equivoca.

decisiones
pasos

toma

problema.
¢Necesita ayuda ¢Necesita mas tiempo | NO ’ PUNTUACION: 7
Inicio para resolver para tomar decisiones —> Independencia
—> problemas — O [€SOlver problemas, Completa
complejos NO 0
(manejo  cuenta
corriente, tiene  muy ligeras
problemas dificultades para
interpersonales, decidir, iniciar o
etc.)? corregir SUS errores | w=sp
en la toma de| Sl ’ PUNTUACION: 6
d.eC|S|c.Jnes de Independencia
situaciones Modificada
novedosas?
Sin Ayuda S
Con Ayuda
éResuelve SI éNecesita ayuda para | Sl PUNTUACION: 5
roblemas »| resolver roblemas > —
P . > o P Supervision o
rutinarios rutinarios solo rara _
Adaptacion
adecuadamente la vez o solo en
mitad el tiempo o situaciones
mas? novedosas o}
estresantes  (menos
del 10% del tiempo)?
| v | o
Necesita  ayuda éNecesita ayuda para
para resolver resolver  problemas
problemas todo el rutinarios de forma
tiempo o es eficaz solo
incapaz de hacerlo ocasionalmente
(<25% de las veces)?
S NO S

PUNTUACION: 1

Dependencia
Total
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PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

Asistencia
Maxima

Asistencia
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PUNTUACION: 4
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27. MEMORIA

a. Este elemento incluye aquellas habilidades relacionadas con la capacidad para
“reconocer y recordar” mientras realiza actividades cotidianas ya sea en un entorno
institucional o en la comunidad. En este contexto, este elemento incluye la habilidad para
almacenary recuperar informacion tanto verbal como visual. A nivel funcional, un déficit
en la memoria dificulta el aprendizaje, y repercute en el normal desempefio de las tareas
del dia a dia.

b. Segln el manual AROC se incluyen como tareas de memoria:

- Reconocer a las personas que forman parte de nuestro entorno habitual, no
necesariamente recordar sus nombres.

- Recordar las rutinas diarias.

- Ejecutar tres de tres tareas diferentes sin necesidad de ningin recuerdo. Por
ejemplo, levantate, ponte los zapatos, y despidete con la mano.

c. Usar un diario, horario o agenda, es normal para recordar situaciones complejas o citas
que no forma parte de la rutina habitual. En estas circunstancias, por ejemplo para
recordar sesiones médicas/de terapia u otra actividad no rutinaria puntuaremos este
elemento con una puntuacién de 7. Asignaremos una puntuacion de 6, solo si la
agenda/diario/horario se usa para recordar o indicar informacion basica diaria (p. ej.:
hora de levantarse, vestirse, etc.).

MEMORIA (NOTAS)

Sin ayuda
Nivel 7: El paciente reconoce a las personas de su entorno habitual, recuerda rutinas diarias y ejecuta las érdenes

que se le pide sin necesidad de que se le repitan o recuerden.

Nivel 6: El paciente tiene tan solo dificultades leves en el reconocimiento de las personas de su entorno, recordar
rutinas o atender a las demandas de otros. El paciente pude usar por cuenta propia, ayudas externas, pistas, o
modificaciones ambientales o del entorno.

Con ayuda
Nivel 5: El paciente requiere ayuda (pistas, repeticion, recordatorios) solo en situaciones estresantes o novedosas

(no familiares), pero menos del 10% del tiempo.

Nivel 4: Reconoce a las personas que encuentra con frecuencia, recuerda su rutina diaria y capaz de seguir dos de
tres tareas no relacionadas, o tres de tres tareas relacionadas al menos el 75% del tiempo sin indicaciones.

Nivel 3: Reconoce a las personas que encuentra con frecuencia, recuerda su rutina diaria y capaz de seguir dos de
dos tareas relacionadas al menos el 50% del tiempo sin indicaciones.

Nivel 2: Reconoce a las personas que encuentra con frecuencia, recuerda su rutina diaria y capaz de seguir una de
dos tareas relacionadas, menos del 50% del tiempo sin indicaciones.

Nivel 1: Reconoce a las personas que encuentra con frecuencia, recuerda su rutina diaria y capaz de seguir una de
dos tareas relacionadas, menos del 25% del tiempo sin indicaciones, o no es capaz de reconocer o recordar de
forma eficaz.
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27. MEMORIA

MEMORIA: Funcionalmente la memoria puede evaluarse

mediante la capacidad para:

- Reconocer a las personas que forman parte de nuestro
entorno habitual.

- Recordar las rutinas diarias.

- Ejecutar drdenes sin necesidad de que se repitan.

En el nivel 7, reconocimiento de las personas
con las que trata habitualmente, recuerda la
rutina diaria y ejecuta ordenes sin que se le
tengan que recordar.

éNecesita éTiene muy ligeras | NO ’ PUNTUACION: 7
Inicio ayuda  para dificultades para = Independencia
recordar m— | F@CONOCEr  PErsonas, Completa
personas, NO recordar rutinas vy
rutinas o} ejecutar ordenes sin
peticiones)? necesidad de que se le
repitan? > ] PUNTUACION: 6
- O ¢Emplea  por Independencia
iniciativa propia | SI Modificada
estrategias internas o
ayudas externas o
ambientales?
Sin Ayuda S
Con Ayuda
¢Recuerda SI éNecesita ayuda para S PUNTUACION: 5
personas, reconocer y recordar
. Supervision o
rutinas u | =P | 50olo rara vez o solo en -,
. . . Adaptacion
ordenes la situaciones novedosas
mitad del 0 estresantes (menos
tiempo o del 10% del tiempo)?
mas?
lNo l NO
éNecesita éNecesita ayuda para
ayuda  para reconocer y recordar
recordar todo de forma eficaz solo
el tiempo o es ocasionalmente (<25%
incapaz de de las veces)?
hacerlo?
S| NO l NO S|
PUNTUACION: 1 PUNTUACION: 2 PUNTUACION: 3 PUNTUACION: 4
Dependencia Asistencia Asistencia Asistencia
Total Maxima Moderada Minima
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28. ORIENTACION (FAM)

a.

Para valorar este elemento se deben considerar estos cuatro aspectos:

- Persona: Incluye ser consciente de la identidad de las personas que estd siendo
valorada. Distingue a amigos y familiares de desconocidos o miembros del equipo
responsable de sus cuidados.

- Lugar: Incluye ser consciente del lugar en que se encuentra. Localizacién
geografica aproximada (pais, ciudad, direccion si estd en casa). Diferencia si se
encuentra en domicilio o en un Hospital.

- Tiempo: Incluye percepcion consciente del momento del dia (mafiana, tarde,
etc.), dia de la semana, mes, afio y estacion.

- Situacién: Incluye ser consciente del entornoy el contexto en el que se encuentra
en cada momento. Capaz de orientarse en el espacio en su entorno familiar.
Consciente del contexto (p. ej.: “ahora estoy en sesion de rehabilitacion”).

ORIENTACION (NOTAS):

Sin ayuda

Con ayuda

Nivel 7: Completamente orientado en persona, tiempo, lugar y situacion el 100% de las veces sin pistas o
ayudas.

Nivel 6: Puede precisar mas tiempo del razonable para responder, puede emplear pistas o ayudas propias
(internas), pero no recibe asistencia de otras personas.
Nivel 5: Recibe pistas de otros pero estd orientado en persona, lugar, tiempo y situacion.

Nivel 4: Orientado en 3 de las 4 aspectos y recibe solo de forma ocasional pistas externas de otros (<25% de
las veces).

Nivel 3: Orientado en 2 de los 4 aspectos. Recibe pistas externas de otros pero menos de la mitad de las veces.
Nivel 2: Orientado en tan solo 1 de los 4 aspectos y recibe pistas frecuentes (mas de la mitad del tiempo).

Nivel 1. Desorientado en persona, lugar, tiempo y situacion o estd orientado pero menos del 25% de las veces
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28. ORIENTACION (FAM)

ORIENTACION incluye orientacién consistente en:

En el nivel 7, la persona estd completamente

- Persona. orientado en los cuatro aspectos sin pistas.
- Lugar.
- Tiempo.
- Situacion.
¢Requiere ile cuesta mas NO ‘ PUNTUACION: 7
Inicio ayuda de otra tiempo de lo - Independencia
persona  para razonable O, Completa
orientarse NO
(Persona, lUgar, | —) | €Mplea pistas
tiempo, ambientales del
situacion)? entorno o propias (no
dadas por otros)? — ‘ PUNTUACION: 6
Independencia
S| Modificada
Sin Ayuda S
Con Ayuda
¢Esta orientado S ¢Esta orientado en los S PUNTUACION: 5
en al MENO0S 2 | e | 4 aspectos con pistas —-> —
Supervision o
de los 4 dadas por otros? -,
Adaptacion
aspectos?
[ |~
¢Depende ¢Estd orientado en 3
completamente de los 4 aspectos, y
en otra persona solo ocasionalmente
para estar necesita pistas
orientado? externas?
S
S NO

PUNTUACION: 1

Dependencia
Total
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PUNTUACION: 3
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Maxima
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PUNTUACION: 4
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29. CONCENTRACION (FAM)

a. “CONCENTRACION” sustituye al término “ATENCION” en el FAM original. Este
elemento, incluye la cantidad de tiempo que una persona es capaz de
concentrarse en una “actividad intencionada que tiene un objetivo o propdsito
determinado”. Si la capacidad de la persona varia en funcién de la tarea, puntie
en la que tenga mas dificultad.

b. Una “actividad intencionada con un objetivo/propésito” se define como una
actividad no automadtica que exige concentracion. Este item debe considerarse
en relaciéon a actividades que se encuentran dentro de las posibilidades reales
del paciente y en las que se encuentre participando (p. ej.: comer una comida
puede ser automatica si no supone un problema para la persona pero puede ser
no automadtica si requiere concentracién para manejarse con cubiertos
adaptados o controlar la ataxia).

CONCENTRACION (NOTAS)

Sin ayuda

Con ayuda

Nivel 7: Atiende de forma apropiada una tarea o actividad. Capaz de volver a la tarea de forma independiente
después de una interrupcion o distraccion.

Nivel 6: Se concentra en una actividad que tiene un objetivo determinado media hora o mas pero puede tener

dificultad para volver a la tarea después de una interrupcion, o estructura su entorno-ambiente para evitar
distractores.

Nivel 5: Se concentra en una actividad 30 minutos o mas, pero para hacerlo necesita que se estructure
previamente la actividad o indicaciones de otra persona (p. €].: revisar el area de trabajo, asistencia para volver
a la tarea, indicacién para organizar la tarea, etc.)

Nivel 4: Se concentra en una tarea al menos 15 minutos con asistencia de otra persona

Nivel 3: Se concentra entre 5y 15 minutos como mucho.

Nivel 2: Se concentra en una actividad o tarea mas de un minuto, pero menos de 5, y se distrae facilmente o
puede ser complicado atraer su atencion.

Nivel 1. No es capaz de mantener su atencidon o concentrarse en una tarea. Puede distraerse con gran facilidad
o no tener la suficiente capacidad atencional para atender.
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29. CONCENTRACION (FAM)

CONCENTRACION incluye:

- La cantidad de tiempo que el paciente es capaz de
concentrarse en una actividad intencional con un objetivo
dirigido (no-automatica). Si su concentracion oscila puntuar la

En el nivel 7, |a persona:

- Es capaz de concentrarse en una tarea al
menos durante 30 minutos.

- Es capaz de retomar la actividad en caso de

peor distraccion.
¢Requiere ayuda éLe cuesta retomar | NO ‘ PUNTUACION: 7
Inicio para la actividad si se | ==2» Independencia
== | concentrarse en | =——— {istrae o, Completa
una  actividad NO
con un Le cuesta cambiar
proposito su atencién a una
dirigido (no nueva actividad?
automatica)?
Sl ‘ PUNTUACION: 6
—-> Independencia
Modificada
Sin Ayuda S
Con Ayuda
éSe  concentra Sl éSe concentra en Sl PUNTUACION: 5
en una actividad » | una actividad un | =2
5 minutos? minimo  de 30 SuperV|S|Q[10
) Adaptacion
minutos con
supervision o
indicaciones  tipo
“sigue con la
tarea”?
l NO l NO
¢Es incapaz de ¢Se concentra en
concentrarse? una
actividad  durante
15 minutos, con la
ayuda necesaria
para no
despistarse?
S NO S

lNO

PUNTUACION: 1 PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

PUNTUACION: 4

Dependencia Asistencia Asistencia Asistencia
Total Maxima Moderada Minima
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30. CONCIENCIA DE RIESGOS Y SEGURIDAD PERSONAL (FAM)

"CONCIENCIA DE RIESGOS Y SEGURIDAD PERSONAL" reemplaza "JUICIO DE SEGURIDAD"
en el FAM original. Este item incluye:

- Conciencia de los déficits y sus implicaciones.

- Capacidad para anticipar.

- Anticipar peligros potenciales de identificar posibles riesgos inherentes
asociados.

- Controlar la impulsividad.

- Capacidad para recordar informacion relacionada con la seguridad.

- Capacidad para reaccionar de forma apropiada si se presenta algun peligro o ante
situaciones de riesgo (p. ej.: pedir ayuda en caso de emergencia).

Esimportante tener en cuenta que este elemento incluye habilidades fisicas y cognitivas.
Los puntos de corte para los niveles mas bajos reflejan el tiempo que una persona puede
ser dejada a solas.

CONCIENCIA DE RIESGO Y SEGURIDAD (NOTAS)

Sin ayuda

Nivel 7: Completamente capaz de vigilar por su seguridad sin ningun riesgo.

Nivel 6: Puede requerir algin grado de supervision para mantener su seguridad en caso de actividades nuevas
o complejas, pero no requiere ni recibe supervision en sus actividades rutinarias cotidianas.

Con ayuda

Nivel 5: Puede ser dejado a solas, siempre que su rutina cotidiana este organizada mas de medio dia (por
ejemplo mientras los miembros de la familia estan trabajando), o en un ambiente estructurado como una
planta hospitalaria, pero no es seguro que este a solas a lo largo de las 24 horas del dia.

Nivel 4: Puede ser dejado a solas de forma segura por mas de 2 horas o hasta medio dia, pero requiere
comprobaciones de seguridad (por ejemplo a la hora de las comidas)

Nivel 3: Es seguro dejarlo solo por cortos periodos de tiempo hasta 2 horas (tiempo en que el cuidador puede
hacer pequefias comparas, etc.). Capaz de solicitar ayuda en caso de emergencias. En una planta requiere
comprobaciones cada 2 horas.

Nivel 2: Requiere que alguien este constantemente presente en su vecindad y no es seguro dejarlo solo incluso
en periodos cortos de tiempo (por ejemplo mientras el cuidador va a la compra). Incapaz de pedir ayuda en
caso de emergencia. Requiere comprobaciones horarias en una planta hospitalaria.

Nivel 1. Requiere supervision constante directa de una persona especificamente designada (por ejemplo una
enfermera en entorno hospitalario o un cuidador profesional 24 h en domicilio).
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30. CONCIENCIA DE RIESGO Y SEGURIDAD (FAM)

CONCIENCIA DE RIESGOS incluye:

- Anticiparse a un peligro potencial e identificar riesgos para

evitarlos.
- Evitar impulsividad.

- Recordar informacién relacionada con seguridad.
- Reaccionar adecuadamente si se presenta un riesgo.
Implica tanto la habilidad cognitiva como la fisica.

todo momento.

En el nivel 7, |a persona:
- Es capaz de mantener su propia seguridad en

¢Requiere ayuda
Inicio | mantener su
™ | seguridad
personal en
actividades
cotidianas?
No Ayuda S

Ayuda

¢Puede quedarse
solo periodos
cortos de tiempo?

lNo

¢Requiere
supervision
constante de otra
persona?

Sl

PUNTUACION: 1

Dependencia
Total
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NO

Sl

NO

¢ Recibe algun tipo de
supervision, pero solo

en actividades nuevas o
complejas O

hay alguna
preocupacién por la
seguridad en

actividades complejas?

éPuede quedarse solo si
todo estd preparado
para que desarrolle sus
actividades cotidianas
mas de medio dia?

lNo

¢Puede quedarse solo
de forma segura por
periodos de 2 horas o

mas?
l NO

PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

Asistencia
Maxima

Asistencia
Moderada

NO \ PUNTUACION: 7

—

Independencia
Completa

S| \ PUNTUACION: 6

—

Independencia
Modificada

SI | PUNTUACION: 5

Supervision o
Adaptacion

Sl

PUNTUACION: 4

Asistencia
Minima
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ACTIVIDADES AVANZADAS DEL DIA A DIA

a. Laversion 2.2 del UK FIM+FAM incluye un mdédulo adicional con 6 elementos que hacen
referencia a actividades avanzadas del dia a dia que incluyen:

- Preparacion de la comida

- Colada

- Limpieza domestica

- Compras

- Economia familiar

- Actividad laboral/académica

b. Este tipo de actividades pueden tener que ser evaluadas en situaciones hipotéticas (por
ejemplo cuando el paciente abandona el hospital y vuelve a su domicilio). En esta
situacion se conoce lo que el paciente es capaz de hacer pero el grado de ayuda que
precisan en ese momento todavia es desconocido. Por lo tanto en el manual se usa la

terminologia:

- “(Nombre) es capaz de hacer” o
- “(Nombre) precisa ayuda para”

Cuando puede evaluarse lo que la persona realiza en domicilio esto puede cambiarse por:
- “(Nombre) hace” o
“(Nombre) recibe ayuda para”
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31. PREPARACION DE LA COMIDA

Este elemento hace referencia al grado de ayuda que el sujeto precisa para preparar un plato de
comida principal o bien un plato sencillo. Aunque la persona a evaluar no cocine habitualmente,
cualguier persona puede prepararse una bebida y un plato sencillo cuando es necesario en caso
de que la persona que habitualmente se responsabiliza de la preparacion de la comida esté
ausente.

- Plato principal:

Consiste en un plato compuesto por varios componentes bien frios o calientes
(algunas ensaladas requieren preparacién y pueden consumirse como plato principal
en verano).

- Plato simple:
Algunos ejemplos incluyen: sandwich, tortilla, huevos revueltos/frito, tostada, patata
asada, etc.

PREPARACION DE LA COMIDA (NOTAS)

Sin ayuda
Nivel 7: Capaz de preparar un plato principal de forma independiente

Nivel 6: Capaz de preparar un plato principal pero precisa material adaptado, o le lleva mas tiempo, o hay
preocupacion por la seguridad o siempre emplea los mismos alimentos con escasa variacion.

Con ayuda
Nivel 5: Capaz de preparar un plato sencillo de forma independiente pero necesita ayuda o supervision para

preparar un plato principal, o necesita ayuda con el proceso de secuenciacién, orden, manejo de los alimentos o los
utensilios, pero todo lo demas lo hace por si mismo/a.

Nivel 4: Capaz de calentar algo al microondas y prepararse de forma independiente una comida preparada que
previamente estaba en la nevera.

Nivel 3: Capaz de servirse una comida fria si se le deja preparada en la cocina y hacerse una bebida fria o caliente.
Nivel 2: Capaz servirse comida puesta en la mesa cerca de él/ella y servirse una bebida de una botella o una jarra.

Nivel 1: Necesita que se le prepare toda la comida y se le coloque delante.
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31. PREPARACION DE LA COMIDA

PREPARACION DE LA COMIDA incluye:
- Planificar que se va a comer.
- Organizar utensilios e ingredientes.

- Preparar la comida.

- Planificar el orden de las tareas para que los -
diferentes componentes del plato estén preparados -
en el momento adecuado.
- Seguridad en la cocina.

Preparar un
equilibrado.

Usar utensilios de forma correcta.
Planificar el orden de las tareas para que todo
esté preparado en el momento necesario.

En el nivel 7, la persona es capaz de:
Mezclar los ingredientes.
plato principal

Sin riesgos e independiente.

Usa todos los electrodomeésticos habituales.

apropiado vy

[NICIO e

éNecesita ayuda
de otra persona
para prepararse
un plato principal?

Sin Ayuda
(Tarea Compleja)

Con Ayuda
(Tarea Simple)

Sl

PUNTUACION: 1

Sl

¢Es  capaz de
prepararse  una
bebida caliente vy
puede prepararse
comida que se le
ha dejado?

| o

¢ Se le prepara
toda la comida vy
se le  coloca
enfrente?

Dependencia
Total
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NO

Sl

NO

¢Usa una producto de
apoyo, O

le cuesta mas tiempo
de lo razonable o
existen problemas de
seguridad, O

apenas varia los
alimentos con los que
cocina?

é Es capaz de
prepararse un plato
sencillo  de  forma
auténoma pero

requiere supervision o
preparacion previa para
hacerse un plato
principal?

| o

éPuede calentarse un
plato preparado si se le
deja en la nevera?

lNO

PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

Asistencia
Maxima

Asistencia
Moderada

NO
-

Sl

Sl

\ PUNTUACION: 7 \

Independencia
Completa

\ PUNTUACION: 6 \

Independencia
Modificada

PUNTUACION: 5

Supervision o
Adaptacion

Sl

PUNTUACION: 4

Asistencia
Minima
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32. COLADA

a. Estatareaincluye:
- lavarlaropa.
- Tender o secar la ropa.
- Planchary doblar.
- Recoger la ropa.
- Elegir si es necesario utilizar un servicio de lavanderia externo o tintoreria.

b. Aungue muchas personas eligen no realizar personalmente la colada (por ejemplo elegir
una lavanderia o tintoreria), puntde 7 si son capaces de tomar esta decision y encargarse
de todo lo relacionado (llamar, concertar cita, llevar ropa, recogerla, etc.) o deberian ser
capaces de emplear otra estrategia si esta no es posible (por ejemplo hacerlo ellos
mismos/as o concertar un servicio alternativo sin ayuda). Si la persona es independiente
en una rutina particular, pero esta limitada a esta rutina y requiere asistencia para tomar
otra eleccion en caso de que la habitual falle, entonces puntua 6.

EJEMPLOS:

1. Elena realiza por si misma la colada y planchado. Ella disfruta con su nueva plancha de vapor que
le regalo sumadre y que se apaga si no se usa 5 minutos. Puntua 7 si no hay preocupacion por la
seguridad pero es tan solo una nueva plancha con programas extras, pero puntuaria 6 si hay
preocupacion por la seguridad de Elena y por tanto su madre le ha comprado este tipo especial de
plancha que se apaga si no se usa (en otras palabras, Elena no plancharia sin no tuviera este tipo
de plancha).

2. Raquel nunca plancha su ropa. Puntua 7 si ella siempre compra ropa que no requiere planchado.
Sin embargo, si tiene alguna ropa que no lleva porque no puede planchar o necesita ayuda con
esos elementos, puntuar segun la habilidad.

COLADA (NOTAS)

Sin ayuda
Nivel 7: Capaz de hacer la colada independiente, y elige mandar ciertas prendas a la tintoreria en caso necesario.

Nivel 6: Capaz de hacer la colada pero necesita mas tiempo o hay riesgo de seguridad. O esta limitado al uso de
servicios de lavanderia-tintoreria externos, pero los organiza de forma independiente.

Con ayuda

Nivel 5: Necesita ayuda con la preparacion de la actividad (ej.: poner la tabla de planchado), pero luego se las maneja
por si mismo o puede hacer colada doméstica pero necesita ayuda para lleva/recoger ropa de la
lavanderia/tintoreria.

Nivel 4: Capaz de hacer casi toda la colada, pero necesita ayuda con una sola tarea (ej.: planchar).

Nivel 3: Necesita ayuda con mas de una tarea, pero aun realiza mas de la mitad de la colada por si mismo.

Nivel 2: Capaz de ayuda con parte de la colada (ej.: doblar ropa) pero necesita ayuda para la mayor parte de la
colada.

Nivel 1: Necesita que alguien le haga toda la colada.
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32. COLADA

COLADA incluye:

- Lavar las prendas de vestir.

- Tender o secar las prendas de vestir.

- Planchar y doblar las prendas de vestir.
- Guardar las prendas de vestir.

- Elegir si necesita o no tintoreria o lavanderia comercial.

falla.

En el nivel 7, la persona es capaz de:

- Llevar acabo todas las tareas.

- Independiente, seguray a tiempo.

- O elige si usar o no una tintoreria o
lavanderia industrial,
manejar su colada si el proceso habitual

pero es capaz de

¢Necesita ayuda
de otra persona

Inicio =
para hacer |la
colada?
Sin Ayuda S
Con Ayuda

./

PUNTUACION: 1

Dependencia
Total

irenea.es

¢Necesita ayuda
con una o0 mas

de las tareas
pero puede
encargarse de

mas de la mitad
de la colada por
si mismo ?

lNo

¢ Necesita que
alguien le haga
toda la colada?

NO

Sl

\

éle cuesta mas tiempo

de lorazonable, O
existen problemas de
seguridad, O

precisa servicios
externos pero los
organiza de forma

independiente?

¢ Necesita ayuda solo
para preparar el equipo
pero luego se las maneja
solo O

puede hacer la colada
doméstica pero necesita
ayuda para recoger la
ropa de la tintoreria?

lNo

¢Puede realizar gran
parte de la colada, pero
necesita ayuda con solo
una tarea (ej.: planchar,
colgar ropa, etc.?

lNO

PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

Asistencia
Maxima

Asistencia
Moderada

NO \ PUNTUACION: 7 \

3 Independencia
Completa
| PUNTUACION: 6 |
S| Independencia

Modificada

SI | PUNTUACION: 5

Supervision o
Adaptacion

\, -

PUNTUACION: 4

Asistencia
Minima
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33. LIMPIEZA DOMESTICA

Este elemento incluye:
- Tareas pesadas: aspirar, limpiar el bafio y el suelo, cambiar la ropa de cama
- Tareas ligeras: quitar polvo, limpiar superficies, fregar, hacer la cama.

Muchas personas deciden no hacer sus propias tareas domésticas (p. ej.: contratar a una persona
para que lo haga) pero son capaces de elegir, organizar y deberian ser capaces de emplear otra
estrategia si su estrategia habitual falla (p. ej: hacerlo ellos o contratar un servicio alternativo). Si
la persona es independiente en una rutina particular, pero estd limitada a esa rutina y necesitaria
asistencia para resolver la situacién en caso de que su rutina falle, entonces puntuaria 6.

LIMPIEZA DOMESTICA (NOTAS)
Sin ayuda
Nivel 7: Puede hacer todo tipo de tareas pesadas vy ligeras.

Nivel 6: Hace todas las actividades pero le lleva mas tiempo del razonable o hay riesgo de seguridad o esta limitado
al uso de servicios de limpieza externos, pero los organiza de forma independiente.

Con ayuda

Nivel 5: Capaz de hacer gran parte de las tareas de la casa, pero necesita que se le supervise, recuerde, se
compruebe lo que hace O requiere ayuda ocasional con ciertas tareas complejas (ej.: lavar el bafio).

Nivel 4: Incapaz de realizar las tareas pesadas. Hace todas las tareas ligeras.
Nivel 3: Hace mas de la mitad de las tareas ligeras de la casa, pero necesita ayuda con dos o mas tareas.

Nivel 2: Capaz de contribuir en pequefia cantidad (p. ej.: fregar o quitar polvo), pero necesita ayuda para la mayoria
de las tareas.

Nivel 1: Incapaz de hacer las tareas del hogar.
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33. LIMPIEZA DOMESTICA

LIMPIEZA DOMESTICA incluye:

- Tareas pesadas: aspirar, limpiar bafio y suelo y cambiar ropa

de cama.

- Tareas ligeras: quitar polvo, limpiar superficies, fregar, hacer

En el nivel 7, la persona es capaz de:

- Llevar a cabo todas las tareas.

- Independiente, seguray a tiempo.

- O elige si usar o no servicios externos, O

la cama. capaz de manejar las tareas si el proceso
habitual falla.
¢Necesita ayuda - éLe cuesta mas tiempo | NO ‘ PUNTUACION: 7
Inicio de otra persona de lorazonable, O — Independencia
para hacer las _— Completa
tareas NO existen problemas de
domésticas? seguridad, O
—> | PUNTUACION: 6
precisa servicios Sl Independencia
externos pero los Modificada
organiza de forma
independiente?
Sin Ayuda S
Con Ayuda
¢Necesita ayuda ¢ Es capaz de hacer la| SI PUNTUACION: 5
para realizar S mayoria de las tareas —
mMas de la Mitad | se——— | pero necesita SUperVISIC_)[] °
. Adaptacion
de las tareas de supervision o
la casa por si comprobacion, O
mismo/a?
necesita ayuda ocasional
con ciertas tareas como
limpieza del bafio?
[ |
¢ Necesita que ¢Puede realizar todas las
alguien le haga tareas simples pero
todas las tareas? requiere ayuda para las
tareas complejas?
Sl

-/

PUNTUACION: 1

Dependencia
Total
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\,

lNO

PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

Asistencia
Maxima

Asistencia
Moderada

PUNTUACION: 4

Asistencia
Minima
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34. COMPRAS
a. Este elemento incluye:

- Planificar e identificar los articulos que se necesitan.

- Recordarlos y localizarlos en la tienda.

- Tomar decisiones apropiadas a la hora de comprar (comprar solo lo necesario).
- Manejar dinero.

- Llevar los elementos a casa.

b. Actualmente, la compra porinternety la entrega en domicilio forma parte de las compras
habituales. Si la persona elige este tipo de compra pero podria emplear el modo
presencial en caso necesario se puntla 7. Sin embargo, si tiene dificultades para la
compra presencial y por ello solo realiza sus compras online con entrega a domicilio se
puntla 6, siempre que sea capaz de organizar el pedido, recibirlo y pagar por si mismo

c. Ayuda con el transporte: Si el sujeto es capaz de planificar, seleccionar y pagar de forma
apropiada, pero necesita de alguien que le lleve a la tienda, espere mientras compray le
lleve de vuelta a casa puntua: 4.

COMPRAS (NOTAS)

Sin ayuda

Nivel 7: Capaz de realizar compras de forma totalmente independiente, incluyendo el uso de compra online, pero
seria capaz de compra de forma presencial sin ayuda si el proceso online no estuviera disponible.

Nivel 6: Compra de forma independiente, pero le lleva mas tiempo de lo normal o esta limitado/a a comprar en
ciertos establecimientos (p. ej.: aquellos con servicio de entrega a domicilio, etc.)

Con ayuda

Nivel 5: Necesita ayuda para preparar y panificar la lista de compra, pero luego es capaz de comprar de forma
independiente (o necesita ayuda de forma ocasional con algunos articulos).

Nivel 4: Capaz de comprar lo necesario para sus necesidades inmediatas en establecimientos locales, pero necesita
ayuda para grandes superficies o supermercados, 0 necesita ayuda solo para llegar a la tienda, que le esperen y

llevar lo comprado a casa.

Nivel 3: Necesita que le acompafien y algo de ayuda en las tareas, pero es capaz de hacer todavia mas de la mitad
de las compras por si mismo/a .

Nivel 2: Capaz de ir con un cuidador/familiar a las tiendas y coger algunos elementos pero el cuidador realiza la
mayoria de la tarea.

Nivel 1: Necesita de alguien que haga las compras por él/ella.
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34. COMPRAS

COMPRAS incluye:
- Identificar lo que hace falta.

- Recordar y localizar los elementos en la tienda.

- Tomar decisiones adecuadas.
- Manejar dinero.
- Llevar la compra a casa .

En el nivel 7, la persona es capaz de:

- Llevar a cabo todas las tareas.

- Independiente, seguray a tiempo.

- Sielige compra online, es capaz de hacer
sus compras por otros medios si el
proceso habitual falla.

¢Necesita ayuda éle cuesta mas tiempo | NO ’ PUNTUACION: 7
. fisica para de lorazonable, O ;
Inicio - com > =2  Independencia
prar o para Completa
organizar, NO estd limitado a ciertas
planificar la tiendas (ej.: aquellas con
tarea? entrega a domicilio, o
compra online) pero es e’ PUNTUACION: 6
capaz de pedir, pagary | SI Independencia
recoger el pedido sin Modificada
ayuda?
Sin Ayuda S
Con Ayuda
éNecesita que SI ¢ Es capaz de hacer la| SI PUNTUACION: 5
lgui | > fa de |
alguien i e mayoria de la compra > Supervision o
acompafie, (0] independiente, pero -,
. Adaptacion
ayuda para necesita ayuda para
planificar  pero planificar y preparar la
aun realiza mas lista de la compra?
de la mitad de la
tarea sin ayuda?
l NO l NO
¢ Necesita que éPuede realizar algunas
alguien haga la compras necesarias en
compra por tiendas locales, pero
él/ella? necesita ayuda en
grandes superficies, o
ayuda para ir y volver de
la tienda pero alli
compra solo?
S NO l NO S
PUNTUACION: 1 PUNTUACION: 2 PUNTUACION: 3 PUNTUACION: 4
Dependencia Asistencia Asistencia Asistencia
Total Maxima Moderada Minima
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35. ECONOMIA FAMILIAR
a. Este elementoincluye:

- Manejar una cuenta bancaria.

- Pagar facturas.

- Presupuestar las necesidades personales y domésticas.

- Hacer frente a demandas econdmicas inesperadas, como un impuesto, una
multa de aparcamiento, etc.

- Acceso a todos los servicios financieros, como un banco, cajero automatico,
oficina de correos, etc.

b. Siemplea un asesor financiero, puntda 7 siempre que el/la paciente es capaz de elegir al
agente, decidir qué tipo de tareas puede delegar en él/ella y puede organizar un sistema
de gestion alternativo sin ayudas en caso de que el procedimiento habitual no esté
disponible.

c. Siel/la paciente ha otorgado poderes legales para manejar la econémica cotidiana (p. ej:
mientras estd en el hospital), pero mantiene el control, la figura del/la apoderado/a
cuenta como un producto de apoyo y puntua 6. Si el/la apoderado/a legal ha tomado el
control de las finanzas, se puntua al paciente en funcion de la capacidad que aun tenga
a la hora de manejar asuntos econémicos.

ECONOMIA DOMESTICA (NOTAS)

Sin ayuda
Nivel 7: Capaz de encargarse de los asuntos econémicos de forma independiente.

Nivel 6: Capaz de manejar asuntos econdmicos, pero le lleva mas tiempo del razonable, o hay alguna preocupacion
por la vulnerabilidad de la persona.

Con ayuda
Nivel 5: Necesita guia a la hora de planificar a largo plazo el presupuesto econémico necesario para el afio en curso,

o ayuda para afrontar demandas econdmicas no esperadas, pero es independiente en el resto del manejo de sus
asuntos economicos.

Nivel 4: Necesita ayuda incidental (ej: planificar un presupuesto mensual, supervisar cuentas, facturas para
comprobar que todo estd pagado. O ayuda ocasional para acceder a servicios como al banco, cajero automatico,
giros postales, etc.

Nivel 3: Necesita ayuda para pagar facturas de gran entidad, pero es capaz de planificar un presupuesto semanal.

Nivel 2: Necesita ayuda para el presupuesto rutinario semanal. Capaz de tomar decisiones, pero necesita ayuda
para la manejar la mayoria de sus asuntos econémicos.

Nivel 1: Incapaz de manejar sus propias finanzas. Si maneja dinero, son pequefias cantidades para gastos menores
cotidianos.
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35. ECONOMIA FAMILIAR

ECONOMIA FAMILIAR incluye:

- Manejar una cuenta corriente bancaria.

- Pagar facturas.

- Presupuestar necesidades basicas y personales.

- Hacer frente a demandas econdmicas no esperadas (multas,

En el nivel 7, la persona es capaz de:

- Manejar sus propias finanzas.

- Independiente, seguray a tiempo.

- Si elige un asesor externo, es capaz de
manejar las tareas si el proceso habitual

etc.) no esta disponible.
- Acceso a servicios financieros (banco, cajeros, trasferencias,
etc.)
¢Necesita ayuda éle cuesta mas tiempo | NO ‘ PUNTUACION: 7
Inicio L de otra persona de lorazonable, O — Independencia
para  manejar 2 Completa
sus asuntos NO es vulnerable, O
econdmicos?
estd limitado a ciertos —)‘ PUNTUACION: 6
servicios como banca Sl Independencia
online o telefénica O Modificada
existe un apoderado
temporal pero bajo su
propio control?
No Ayuda S
Ayuda
¢ Capaz de S ¢ Necesita solo guia para | Sl PUNTUACION: 5
planear un . planificar presupuestos a Supervision o
presupuesto largo plazo (anuales), o o,
Adaptacion
semanal y ayuda para afrontar
manejar + de la exigencias economicas
mitad de los inesperadas, pero el
asuntos resto lo hace solo?
econdmicos?
l NO l NO
¢ Necesita que ¢ Necesita ayuda
todos sus incidental como para
asuntos planificar un
econdémicos los presupuesto mensual o
lleve otra revisar cuentas O
persona?
ayuda ocasional para
acceder al banco, cajero,
giros postales?
S NO S

PUNTUACION: 1

Dependencia
Total
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lNO

PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

Asistencia
Maxima

Asistencia
Moderada

PUNTUACION: 4

Asistencia
Minima
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36. ACTIVIDAD LABORAL/ACADEMICA

a. Este elemento, incluye la capacidad para desarrollar una actividad laboral o académica
en un entorno usual bajo distintas férmulas, como por ejemplo:

- Contratacién/empleo como auténomo.
- Labores domésticas.
- Educacion (escuela, instituto, universidad).

b. Silapersonaevaluada no estaba empleado en el momento de lalesidn, la referencia sera
el tipo de trabajo que podria haber realizado antes de la lesion. Si estaba incapacitado
para desarrollar una actividad laboral debido a una condicién crénica se puntuaria 1 en
cualquier caso.

c. Como en otras actividades extendidas, este elemento se puntla hipotéticamente, dado
que el paciente no puede estar trabajando en el momento de la valoracién, pero no
obstante, pueda ser uno de los objetivos de rehabilitacion.

d. La Escala de Capacidad y Apoyo Laboral, del inglés “Work Ability Support Scale” (WASS),
puede servir de guia para rellenar este elemento dado que incluye diferentes elementos
dirigidos a valorar aspectos fisicos, cognitivos, conductuales y contextuales que pueden
intervenir en la capacidad para trabajar. También pueden emplearse otros cuestionarios
dirigidos a recopilar informacion sobre su puesto de trabajo normal.

ACTIVIDAD LABORAL/ACADEMICA (NOTAS)

Sin ayuda:
Nivel 7: Sin problemas, puede hacer frente a todos los aspectos de su trabajo/educacién de forma independiente.

Nivel 6: Hace frente a sus responsabilidades laborales/educativas, pero le lleva mas tiempo de lo normal, o requiere
equipo especial. Capaz de autocorregirse, y estructurar-organizar su propio ambiente y entorno laboral. La
productividad laboral no se ve afectada.

Con ayuda:

Nivel 5: Capaz de asumir la mayor parte de las actividades implicitas a su rol laboral/educativo previo, pero requiere
ayuda de alguien mas para organizar el material o requiere un entorno estructurado, con supervisiéon y solo
ocasional correccién/guia. La productividad laboral esta minimamente afectada.

Nivel 4: Capaz de hacer frente a la actividad el 75% del tiempo. Puede requerir tan solo un plan regular de
intervencion/soporte/monitorizacion. La productividad laboral puede verse afectada levemente (puede no ser
capaz de hacer algunas partes del trabajo).

Nivel 3: Capaz de hacer frente su actividad laboral/educativa mas de la mitad el tiempo. Ademas del plan regular de
intervencion/monitorizacion, requiere de forma infrecuente (no todos los dias) una intervenciéon que inicialmente
no estaba planificada . La productividad laboral se ve moderadamente afectada (incapaz de hacer una parte
significativa de su trabajo).

Nivel 2: Capaz de hacer frente a su actividad laboral/educativa menos de la mitad el tiempo. Requiere intervenciones
frecuentes (la mayoria de dias) que no estaban previstas mas alla del plan de supervision regular. La productividad

laboral esta severamente afectada (incapaz de realizar una parte sustancial de su trabajo).

Nivel 1: Incapaz o requiere supervision-intervencion constante (varias veces al dia).
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35. ACTIVIDAD LABORAL/ACADEMICA

ACTIVIDAD LABORAL/ACADEMICA en su puesto habitual

incluye:

- Viajar a/desde trabajo y moverse en su puesto de trabajo.

- Gestionar las necesidades fisicas (destreza, resistencia, etc.)
- Tareas cognitivas/comunicativas inherentes al trabajo.

- Imagen personal, organizacion y puntualidad.

- Conciencia de riesgos personales y de otros en trabajo.

- Interaccion apropiada con colegas/clientes (si relevante).

habitual.

de imprevistos).
- Se comunica e

En el nivel 7, la persona es capaz de:
- Trabaja de forma eficaz en su puesto

- Sin problemas fisicos ni cognitivos.

- Es puntual y su imagen es adecuada.

- Completa las tareas de forma organizaday a
tiempo (incluyendo tareas multiples y manejo

interacciona de forma
adecuada con colegas/clientes.

¢Necesita ayuda
de otra persona

Inicio
para desarrollar
su actividad
laboral /
educativa?
Sin Ayuda S

NO

-Requiere un rol o un
entorno laboral
adaptado, O

-Le lleva mas tiempo o
esfuerzo del habitual, O
- Necesita mas que el
material normal para
desempefiar su labor.

Ayuda pero productividad minimamente afectada

¢ Capaz de
desarrollar surol
educativo

/laboral + de la
mitad del
tiempo sin
apoyo de oftra
persona?

| v

Sl

-Desarrolla muchos
aspectos de su trabajo,
pero requiere otra
persona para: preparar
el material, (0]
estructurar el entorno,
O supervisarlo dando
muy ocasionales avisos.

| v

NO \ PUNTUACION: 7

== Independencia
Completa
’ \ PUNTUACION: 6
S| Independencia
Modificada
PUNTUACION: 5
Sl
Supervision o
—

Adaptacion

Productividad significativamente afectada

./

Necesita apoyo

constante, o)
ayuda no
planificada

muchas veces al
dia, O incapazde
desarrollar  su
puesto habitual.

PUNTUACION: 1

Dependencia
Total
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Productividad leve-moderadamente afectada

Capaz de desarrollar su
rol + de la mitad de
tiempo solo con un
plan de supervision vy
apoyo, sin necesidad de
intervenciones no
planificadas.

| 0

|

PUNTUACION: 2

PUNTUACION: 3

Asistencia
Maxima

Asistencia
Moderada

PUNTUACION: 4

Asistencia
Minima
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SUBESCALA MOTORA

Cuidados personales

1. Alimentacion

Fecha: Evaluador:

FIM FAM

2. Deglucién (FAM)

3. Higiene Personal

4. Bafio/ducha

5. Vestido del cuerpo: parte superior

6. Vestido del cuerpo: parte inferior

7. Uso del retrete

Control de esfinteres

8 (i). Vesical: nivel asistencia NA:
8. (ii). Vesical: frecuencia de escapes FE:
Usar el peor:
9 (i). Intestinal: nivel asistencia NA:
9. (ii). Intestinal: frecuencia de escapes FE:
Usar el peor:
Movilidad
10. Transferencias: cama-silla
11. Transferencias: retrete
12. Transferencias: bafiera-ducha
13. Transferencias vehiculo (FAM)
14 (i). Desplazamientos: Marcha (m) M:
14 (ii). Desplazamientos: Silla de ruedas (s) S:

14. Modo preferido de desplazamiento (w 6 s)

Usar preferido:

15. Subir/bajar escaleras

16 Movilidad urbana (FAM). Modo preferido:

(c= coche, t=taxi, p=transporte publico

Puntuaciones Totales

Usar preferido:

Cuidados personales (6-42): Estadio: (7-49):

Control de esfinteres (2-14): Estadio:

Movilidad (5-35): Estadio: (7-49):

TOTAL SUBESCALA MOTORA (13-91): (16-112):
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SUBESCALA COGNITIVA Fecha: Evaluador:

FIM FAM

Comunicacion

17. Comprension

18. Expresion

19. Lectura (FAM)

20. Escritura (FAM)

21. Inteligibilidad del habla (FAM)

Ajuste psicosocial

22. Interaccion social

23. Estado emocional (FAM)

24. Conciencia enfermedad (FAM)

25. Actividades de ocio y tiempo libre

(FAM)

Funciones cognitivas

26. Resolucién de problemas

27. Memoria

28. Orientacion (FAM)

29. Concentracion (FAM)

30. Conciencia de riesgos y seguridad

personal (FAM)

Puntuaciones Totales

Comunicacién (FAM)

Ajuste psicosocial (FAM)

Funciones cognitivas (FAM)

TOTAL SUBESCALA COGNITIVA (5-35): Estadio:
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SUBESCALA DE ACTIVIDADES EXTENDIDAS DE VIDA DIARIA Fecha: Evaluador:

FIM FAM

Comunicacion

31. Preparacién de la comida

32. Colada

33. Limpieza doméstica

34. Compras

35. Economia familiar

36. Actividad laboral/académica

Puntuaciones Totales

TOTAL ACTIVIDADES EXTENDIDAS DE LA VIDA DIARIA (6-42):
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Tabla 1. Niveles por dominio de acuerdo a cada grado de funcionalidad global

Table 1: Activities Included in Each Domain and the Performance
Levels Defining Stages 1 Through 7

Stage
1 2 3 4 5 6 7

ADL

Eating 1 3 4 5 6 6 7

Grooming 1 3 4 5 5 6 7

Bathing 1 1 2 3 4 5 7

Upper-body dressing 1 2 3 4 5 6 7

Lower-body dressing 1 1 2 3 4 6 7

Toileting 1 1 2 3 5 6 7
Sphincter

Bladder management 1 1 3 4 5 6 7

Bowel 1 3 3 4 5 6 7
Mobility

Chair transfer 1 3 4 5 5 6 7

Toilet transfer 1 3 4 5 5 6 7

Tub transfer 1 1 3 4 5 6 7

Walking or wheelchairuse 1 1 2 4 5 6 7

Stairs 1 1 1 1 4 5 7
Executive control

Comprehension 1 3 4 5 5 6 7

Expression 1 2 3 4 5 6 7

Social interaction 1 2 3 4 5 6 7

Problem solving 1 1 2 3 4 5 7

Memory 1 1 2 3 5 6 7
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Grade VI
Modified
Independence

7

St

We

™

Tut

Tot

Cht

Bo

Bl

To

5

DI

Du

Ba

Gr

Ea

Tabla 2. Niveles por dominio de acuerdo a cada grado de funcionalidad global

Grade V
Supervision
Grade IV
Minimal
Assistance
Grade 111
Modified
Assistance
Grade 11
Maximal
Assistance
100

St
7
4
6
St
=
6
St
6

Wc
We
We
We

Tut
Tut
Tut
Tut

Tot
Tot
T‘Ol
Tot

2

Cht
Cht
Cht
Cht

Bo
Bo

Bo
Bo

Bl
Bl
Bl
Bl

To
To
To
To

DI
DI
DI
DI

Du
Du
Du
Du

Ba
Ba

Ba
Ba

Gr
Gr
Gr
Gr

Ea

Ea
Ea
Ea
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