
 

 

 
 

 

Anexo XV 
F.I.M (Medida de Independencia Funcional) 
Deberá completar únicamente en caso de solicitar el 35% adicional por Dependencia para las prestaciones 

asistenciales y/o transporte 

 

Datos del afiliado 

Nombre y apellido: 

…………………………………………………………………………........................................ 

DNI: ………………………… 

Edad: ………………………. 

 
Diagnóstico según CUD: 

…………………………………………………………………………............................... 

 
……………………………………………………………………...................................................... 

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

 
TABLA DE PUNTUACIÓN DE NIVELES DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL 

 

La presente tabla deberá ser completada por profesionales Médicos, Especialistas en 

Rehabilitación o Neurólogos en caso de tratarse de patologías motoras puras, y Médico 

especialista en psiquiatría en caso de patologías mentales. 

Los datos a completar en las planillas serán cotejados con la Historia Clínica evolucionada y 

actualizada, la que deberá ser presentada conjuntamente con las mismas y sometida a evaluación por 

parte de la Auditoria del Sector DISCAPACIDAD, que determinará en caso de ser necesario, la 

realización de una Auditoria en Terreno a efectos de corroborar los datos obtenidos con la evaluación 

clínica in situ y así confirmar o descartar la solicitud. Los ítems incluyen tanto a los pacientes motores 

como a los mentales, así como aquellas patologías mixtas. 

Los datos volcados revisten carácter de declaración jurada y deberán ser acompañados por 

sello, firma, matrícula y especialidad de los profesionales intervinientes. 

 
 
 

INDEPENDIENTE PUNTAJE 

Independiente Total 7 

Independiente con adaptaciones 6 

 

DEPENDIENTE PUNTAJE 

Solo requiere supervisión. No se asiste al paciente 5 

Solo requiere mínima asistencia. Paciente aporta el 75 % o 
más 

 
4 

Requiere asistencia moderada. Paciente aporta el 50 % o más 3 


