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1)Esta planilla deberd ser completada por profesionales Médicos de la Institucién, especialistas en Rehabilitacién y/o
Neurdlogos en caso de tratarse de patologias motoras puras, y Médico especialista en psiquiatria en caso de
patologias mentales puras.

2)En aquellos casos que compartan patologias mixtas, los datos deberdn ser volcados en conjunto por los especialis-
tas mencionados anteriormente, haciendo las especificaciones que correspondan.

3)Los datos a completar en las planillas serdn cotejados con Historia Clinica evolucionada y actualizada, la que
deberd ser presentada conjuntamente con las mismas y sometida a evaluacién por parte de la Auditoria Médica que
determinard en caso de ser necesario, la realizacién de Auditoria en Terreno a efectos de corroborar los datos
obtenidos con la evaluacién clinica in situ y asi confirmar o descartar la necesidad de ingreso al Médulo solicitado.

4)Los ftems que constituyen el presente cuestionario estdn sujetos a modificaciones en funcién de las necesidades
que surjan a partir de su implementacién Los datos volcados revisten carécter de declaracién jurada y deberdn ser
acompafados por sello, firma, matriculay especialidad de los profesionales intervinientes.

5) El grado de asistencia no necesariamente configura el perfila para el Alto Grado de Dependencia. Es el nivel de
complejidad de la discapacidad y de la asistencia el que lo determina.

6) Los items incluyen tanto a los pacientes motores como mentales, asi como aquellas patologias mixtas.
7) Serd requisito excluyente para la evaluacién, el puntaje de 1 a 7 otorgado por el Profesional

en la Tabla de Puntuacién FIM, a la cual la Institucion podré agregar una descripcién mas
detallada acerca de la dependencia del Afiliado en cada uno de sus items.




