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N | Controlar intestino (implica el control completo e intencional de ia evacuacion i PR
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| participar con olros en situaciones sociales) 1+
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Puntaije: Independiente

7 Independiente Total

¢ Independiente con adaptaciones

Dependiente

5 Soio requiere supervision (no toca al sujeto)

4 Soio requiere minima asistencia (sujeto aporta 75% o mas)
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3 Requiere asistencia moderada (sujeto aporta 50% o mas)

&

Requiere asistencia maxima (sujeto aporta 25% o mas)

1 Requiere asistencia total (sujeto aporta menos 25%)

bquipo Evaluador / Medico tratante:
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