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Tipo de Asistencia: ¢Qué tipo de asistencia se deberia proporcionar?

0 = Ninguna

1 = Monitoreo

2 = Indicaciones verbales/con gestos
3 = Asistencia fisica parcial

4 = Asistencia fisica completa
|

Frecuencia de Asistencia: ¢Con qué frecuencia se necesita asistencia para esta actividad?

0 = Ninguna o0 menos que una vez al mes

1 = Al menos una vez al mes, pero no una vez por semana
2 = Al menos una vez a la semana, pero no una vez por dia
3 = Al menos una vez al dia, pero no una vez por hora

4 = Una vez por hora o mas frecuentemente
|

Tiempo de Asistencia por Dia: En un dia normal cuando se necesita asistencia en esta area,
¢cuanto tiempo se le deberia dedicar?

0 = Ninguna

1 = Menos de 30 minutos

2 = 30 minutos a menos de 2 horas
3 =2 horas a menos de 4 horas

4 = 4 horas 0 mas

Clave de Puntuacion para Necesidades Excepcionales de Asistencia Médicay Conductual

0 = No se necesita asistencia
1 = Se necesita un poco de asistencia
2 = Se necesita una asistencia extensiva
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