
Hoja de puntaje OEDI 
 

Nombre:______________________________________ Junta del  Condado:_______________________ 
 

Encierre en un círculo la conclusión de cada artículo listado bajo las SIETE áreas de actividad de vida. 

Luego, registre si la persona tiene o no una Limitación Funcional Sustancial (SFL) en base al criterio de 

puntaje dado en cada área. 
 

MOVILIDAD 

 Sí    No 
 

Este artículo debe tener una conclusión de  NO para que la persona tenga una Limitación  

Funcional Sustancial (SFL) en Movilidad. 
 

AUTOCUIDADO 

 Sí    No    Sí    No    Sí    No    Sí    No  Sí    No  NA 
 

UN artículo debe tener una conclusión de NO para que la persona tenga una SFL en Autocuidado. 
 

AUTODIRECCIÓN 

 Sí   No    Sí   No    Sí   No    Sí   No  Sí    No 

DOS artículos deben tener una conclusión de NO para que la persona tenga una SFL en Autodirección. 

SOLO para Autodirección: si la persona  no tiene los DOS puntajes NO requeridos en 

Autodirección, pero tiene un número de artículos de referencia cruzada, el evaluador tiene la 

 autoridad de  “anular” el criterio. 
 

CAPACIDAD DE VIDA INDEPENDIENTE 

 Sí    No    Sí    No    Sí    No    Sí    No 
 

DOS artículos deben tener una conclusión de NO para que la persona tenga una SFL en  

Capacidad de vida independiente. 
 

 APRENDIZAJE 

 Sí    No    Sí    No    Sí    No    Sí    No    Sí    No 
DOS artículos deben tener una conclusión de no para  

que la persona  tenga una limitación funcional sustancial en Aprendizaje. 
 

AUTOSUFICIENCIA ECONÓMICA 

 Sí    No    Sí    No    Sí    No 
DOS artículos deben tener una conclusión de NO para que la persona tenga una SFL en  

Autosuficiencia económica. 
 

LENGUAJE RECEPTIVO Y EXPRESIVO 

 Sí    No    Sí    No    Sí    No 
UN artículo debe tener una conclusión de NO para que la persona tenga una SFL en Lenguaje 

 Receptivo y Expresivo. 
 

Transfiera las decisiones finales al Formulario de Determinación de Elegibilidad (FED)  
 

 

 

Persona que completa este formulario:                                                                                                        Fecha: 

¿Tiene la persona una SFL 

en 
AUTOSUFICIENCIA 

ECONÓMICA? 

Sí           No 

 

¿Tiene la persona una 

SFL en 

AUTOCUIDADO? 

Sí           No 

 

¿Tiene la persona una SFL 

en MOVILIDAD? 

 
Sí           No 

 

¿Tiene la persona una SFL 

en CAPACIDAD DE VIDA 

INDEPENDIENTE? 

 

Sí           No 

 

¿Tiene la persona una SFL en 

LENGUAJE RECEPTIVO Y 

EXPRESIVO? 

 

Sí           No 

 

¿Tiene la persona una SFL en 

AUTODIRECCIÓN? 

 

 

Sí           No 

¿Tiene la persona una 

SFL en APRENDIZAJE? 

 

Sí           No 

 


