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Formulario de Diagnóstico Médico de Clasificación de la FMTRI 
Para atletas con discapacidades físicas 

(Versión: Dic 2024) 

Este formulario debe ser completado por el médico tratante del atleta y enviado con 
antelación a Federacion Mexicana de Triatlon para su revisión preliminar y validación. 
Aplica para todos los atletas con discapacidades físicas que deseen competir en paratriatlón. 
Dependiendo de la condición médica permanente del atleta que genera un tipo de 
discapacidad elegible, se debe adjuntar información médica adicional (ver página 2). 

Información del Atleta 
• Apellido(s):____________________________________________________________ 
• Nombre(s):____________________________________________________________ 
• Estado: _______________________________________________________________ 

• Género: ☐ Mujer ☐ Hombre 
• Fecha de nacimiento:_____________________________________________ 
• Deporte____________________________ 
• Años/meses compitiendo a nivel nacional:___________ 

 

Información Médica 
Descripción de la condición médica PERMANENTE subyacente del atleta, diagnóstico médico y 
pérdida de función causada por esta condición: 
(Espacio para detallar) 

 

 

 

 

 

La condición médica es: ☐ Progresiva ☐ Estable 

Historia médica: 

• La condición es: ☐ Adquirida ☐ Congénita 
• Si es adquirida, edad de inicio:_____________________________________________ 
• Procedimientos futuros anticipados: _______________________________________ 

Medicación: (Espacio para detallar) 
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Documentos Adjuntos 
La condición médica subyacente del atleta y la discapacidad resultante deben explicar 
completamente la pérdida de función exhibida durante la evaluación del atleta. De lo 
contrario, no se podrá completar la clasificación ni asignar una clase deportiva, según lo 
estipulado en las reglas de clasificación de la Federacion Meciana de Triatlon. 

Por lo tanto, debe adjuntarse documentación médica reciente y relevante si el atleta 

presenta: 
• Una discapacidad o diagnóstico que no pueda determinarse mediante signos y 

síntomas evidentes. 
• Una condición médica compleja o rara, o discapacidades múltiples. 
• Deficiencia de extremidades (amputación o dismelia) a nivel del tobillo, rodilla, 

muñeca o codo (deben incluirse radiografías de las articulaciones correspondientes). 
• Lesión de la médula espinal (deben incluirse resultados recientes de la escala ASIA). 
• Discapacidades neurológicas como ataxia, atetosis o hipertonía (deben incluirse 

resultados de la Escala Modificada de Ashworth). 
• Esclerosis múltiple: EMG/RMN (consulte las Reglas de Clasificación, Apéndice I, sección 

3.9). 
Informes adicionales realizados por médicos, fisioterapeutas y otros profesionales de la salud 
son bienvenidos, si son relevantes, para complementar la información de diagnóstico médico. 
Federacion Mexícana de Triatlon y el panel de clasificación pueden solicitar información 
adicional según la condición médica e incapacidad del atleta. 

☐ Confirmo que la información del atleta en la página 1 es precisa. 

☐ Confirmo que el atleta cumple con uno o más de los tipos de discapacidad elegibles del 
IPC: 

☐ Pérdida de fuerza muscular 

☐ Pérdida del rango de movimiento 

☐ Deficiencia de extremidades 

☐ Hipertonía 

☐ Atetosis 

☐ Ataxia 

☐ Pérdida de visión 

 

Datos del Médico Tratante 

 
• Nombre: ____________________________________________________________ 
• Profesión médica:_____________________________________________________ 
• Autoridad de registro y número: 

____________________________________________________________________ 
• Dirección: ____________________________________________________________ 
• Ciudad: ____________________ 
• País: _______________________                           

Teléfono: __________________ 

• Correo electrónico:    
____________________ 

• Fecha: 
___________

• Firma:_____________________ 
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