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Formulario	de	diagnóstico	médico	para	atletas	con	DISCAPCIDAD	o	DETERIORO	VISUAL		
	
Para	cualificar	en	Para	Karate	por	la	Federación	Mundial	de	Karate	(WKF)	o	la	Federación	
Panamericana	de	Karate	(PKF),	un	atleta	deberá	tener	un	diagnóstico	médico	subyacente	
(condición	de	salud)	que	resulte	en	una	discapacidad	permanente.	La	medición	del	deterioro	
realizado	durante	el	proceso	de	clasificación	deberá	corresponder	al	diagnóstico	que	se	indica	a	
continuación.	Deberá	ser	completado	por	un	médico	registrado,	ANTES	de	venir	al	
campeonato.		
	
En	caso	de	requerirse	información	adicional,	la	WKF/PKF	reserva	el	derecho	de	solicitar	
información	y	detalles	adicionales,	en	caso	de	requerirse	información	adicional.	El	atleta	no	podrá	
someterse	a	la	evaluación	hasta	que	presente	toda	la	información	solicitada.		
	
Información	del	deportista		
Apellido:	 	 	 	 País:		
	 	
Nombre	(s):		
	 	 	 	 	
Sexo:			 Femenino			 Masculino		 Fecha	de	nacimiento:	(dd	/	mm	/	aaaa)		 	
	
Información	médica:	(Deberá	ser	completada	por	un	médico	registrado,	MD)	

	
Información	médica	de	WHO-ESTÁNDAR	
Por	favor	responde	con	un	X	

Capacidad	visual	sin	corrección	 	
(por	favor	responde	en	porcentajes)	
	
Capacidad	visual	con	la	mejor	corrección	posible.	
(por	favor	responde	en	porcentajes)	
 
Refracción	del	ojo 

Limitación	de	la	visión	sin	girar	la	cabeza	
 

Izquierdo:	
Derecho:	

Izquierdo:	
Derecho:	
 
Izquierdo:	
Derecho:	
 
Izquierdo:	
Derecho:	
 

Calificación	(agudeza	visual):	
	
20/30	a	20/60	

20/70	a	20/160 

20/200	a	20/400	
 

Ojo	Izquierdo:	 								Ojo	Derecho:	

       
   

 
    

   
 

    
20/500	a	20/1,000	

Sin	percepción	de	luz	(cero)		

Mas	que	20/1,000	
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Clasificación	de	acuerdo	a	ICD-10:		
Por	favor	responde	con	un	X	
	

  H	53.	-	 H	54.	-	 		 		 		 		 		   
  	 H	54.0	 H	54.1	 H	54.2	 H	54.3	 H	54.4	 H	54.5	  H	54.6	

Grade 
1 and 2                 
Grade 

3                 
Grade 

4                 
Grade 

5                 
	
Categorías	del	ICD-10:	
	
H	53:							Alteraciones	visuales	
H	54:							Discapacidad	visual	incluyendo	ceguera	(binocular	o	monocular)		
H	54.0				Ceguera,	binocular	(los	dos	ojos)		
H	54.1				Discapacidad	visual	grave,	binocular		
H	54.2				Discapacidad	visual	moderada,	binocular		
H	54.4				Ceguera,	monocular	(solo	un	ojo)		
H	54.5				Discapacidad	visual	grave,	monocular		
H	54.6				Discapacidad	visual	moderada,	monocular		
	
Categoría/Grade:		
	
Grade	1:	Discapacidad	visual	moderada:	Agudeza	visual	peor	que	6/18	to	6/60		
Grade	2:	Discapacidad	visual	grave:	Agudeza	visual	peor	que	6/60	to	3/60		
Grade	3:	Ceguera:	Agudeza	visual	peor	que	3/60	to	1/60		
Grade	4:	Ceguera:	Agudeza	visual	peor	que	1/60	hasta	percepción	de	luz	
Grade	5:	Ceguera:	Sin	percepción	de	luz	
	
______	Confirmo	que	la	información	aquí	expuesta	es	correcta		
	
Nombre	del	médico:		 	 	 	 Especialidad	médica:		
	
Número	de	registro:	
	
Dirección:			 	 	 	 Ciudad:		
	
País:		 	 	 	 	 Teléfono:		
Correo	electrónico:		

	
	
Firma:	____________________________________________________________________	Fecha:	_____________________________	

Por favor mandan todos los documentos a karate@fibertel.com.ar 


