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Formulario de solicitud de revisión médica  
 
¿Quién debe hacer una solicitud de revisión médica? 
 
Debe presentarse una solicitud de revisión médica para los atletas con el Estatus de 
clase deportiva Confirmado o Revisión con fecha de revisión fija, si su deficiencia y 
limitaciones de actividad ya no son consistentes con su clase deportiva actual. 
 
Se presentará una solicitud de revisión médica, si 
 

• La deficiencia o limitación de actividad relevante del atleta se ha vuelto 
menos grave, ya sea a través de la intervención médica u otros medios. 
Ejemplos de tales intervenciones incluyen, pero no se limitan a, inyecciones 
de botox para reducir la hipertonía o para aumentar el rango activo de 
movimiento, liberaciones de tendones, varillas de Harrington o fijaciones 
articulares para ayudar a la postura / estabilidad; o si 
 

• La deficiencia de un atleta es progresiva y se ha deteriorado hasta el punto de 
que lo más probable es que el atleta ya no se ajuste a su clase deportiva 
actual. 

 
 
Hacer una solicitud de revisión médica 
 
La solicitud de revisión médica debe ser hecha por el Organismo de Representación 
del Atleta y comprender: 
 

• este formulario de solicitud de revisión médica, rellenado de modo legible y 
en castellano 

• documentación médica adjunta que demuestra que la situación del atleta ha 
cambado considerablemente desde de la última evaluación 

• una tasa no reembolsable de 100 EUR a la RFETM. La solicitud de revisión 
médica no se procesará hasta que se reciba el pago. 

 
La solicitud de revisión médica debe ser recibida por la RFETM al menos 3 meses 
antes de la próxima competición donde el atleta tiene la intención de competir. 
 
Las solicitudes deben enviarse a la RFETM  mediante correo electrónico a la 
dirección clasificador@rfetm.com 
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Consecuencias de una solicitud de revisión médica 
 
Si la RFETM, tras una revisión cuidadosa, está convencida de un cambio en la 
deficiencia o limitación de la actividad, el estatus de la clase deportiva del atleta se 
cambiará a Revisión. En consecuencia, se le pedirá al atleta que se someta de 
nuevo a evaluación en la próxima oportunidad. Tenga en cuenta que la reevaluación 
no garantiza que la clase deportiva del atleta cambie. 
 
Consecuencias de no hacer una solicitud de revisión médica 
 
Cualquier falta de solicitud de revisión médica en circunstancias en que la RFETM 
determina que 
 
- se debería haber realizado una solicitud de revisión médica y  
- el Atleta sabía o debería haber sabido que se debería haber hecho una solicitud de 
revisión médica  
 
puede resultar en el inicio por parte de la RFETM de una investigación por 
tergiversación intencionada por parte del Atleta. 
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Detalles del Club o Federación Territorial 
 

Club / Federación 
Territorial 
 

 

Persona de 
contacto 
 

 

Puesto 
 

 

Correo 
electrónico 

 
 

Firma 
 
 

                                   Sello: 
 
 

 
Detalles del atleta 
 
 

Nombre completo  Lic.  

Clase  Género  Masc  Fem   

 
 
Detalles sobre el cambio en el deterioro: debe ser completado por un médico con 
experiencia relevante. 
 
 
Detalles de intervención (si corresponde) 
 

Fecha de intervención 
 
 
 
 

 

Lugar donde se llevó a 
cabo la intervención 
 
 

 

Descripción de la 
intervención 
 
 

 

Motivo de intervención 
y resultados 
esperados 
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Descripción del cambio de deficiencia (aplicable en caso de deficiencia progresivas, 
o fluctuantes o la existencia de lesiones o accidentes añadidos...  ) 

 
Fecha de inicio:  

Descripción del 
cambio: 

 

 
Documentación justificativa adjunta: 
 

 

 
 
  Confirmo que la información anterior es precisa y actualizada. 
Nombre:  

Especialidad Médica:  

Número de colegiado:  

Dirección:  

Ciudad:  Provincia:  

Teléfono:  Correo electrónico:  

Fecha:  Firma:  

 


