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1. INTRODUCCION. 

 

El Fondo para la Atención a las Víctimas de Accidentes de Tránsito fue creado mediante la 

aprobación de la Ley Especial FONAT en diciembre de 2012, y dentro de sus fines 

esenciales se encuentra entregar una prestación económica a toda persona que producto 

de un accidente de tránsito, sea declarada con algún grado de discapacidad.  

Para efectos de otorgar el beneficio económico por discapacidad a las víctimas de 

accidentes de tránsito, se delega a la Comisión Técnica de Evaluación Médica la 

responsabilidad de determinar el porcentaje de discapacidad, temporal o permanente, a 

través de un instrumento de validación. Fue así como se diseñó el Instrumento para la 

Evaluación de la Discapacidad IDED-CIF/FONAT siendo implementado por primera vez el 

11 septiembre de 2013.  

El IDED-CIF/FONAT ha sido creado bajo el enfoque biopsicosocial de acuerdo al modelo 

actual de la discapacidad y está basado en el grupo de clasificación, terminología y 

estándares de la Organización Mundial de la Salud (OMS) tomando como marco de 

referencia conceptual la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la 

Discapacidad y de la Salud (CIF-IA). Este instrumento utiliza un Cuestionario de Evaluación 

de Discapacidad avalado por la OMS, valora las deficiencias de la persona mediante una 

evaluación técnico-clínica y hace uso de una lista de chequeo que incluye funciones y 

estructuras corporales, así como el nivel de actividad y participación en sociedad con el fin 

de determinar el grado de discapacidad a consecuencia de las lesiones sufridas en el 

accidente de tránsito.  
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2. OBJETIVO. 

Establecer los lineamientos técnicos de trabajo en la Comité Técnica de Evaluación 

Médica, a fin de estandarizar la aplicación de una herramienta con valor científico que 

permita la evaluación del funcionamiento y la discapacidad en las víctimas de accidentes 

de tránsito en El Salvador.  

 

3. ALCANCE. 

Todas las víctimas de accidente de tránsito que presenten solicitud de prestación 

económica por discapacidad y sean remitidas por el MINSAL, ISSS, hospitales privados u 

otros. 

  

4. ABREVIATURAS. 

 CIF-IA: Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la 

Salud, Versión para la Infancia y Adolescencia (2011). 

 

 CTEM: Comisión Técnica de Evaluación Médica. 

 

 FCDA/CTEM: Formulario de Calificación para Deficiencias y Actividades (menores de      

12 años). 

 

 FCFA/CTEM: Formulario de Calificación de Funciones y Actividades (mayores de 12 

años). 

 

 FONAT: Fondo para la Atención a las Víctimas de Accidente de Tránsito. 

 

 IDED-CIF/FONAT: Instrumento para la Evaluación de la Discapacidad.  
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 MINSAL: Ministerio de Salud. 

 

 OMS: Organización Mundial de la Salud. 

 

 OPS: Organización Panamericana de la Salud. 

 

 WHODAS 2.0: Cuestionario de Evaluación de la Discapacidad creado por OMS 2010. 

 

5. DEFINICIONES. 

 ACTIVIDAD: Es la realización de una tarea o acción por una persona. 

 

 ANOSMIA: Deficiencia en la percepción de olores y aromas. 

 

 CALIFICACION: Procedimiento técnico-clínico de carácter multidimensional que 

permite evaluar el grado de funcionamiento y/o discapacidad en las personas que 

resultan lesionadas en accidentes de tránsito. Este procedimiento considera los 

aspectos biológicos, psicológicos y sociales. 

 

 DEFICIENCIA: Se refiere a la pérdida o desviación significativa de una función 

fisiológica o estructura corporal. Las funciones fisiológicas incluyen las funciones 

mentales.  

 

 CONDICION DE SALUD: Es un término genérico que incluye enfermedad, trastorno, 

traumatismo y/o lesión. Las condiciones de salud se codifican en base a la 

Clasificación Internacional de Enfermedades, versión 10 (CIE-10). 

 

 DISGEUSIA: Deficiencia en la función relacionada con la percepción de las cualidades 

del sabor dulce, salado, amargo y ácido. 
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 DISCAPACIDAD: Es un término genérico que abarca deficiencias en funciones o 

estructuras corporales, limitaciones en las actividades y restricciones en la 

participación. Indica los aspectos negativos de la interacción entre un individuo con 

una condición de salud y sus factores contextuales.  

 

 DISCAPACIDAD TEMPORAL: Se refiere a la condición en que vive la persona 

debido a la presencia de deficiencias que limitan su actividad y participación social. 

Es de carácter temporal y reversible con tratamiento adecuado. 

 

 DISCAPACIDAD PERMANENTE: Se refiere a la condición en que vive la persona con 

una deficiencia permanente que limita su actividad y participación en sociedad. Es 

una condición que persiste luego de recibir el tratamiento adecuado y la magnitud 

de la misma varía en relación a los factores ambientales. 

 

 ESTRUCTURAS CORPORALES: Son las partes anatómicas del cuerpo tales como los 

órganos o extremidades y sus componentes. 

 

 EVALUADOR:  Profesional médico que efectúa el procedimiento de calificación y 

determina el porcentaje de discapacidad, a consecuencia de un accidente de 

tránsito. 

 

 FACTORES AMBIENTALES: Se refiere a todos los aspectos del mundo extrínseco o 

externo que forma el contexto de la vida de un individuo, y como tal afecta el 

funcionamiento de esa persona. Incluye a la naturaleza, el mundo creado por el 

hombre, las demás personas con las que se establecen diferentes relaciones o roles, 
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las actitudes y valores, los servicios y sistemas sociales y políticos, y las reglas y 

leyes. 

 
 FUNCIONAMIENTO: Es un término genérico que incluye funciones corporales, 

estructuras corporales, actividades y participación. Indica los aspectos positivos de la 

interacción entre un individuo con una condición de salud y sus factores 

contextuales. 

 

 FUNCION CORPORAL: Son las funciones fisiológicas de los sistemas corporales, 

incluyendo las funciones psicológicas. El estándar empleado para valorar estas 

funciones es lo que consideramos la norma estadística para los seres humanos. 

 

 HIPOACUSIA:  Deficiencia en la función relacionada con la percepción y 

discriminación de los sonidos. 

 

 LIMITACIONES EN LA ACTIVIDAD: Son las dificultades que un individuo puede tener 

para realizar actividades. Una limitación en la actividad abarca desde una desviación 

leve hasta una grave en términos de cantidad o calidad, en la realización de una 

actividad, comparándola con la manera, extensión o intensidad en que se espera 

que la realizaría una persona sin esa condición de salud. 

 

 LISTA DE CHEQUEO: Listado de categorías que permite evaluar deficiencia y 

discapacidad en niños y adultos. Incluye funciones y estructuras corporales, 

actividad y participación en sociedad. 

 

 OSTOMIAS: Deficiencia por la presencia de un orificio o abertura practicada 

quirúrgicamente a un órgano hueco para comunicarlo con el exterior, su nombre 
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deriva del órgano al que se le practica la abertura. Ejemplos: esofagostomía, 

gastrostomía, colostomía, traqueotomía entre otros.    

 

 PARTICIPACION: Es el acto de involucrarse en una situación vital.  

 

 RESTRICCIONES EN LA PARTICIPACION: Son los problemas que puede experimentar 

una persona para involucrarse en situaciones vitales. 

 

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS. 

 

La Ley FONAT publicada en el Diario Oficial tomo No. 398 Finalidades esenciales Artículo 5 

y el Reglamento FONAT publicado en el Diario Oficial No. 399, Capítulo VI Cuantía de la 

Indemnización. 

La CIF-IA, es un sistema de Clasificación Internacional que pertenece a la Familia de 

Clasificaciones Internacionales de la OMS, el funcionamiento y la discapacidad asociados a 

las condiciones de salud, que para nuestro caso ocurren después de un accidente de 

tránsito. Este sistema de clasificación proporciona una base científica para la descripción, 

codificación y el análisis de la información encontrada, la cual puede ser aplicada como 

una herramienta clínica y de investigación mediante la emisión de una certificación que 

establezca el grado de discapacidad resultante, utilizando un lenguaje estandarizado e 

internacionalmente aceptado. 

El Instrumento de Evaluación de Discapacidad (IDED-CIF/FONAT) recoge información para 

la evaluación en víctimas de accidentes de tránsito utilizando un Cuestionario de 

Evaluación de la Discapacidad modificado basado en WHODAS 2.0 y además, incorpora la 

valoración de las deficiencias en funciones y estructuras corporales mediante el uso de 

tablas de porcentaje de deficiencias corporales (anexos H e I), incluyendo la Escala 
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Numérica del Dolor y la Goniometría, para medir la función de movilidad de las 

estructuras articulares relacionadas con el movimiento.  

El prechequeo clínico de la víctima de accidente de tránsito se utiliza para orientar la 

entrevista según los dominios que se encuentren afectados. El Cuestionario de Evaluación 

de la Discapacidad se emplea en su totalidad siempre y cuando la condición de salud 

actual de la víctima amerite explorar todos los dominios descritos. 

El Cuestionario de Evaluación de la Discapacidad es un sistema de entrevista y de 

calificación técnico-clínico que considera aspectos biológico, estructural, funcional, 

psicológico y social; que ha sido desarrollado con el fin de medir las dificultades 

encontradas en los dominios siguientes:  

- DOMINIO 1:  Comprensión – comunicación. 

- DOMINIO 2:  Movilidad. 

- DOMINIO 3:  Autocuidado. 

- DOMINIO 4:  Relacionarse con otras personas. 

- DOMINIO 5:  Tareas del hogar, trabajo y educación. 

- DOMINIO 6:  Participación en sociedad. 

Al resultado del cuestionario se le aplica una fórmula de porcentaje según la ocupación de  

la persona evaluada (Anexo J), dicho resultado puede ser una calificación parcial o total.  

Se considera una calificación parcial si la víctima presenta una deficiencia corporal que se  

encuentra contenida en las tablas de porcentajes de deficiencias corporales, al porcentaje  

de deficiencia se le agrega entonces el porcentaje obtenido en el cuestionario y se obtiene  

el porcentaje global de discapacidad que presenta la víctima de accidente de tránsito. Si la  

persona no presenta  una deficiencia corporal descrita en las tablas de porcentajes ya  

mencionadas, el resultado del cuestionario será el porcentaje de discapacidad asignado a  

la víctima.  
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7. RESPONSABILIDAD. 

El médico evaluador de la Comisión Técnica de Evaluación Médica es el encargado de 

realizar la entrevista, análisis técnico clínico y llenar los formularios requeridos para 

otorgar la calificación final del porcentaje obtenido, además el Gerente de la Comisión 

Técnica revisa, firma los formularios y el dictamen para ser remitido a la Unidad Jurídica.  

 

8. INSTRUCCIONES. 

FORMULARIO DE CALIFICACIÓN DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES (FCFA/CTEM)  

MAYORES DE 12 AÑOS DE EDAD (ver Anexo B). 

 

El Médico Evaluador realiza la entrevista por medio del Cuestionario de Evaluación de la 

Discapacidad (Anexo C), hace las preguntas que correspondan a los dominios afectados 

basado en la deficiencia corporal que aparece en la constancia médica emitida por el 

MINSAL/ISSS. 

El médico evaluador previamente explica al usuario el significado de tener dificultades con 

una actividad (en los últimos 30 días) tal como lo aparece en la tarjeta No. 1 (Anexo D),  y  

las opciones de respuestas del cuestionario, que se encuentran descritas en la Tarjeta No. 

2 (Anexo E). Este cuestionario contiene un sistema de preguntas que exploran el dominio 

afectado en correspondencia a la deficiencia corporal reportada en la constancia médica, 

el usuario elige una de las opciones de respuesta que se encuentren en la tarjeta No. 2  la 

cual  relaciona las dificultades percibidas por el usuario al realizar una actividad. El 

evaluador también debe hacer un análisis técnico-clínico correlacionando las dificultades 

encontradas al momento de la evaluación con la presencia de deficiencias corporales 

contenidas en la constancia médica por discapacidad emitida por el MINSAL/ISSS o en 
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estudios complementarios que presente la víctima. El evaluador califica el formulario con 

la respuesta objetiva que refleje el estado real del usuario. 

Cada respuesta por dominio explorado, tiene un sistema numérico asignado, el cual al 

finalizar las preguntas de cada dominio, se suma para obtener un resultado parcial, el cual 

se multiplica por 100 y se divide entre el divisor asignado de acuerdo a la ocupación que 

realice el usuario (Anexo J).  

 

 Fórmula para obtener porcentaje de discapacidad según ocupación. 

Divisor asignado según la ocupación del usuario:  

Ama de casa: el resultado obtenido se multiplica por 100 y  se divide entre 92. 

Estudiante: el resultado obtenido se multiplica por 100 y se divide entre 96. 

Empleado o realiza  trabajo autónomo: el resultado obtenido se multiplica por 100 y se 

divide entre 106. 

Si el usuario evaluado se encuentra pensionado, se le aplica la fórmula ya descrita para 

amas de casa. Si éste a pesar de encontrarse pensionado aún continúa activo 

laboralmente, se utiliza la fórmula correspondiente a persona empleada o con trabajo 

como autónomo. 

El resultado obtenido después de aplicar las fórmulas ya descritas, se le suman los valores 

encontrados en las tablas de porcentajes de deficiencias en funciones y estructuras 

corporales (Anexos H, I) y de la Escala Numérica del Dolor (Anexo G), sólo si estos se 

encuentran afectados, en caso contrario se traslada el valor encontrado como resultado 

final de la calificación, en el Formulario de Calificación de Funciones y Actividades, casilla 

del Porcentaje de Discapacidad (Anexo B). 

 

 Observaciones importantes para llenar el Formulario de Calificación de Funciones 

y Actividades (FCFA/CTEM). 
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1. Las preguntas contenidas en el Dominio 6 PARTICIPACION EN SOCIEDAD, sólo se 

incluyen cuando la suma de los dominios COMPRENSION/COMUNICACION, 

MOVILIDAD, AUTOCUIDADO y TRABAJO/EDUCACION sea igual o mayor a 30 

puntos. 

2. El Dominio 4: RELACIONARSE CON OTRAS PERSONAS, sólo se incluye cuando se 

encuentre alterado de manera importante el puntaje obtenido del Dominio 1: 

COMPRENSION Y COMUNICACIÓN (igual o mayor a 12 puntos). 

3. Si el solicitante refiere presencia de dolor, el evaluador pasa la Escala Numérica del 

Dolor y el porcentaje asignado se encuentra en la tabla de porcentajes de 

deficiencia en funciones corporales, éste se coloca en el cuadro correspondiente a 

las deficiencias del Anexo B. 

4. Si durante la evaluación clínico-observacional existe una limitación en la movilidad 

articular de los miembros superiores, columna vertebral o miembros inferiores, el 

médico evaluará por goniometría los valores normales de movilidad articular  

(Anexo F). Se dará el porcentaje asignado en la tabla de porcentajes de funciones 

corporales (Anexo H) si esta limitación es mayor al 50% del rango articular.  

 

FORMULARIO DE CALIFICACION PARA DEFICIENCIAS Y ACTIVIDADES (FCDA/CTEM) 

 (MENORES DE 12 AÑOS, Anexo K). 

El evaluador hace uso del cuestionario de la Lista de Chequeo de Funciones, Estructuras, 

Actividades y Participación (Anexo L). y asigna el porcentaje correspondiente según los 

valores de la Tabla de Calificadores que se encuentran en  dicho cuestionario, así como 

también puede hacer uso de los valores que se encuentran en la Tabla de Porcentaje por 

Deficiencia, luego hace la sumatoria de los porcentajes encontrados en: funciones 

corporales, estructuras corporales, actividades y participación para colocar su resultado 
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en el Formulario de Calificación para Deficiencias y Actividades en la casilla del  porcentaje 

final de discapacidad o deficiencia. 

 

9. ELABORACION DE CALIFICACION FINAL Y DICTAMEN. 

La calificación final y el dictamen deben llevar la información general de la víctima de 

accidente de tránsito (número de expediente administrativo, nombre completo según DUI 

y edad en años). 

El diagnóstico funcional debe ser redactado utilizando la terminología CIF-IA y estar 

correlacionado con el diagnóstico de la constancia médica emitida por el MINSAL/ISSS u 

otros establecimientos de salud, así como en exámenes complementarios realizados a la 

persona (estudios de imágenes, neurofisiológicos u otros según el caso). 

Los códigos empleados por los evaluadores de la CTE para redactar la calificación final, son 

asignados en base a los lineamientos que aparecen en el libro de la CIF-IA creado por la 

OMS en su versión en español del 2011. Estos códigos CIF-IA no se transcriben al 

momento de elaborar el dictamen que es enviado a la Unidad Jurídica. 

Los factores ambientales detectados por medio del Cuestionario de Evaluación de 

Discapacidad (Dominio 6: PARTICIPACION EN SOCIEDAD) no se incluyen en el diagnóstico 

emitido por la CTE. Estos factores podrán ser registrados en una base de datos a través de 

un listado de códigos, a fin de documentar la prevalencia de factores contextuales que 

inciden sobre la condición de discapacidad de una persona y planificar a futuro, medidas 

de intervención orientadas a la mejora de servicios. 
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10. ANEXOS. 

Anexo A. Formulario de Prechequeo. 

Anexo B. Formulario de Calificación de Funciones y Actividades (FCFA/CTEM)  

Anexo C. Cuestionario para Evaluación de Discapacidad. 

Anexo D.  Tarjetas 

Anexo E. Tarjetas 

Anexo F. Valores normales de movilidad articular por Goniometría según AAOS.  

Anexo G. Escala numérica de dolor.  

Anexo H.  Tabla de Porcentajes de Deficiencia en Funciones corporales. 

Anexo I.  Tabla de Porcentaje de Deficiencia en Estructuras corporales. 

Anexo J. Fórmula para obtener el porcentaje de discapacidad según ocupación. 

Anexo K. Formulario de Calificación para Deficiencias y Actividades (FCDA/CTEM) 

(Menores  de 12 años) 

Anexo L.  Lista de Chequeo de funciones, estructuras, actividades y participación.  
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11. HISTORIAL DE CAMBIOS.  

Código del Documento: IT -CTEM-01 

Nombre del Documento: Instructivo para Aplicación del Instrumento de Evaluación de 

Discapacidad y Deficiencias (IDED – CIF /FONAT) 

No. SECCIÓN 

CORREGIDA 

DESCRIPCIÓN 

DEL CAMBIO 

MODIFICADO 

POR 

FECHA DE 

MODIFICACIÓN 

VERSIÓN 

No. 

Total 

No. 

PÁGINAS  

       

       

       

 

 

 

 



 

ANEXO A. 

 



 

ANEXO B. 

 

MINSAL

EDAD

OCUPACIÓN:

DIAGNÓSTICO CIE-10

DIAGNÓSTICO FUNCIONAL (BASADO CIF-IA):

Participación 

en sociedad TOTAL

1.1 0 2.1 0 3.1 0 4.1 0 5.1 0 5.5 0 6.1 04 0

1.2 0 2.2 0 3.2 0 4.2 0 5.2 0 5.6 0 6.2 04

1.3 0 2.3 0 3.3 0 4.3 0 5.3 0 5.7 0 6.3 00

1.4 0 2.4 0 3.4 0 4.4 0 5.4 0 5.8 0 6.4 01

1.5 0 2.5 0 4.5 0 6.5 0

1.6 0 6.6 0

6.7 0

6.8 01

TOTAL 0 TOTAL 0 TOTAL 0 TOTAL 0 TOTAL 0 TOTAL 0 0 0

x100/92=  x100/96=  x100/106=

PORCENTAJE GLOBAL DE DISCAPACIDAD:

CUESTIONARIO DEFICIENCIAS TOTAL %
                                                                              

      *

CIF-IA: Clasificación Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud, versión para la Infancia y la Adolescencia (2011).

  

FORMULARIO DE CALIFICACIÓN FINAL DEL SOLICITANTE / BENEFICIARIO.

Autocuidado

Fórmula 2: D1…D6 x100/96=  % Fórmula 3: D1…D6 x100/106=  %

CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD

0%

Médico Evaluador
Gerente de la Comisión Técnica de 

Evaluación Médica

*PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD

Fórmula 1: D1…D6 x100/92=  %

Movilidad
Comprensión/ 

comunicación
Relacionarse Tareas de hogar

Trabajo/ 

Educación

FECHA DE EVALUACIÓN:

NOMBRE HORA:

FECHA DEL ACCIDENTE



 

ANEXO C. 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

ANEXO D. 

 



 

 

ANEXO E. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO F: VALORES NORMALES DE MOVILIDAD ARTICULAR POR GONIOMETRIA SEGÚN 

AMERICAN ASSOCIATION OF ORTHOPAEDIC SURGEONS (AAOS). 

 

 COLUMNA VERTEBRAL. 

COLUMNA CERVICAL: 

Flexión Extensión Inclinación lateral 
derecha e izquierda 

Rotación derecha e 
izquierda 

0 – 45° 0 – 45° 0 – 45° 0 – 60° 

 
COLUMNA DORSOLUMBAR: 

Flexión Extensión Inclinación lateral 
derecha e izquierda 

Rotación derecha e 
izquierda 

0 – 80° 0 – 30° 0 – 35° 0 – 45° 

 
 
 

 EXTREMIDAD SUPERIOR. 

HOMBRO: 

Flexión Extensión Abducción Aducción Rotación 
externa 

Rotación 
interna 

0 – 180° 0 – 60° 0 – 180° 0° 0 – 90° 0 – 70° 

 
CODO: 

Flexión Extensión Pronación Supinación 

0 – 150° 0° 0 – 80° 0 – 80° 

 
 

MUÑECA: 

Flexión Extensión Desviación radial Desviación cubital 

0 – 80° 0 - 70° 0 – 20° 0 – 40° 



 

PULGAR: 

Flexión MCF Extensión MCF Abducción Aducción 

0 – 50° 0° 0 – 70° 0° 

Flexión IF Extensión IF   

0 – 80° 0 - 20°   

MCF: articulación metacarpofalángica. 

IF: articulación interfalángica. 

 
RESTO DE DEDOS DE LA MANO (INDICE, MEDIO, ANULAR Y MEÑIQUE): 

Flexión 
MCF 

Extensión 
MCF 

Flexión IFP Extensión 
IFP 

Flexión IFD Extensión 
IFD 

0 – 90° 0 - 45° 0 – 100° 0° 0 – 90° 0° 

IFP: articulación interfalángica proximal. 
IFD: articulación interfalángica distal. 

 

 
 

 EXTREMIDAD INFERIOR. 

CADERA: 

Flexión Extensión Abducción Aducción Rotación 
externa 

Rotación 
interna 

0 – 120° 0 – 30° 0 – 45° 0 - 30° 0 – 45° 0 – 45° 

 

 
RODILLA: 

Flexión Extensión 
activa 

Extensión 
pasiva 

0 – 135° 0° 0 – 10° 

 

TOBILLO: 

Flexión plantar 
(extensión) 

Flexión dorsal Inversión Eversión 

0 – 50° 0 – 20° 0 – 35° 0 - 15° 



 

 

HALLUX: 

Flexión MTF  Extensión MTF Flexión IF Extensión IF 

0 – 45° 0 – 70° 0 – 90° 0° 

MTF: articulación metatarsofalángica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO G. 

 

 

                            

                                PORCENTAJE DE ESCALA NUMERICA DEL DOLOR. 

 

 

     0           1           2           3           4           5           6            7           8            9          10 

 

 

 

 

 

 

 

 

SIN  DOLOR DOLOR LEVE DOLOR MODERADO DOLOR INTENSO

1.5% 3% 5%



 

 

ANEXO H: TABLA DE PORCENTAJE DE DEFICIENCIA EN FUNCIONES CORPORALES.  

 

TIPO DE DEFICIENCIA PORCENTAJE A 
ASIGNAR 

Funciones visuales (b210):  
Deficiencia visual grave o completa bilateral  20% 
Deficiencia visual grave o completa unilateral 10% 

Funciones auditivas (b230):  
Deficiencia auditiva grave o completa bilateral 10% 
Deficiencia auditiva grave o completa unilateral 5% 

Deficiencia grave o completa en la función vestibular (b235) 5% 

Deficiencia grave o completa en la función gustativa (b250): 
Ejemplo: disgeusia, ageusia. 

 

5% 

Deficiencia grave o completa en la función olfativa (b255):  
Ejemplo: hiposmia, anosmia. 5% 

Deficiencia en la funciones táctiles y/o funciones sensoriales relacionadas 
con la temperatura y otros estímulos (b265, b270): 

 

Ejemplo: parestesia, hipoestesia, anestesia, hiperestesia. 5% 

Dolor (b280): 
Leve 

 
1.5% 

Moderado 3% 
Severo 5% 

Deficiencia en las funciones relacionadas con la defecación (b525): 5% 

Deficiencia en las funciones urinarias (b620): 5% 

Deficiencia grave o completa en las funciones relacionadas con la movilidad 
articular (b710)* 
Ejemplo: contractura articular, anquilosis. 

 
5% 

Deficiencia en las funciones relacionadas con la fuerza muscular (b730): 
Ejemplos: parálisis facial, monoplejía, paraplejía, tetraplejía. 

 
5% 

Deficiencia grave o completa en las funciones de la piel con desfiguración 
de la zona afectada (b8) 

5% 

*: Limitación articular evaluada por goniometría según AAOS. 

 

 

 

 



 

 

ANEXO I. TABLA DE PORCENTAJE DE DEFICIENCIA EN ESTRUCTURAS CORPORALES.  

 

TIPO DE DEFICIENCIA PORCENTAJE A 
ASIGNAR 

Deficiencia grave o completa en la estructura del globo ocular (s220) 5% 

Deficiencia grave o completa en la estructura de la nariz que afecta la 
apariencia física (s310) 

 
0 - 5% 

Deficiencia grave o completa en la estructura de la boca (s320): 
Ejemplo: pérdida total o parcial de dientes, lengua o labios. 

 

5% 

Deficiencia en la estructuras relacionadas con el sistema genitourinario y 
reproductor (s6) 

 
10 – 15% 

Deficiencia grave en la estructura del cráneo (s710) 5 - 10% 
Deficiencia grave en la estructura de la cara 
Deficiencia grave en la estructuras relacionadas con el movimiento (s7) 

15 - 20% 
5% 

Amputación del dedo pulgar  (s730) 
Amputación parcial del resto de dedos de la mano 
Desarticulación de muñeca 
Amputación transradial 
Amputación transhumeral 
Desarticulación de hombro (s720) 
Amputación parcial de ortejos (s750) 
Amputación transmetatarsal 
Amputación de tobillo 
Amputación transtibial 
Amputación transfemoral 
Desarticulación de cadera 

15% 
5% 

20% 
25% 
30% 
40% 
5% 

10% 
15% 
20% 
30% 
40% 

Deficiencia en la estructura por desplazamiento de la columna vertebral 
(s760) 

 
5% 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO J. 

 

 

  

Trabajo y actividades escolares 

96 = % 

X 100 / 96 = 
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ANEXO K. 

 

 

 

• TIPO DE USUARIO:

• FECHA DE LA EVALUACION:

• HORA DE LA EVALUACION:

• EXPEDIENTE No.

• NOMBRE DEL USUARIO: • EDAD/AÑOS:

• OCUPACION:

• DIAGNÓSTICO POR MINSAL / ISSS, OTROS:

•

%

FORMULARIO DE CALIFICACION  PARA DEFICIENCIAS  Y 

ACTIVIDADES (FCDA/CTEM)*

(MENORES DE 12 AÑOS)

Gerente de la

Comisión Técnica de Evaluación Médica

DIAGNÓSTICO  FUNCIONAL BASADO EN LA CIF-IA/OMS-OPS:

FUNCIONES CORPORALES:
ESTRUCTURAS CORPORALES:
ACTIVIDADES Y PARTICIPACIÓN:
TOTAL

PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD / DEFICIENCIA:

Médico Evaluador

COMENTARIO:



 

ANEXO L. 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 


