
TEMA 2.- Organización de la Unidad de Medicina del Deporte del Servicio de 

Actividades de la Universidad de Sevilla. La historia clínica. Base de datos de 

usuarios. Base de datos de pacientes. Procesos asistenciales y su clasificación. 

Protección de datos (LOPD, RGPD) en el ámbito médico. Resolución Rectoral de 19 

de julio de 2017 de Política de Seguridad de la Información en la Universidad de 

Sevilla. 

Desarrollo Normativo. Marco Histórico: 

La creación del SADUS: Los estatutos de la Universidad de Sevilla de 1988 

(derogados; Decreto 148/1988, de 5 de abril, BOE-A-1988-12370), en su 

artículo 230 contemplaba la creación del Servicio de Actividades Deportivas 

de la Universidad de Sevilla, sus funciones y la necesidad de un reglamento a 

desarrollar y aprobar; además, se citaba “la obligatoriedad de cubrir el riesgo 

de la práctica deportiva mediante conciertos de la US con las mutualidades de 

previsión”. En el desarrollo normativo posterior, recogido en el primer 

Reglamento del SADUS, se reflejaba la creación de la Comisión Médica con 

el encargo de “formalizar un convenio para la cobertura del riesgo en la 

práctica de la actividad deportiva. Así como la posibilidad de contar con un 

Servicio Médico, para la prevención de riesgos mediante los oportunos 

reconocimientos a los practicantes antes de iniciarse las actividades.” A 

propuesta de dicha comisión se creó la Unidad de Medicina del Deporte, que 

iniciaría su labor en 1989. 
Normativa vigente: 

 

 

 

 

 

 

Reglamento del SADUS

SADUS: REGLAMENTO VIGENTE UMD: REGLAMENTO VIGENTE

Reglamento de Actividades Deportivas de la Universidad de Sevilla (2018)
SADUS: Unidad funcional responsable de dar servicio de 

actividad deportiva a la CU
Participantes con cobertura médica correspondiente y 

atención primaria de la UMD

Reglamento Gral. Actividades de Asistencia a la Comunidad Universitaria (2009)
debe existir Unidad funcional responsable de la asistencia en 

deporte 
UMD: asistencia a practicantes deporte programado en 

instalaciones de la US

Estatuto US 2003
Servicio Actividades deportivas a la comunidad universitaria Obligatoriedad cobertura en la práctica de actividad deportiva

https://www.boe.es/eli/es-an/d/1988/04/05/148


El reglamento que rige al SADUS se fundamenta en: 

• Estatuto de la Universidad de Sevilla (Decreto 324/2003, de 25 de noviembre, y 

posteriores modificaciones, se recogen en el  Texto consolidado). 

• Reglamento General de Actividades de Asistencia a la Comunidad 

Universitaria (BOUS núm. 4, de 1 de abril de 2009). 

• Reglamento de Actividades Deportivas de la Universidad de Sevilla, es el 

reglamento vigente fue aprobado por Consejo de Gobierno de la US, en acuerdo 

10.1/CG 13-3-18 (BOUS (Núm. 3/2018, de 23 de marzo) 

• Normativa interna del SADUS: consultar normativa en página web (ver aquí). 

El Reglamento de Actividades Deportivas de la Universidad de Sevilla vigente fue 

aprobado por Consejo de Gobierno de la US, en acuerdo 10.1/CG 13-3-18 tal como 

recoge el BOUS (Núm. 3/2018, de 23 de marzo), recoge en su articulado: 
CAPÍTULO I. DISPOSICIONES GENERALES 

Artículo 2.- 
 
1.- El Servicio de Actividades Deportivas de la Universidad de Sevilla (en adelante, SADUS) es la unidad 
funcional responsable de la organización, desarrollo, gestión y control de las actividades deportivas 
dirigidas a los miembros de la Comunidad Universitaria, a sus familiares directos, y al resto de la 
ciudadanía, a fin de contribuir al fomento de la salud, de las relaciones personales, de la calidad de vida y 
el desarrollo integral de las personas a través de la organización de competiciones deportivas y 
actividades físicas, deportivas y formativas en torno a los beneficios de la práctica del deporte. 
(…..) 

CAPITULO III. PARTICIPANTES 
Artículo 7.- 
  
1.- Tendrán la condición de participantes en las actividades deportivas, todas aquellas personas que estén 
en posesión del pase de día o de temporada, ambos en vigor, o abonadas del Servicio de Actividades 
Deportivas; todo ello, de conformidad con las normas que determinen su acceso y acuerdos suscritos por 
la Universidad de Sevilla a través del SADUS. 
  
2.- Las categorías y requisitos serán los acordados por el Vicerrectorado competente, y vendrán 
contemplados en los Presupuestos generales anuales. Como norma general se establecen dos categorías, 
Comunidad Universitaria y no Comunidad Universitaria. 
  
Artículo 8.- 
  
Todas las personas participantes en las actividades deportivas organizadas y dirigidas por el SADUS, 
tendrán la cobertura del seguro médico correspondiente, y contarán con la atención primaria de la 
Unidad de Medicina del Deporte, siempre y cuando los mismos se produzcan como consecuencia 
directa de una actividad dirigida o competición programada en las propias instalaciones deportivas del 
SADUS, o bien en otras instalaciones acordadas con otras instituciones públicas o privadas. 
(…) 

 

En la Normativa Interna del SADUS, se recogen las normas básicas de funcionamiento 

de la UMD en el título V: La Unidad de Medicina del Deporte. Se presenta extracto a 

continuación:   

Normativa Interna del SADUS. 

TÍTULO V: La Unidad de Medicina del Deporte 

Artículo 186. La Unidad de Medicina del Deporte del Servicio de Actividades 

Deportivas de la Universidad de Sevilla, presta atención a los usuarios con Pase de 

Temporada, Pase Anual o Abonados que se encuentren inscritos en alguna de las 

actividades organizadas por el SADUS. 

a) Actividades 

b) Competiciones Deportivas 

c) Equipos Federados 

d) Eventos Deportivos 

Artículo 187. Las lesiones producidas en la práctica deportiva libre consecuencia del 

alquiler de las instalaciones del SADUS, serán atendidos en la UMD tan sólo en caso 

https://www.us.es/sites/default/files/2019-05/Estatuto%20de%20la%20Universidad%20de%20Sevilla.pdf
http://www.us.es/sites/default/files/2019-05/2009_03_19_CU_RG_A_ASISTENCIA_CU.pdf
https://www.us.es/bous-numeros/numero-3-23-de-marzo-de-2018/acuerdo-101cg-13-3-18-por-el-que-se-aprueba-el-reglamento
https://www.sadus.us.es/images/File/normativa_SADUS_.pdf


de urgencia, para lo cual, tras una primera actuación médica, serán derivados al sistema 

sanitario que corresponda (SAS o privado). 

Artículo 188. La asistencia se realizará mediante cita previa y según disponibilidad de 

horario, presentando el correspondiente parte de lesión debidamente cumplimentado, 

que está a disposición de los usuarios en todas las instalaciones deportivas del SADUS, 

junto con el Pase de Temporada o Abono. La duración del parte de lesión será de 24 a 

48 horas desde que ocurre el accidente deportivo. Pasado dicho tiempo, el deportista 

en cuestión no tendrá derecho a asistencia por parte de la UMD. 

Artículo 189. La Unidad de Medicina del Deporte atenderá exclusivamente los 

accidentes por la práctica deportiva organizada por el SADUS, ocurridos en las 

instalaciones donde se realice la práctica deportiva programada. En ningún caso se 

tratará otro tipo de dolencia crónica o enfermedad previa y quedan excluidas, por tanto, 

todas las instalaciones no pertenecientes a esta Universidad, salvo las autorizadas 

expresamente por el SADUS. 

Artículo 190. Para el uso de la UMD será necesario que hayan transcurridos al menos 

7 días desde la fecha de expedición del Pase de Temporada, Pase Anual o Abono. 

 

 

Así mismo, en el título IV se contempla: 

Normativa Interna del SADUS. 

TÍTULO IV. De las Competiciones: Normativa de Competiciones.  

Capítulo VI. Lesiones deportivas,  

Artículo 130. Es recomendable que, antes de iniciar la práctica deportiva, solicite a su 

médico de cabecera le someta a un reconocimiento médico para certificar su aptitud 

deportiva. 

Artículo 131. Cuando en el transcurso de un encuentro se produzca una lesión, el 

lesionado deberá solicitar al árbitro su reflejo en acta. Del mismo modo deberá solicitar 

el parte de lesión al delegado de campo o al técnico de la instalación, en ausencia del 

primero. 

Artículo 132. La asistencia y seguimiento de las lesiones producidas se llevará a cabo 

conforme a lo establecido en los artículos 186 a 190. 

 

Por tanto, la UMD debe prestar asistencia dentro del ámbito médico a los 

miembros de la Comunidad Universitaria, a sus familiares directos, y al resto de la 

ciudadanía que participe en las actividades deportivas dirigidas por el SADUS, con objeto 

de fomentar la salud y propiciar los beneficios asociado a la práctica físico-deportiva. En 

los términos que se especifica en la reglamentación citada arriba, con los recursos 

materiales y humanos disponibles, siguiendo los procesos asistenciales operativos que se 

han citado en el tema 1. 

 

Organigrama funcional del SADUS: El SADUS es una unidad funcional 

integrada en el Vicerrectorado de Servicios Sociales, Campus Saludable, Igualdad y 

Cooperación. Tiene al frente un Director Técnico, tal como se presenta abajo en el 

organigramaa. Actualmente la UMD se coordina desde la subdirección del área médica, 

que además de su labor asistencial en la UMD, contempla la colaboración con otros 

servicios de la US, entre otros con el Campus Saludable (promoción de salud, consejos 

nutricionales) y con el SEPRUS (en registro ACAE de actuaciones en SADUS y asuntos 

covid19). Ver aquí  

 

 

https://www.sadus.us.es/images/File/organigrama_sadus_2021.pdf


 

 

 

 

La historia clínica: 

La historia clínica como recurso material forma parte de la estructura de la UMD. Es de 

tipo mixto, recogiéndose y archivándose tanto en papel como en formato digital. 

Cada proceso asistencial tiene sus pasos, siendo diferentes los documentos que se generan 

y anexan a la historia clínica cuando se da asistencia a una lesión, que cuando se realiza 

un reconocimiento médico deportivo de aptitud, o se atiende una consulta de control de 

peso. 

Para los procesos asistenciales en el área de traumatología deportiva usamos la hoja 

de consulta de lesión -en papel-, que como se ve en la figura anexa tiene un formato 

abierto, registrando los datos de filiación del paciente y su número de historia, así como 

datos del episodio lesional (incidencia). Se utiliza una hoja de consulta por cada 

episodio lesional que sufra el paciente, manteniendo siempre el mismo número de 

historia para el paciente. 

En cada episodio se realiza la anamnesis lesional, que se ha denominado mecanismo de 

producción, que también se recoge en un campo de texto de redacción libre: 

Se valora el dolor y la impotencia funcional que impiden o limitan la práctica 

deportiva. Se presta atención al mecanismo lesional (directo o indirecto), si se 

produce de forma aguda o crónica (por repetición), la gravedad, la zona anatómica y 

las estructuras afectadas (huesos, articulaciones -ligamentos, cartílagos-, músculos, 

tendones, fascias, paquetes vasculonerviosos u otros aparatos o sistemas).  Además, 

se registran los antecedentes personales, alergias y actualmente datos covid-19. 



 

Hoja de consulta de lesiones 

 

 

 



Igualmente, en cada episodio lesional se realiza la exploración manual y ortopédica, 

que se recoge en un campo de texto de redacción libre. 

 

Se realiza valoración inicial de la lesión y de zonas relacionadas, con una sistemática 

exploratoria que permita realizar un juicio clínico inicial. Debe incluir: inspección, 

palpación anatómica de estructuras óseas y tejidos blandos, pruebas de estabilidad 

articular y de arcos de movilidad tanto activos como pasivos con valoración de dolor 

o topes en el recorrido, la exploración neurológica con valoración de la fuerza, la 

sensibilidad y los reflejos, y finalmente, la realización de pruebas especiales. 

En caso necesario, se realiza la valoración ecográfica de la lesión, bien en una primera 

cita o en citas diferidas, explorando la afectación de las distintas estructuras subyacentes 

tanto de forma estática como dinámica. Se maneja conceptualmente como ecografía en 

el punto de asistencia o POCUS. Se anotan las alteraciones de la sonoanatomía y un 

juicio clínico ecográfico. 

Una vez valorado el paciente, se refleja el juicio clínico inicial, o bien el diagnóstico 

final, lo cual puede requerir acudir a centros diagnósticos externos o realizar 

interconsultas con otros especialistas. 

Finalmente, se recoge el tratamiento inicial y el plan terapéutico a seguir, que se puede 

modificar y ajustar en revisiones posteriores. 

La evolución de cada episodio lesional se registra en papel, anotando las distintas citas 

de revisión hasta el alta. 

 

El paciente que acuda a la UMD debe estar dado de alta en el sistema integrado de 

gestión de entidades deportivas (SIGED), sistema informático que registra a todos los 

participantes y las actividades que realizan en el SADUS. Estos datos de filiación, 

actividad deportiva realizada e historial deportivo se pueden consultar desde la UMD. 

En el momento del alta en SIGED, los participantes son informados de que sus datos 

serán manejados de acuerdo con la LOPD y deben dar su consentimiento. 

Los datos de paciente, de sus procesos asistenciales y otra información sensible de tipo 

médico o sanitario manejado por la UMD se recogen en una historia clínica digital, 

con una base de datos independiente, a la que sólo tiene acceso el personal médico. Este 

sistema se viene usando desde octubre de 1994, con diferentes modificaciones y 

actualizaciones. 

La base de datos (acces) se ha configurado para atender las necesidades de la UMD. La 

hoja de consulta de lesiones -digital- tiene un formato similar al registro en papel, que 

se acaba de explicar. (ver figura de base de datos UMD SADUS). Dicha hoja de 

consulta se ha desglosado en dos formularios, que son los que se manejan de forma 

rutinaria: 

• Consulta: es el documento (formulario) con los datos de paciente. Es único para 

cada paciente, al cual se identifica con el número de historia, que se recoge en el 

campo “partemedic”. Además, tiene varios botones de comando, que nos llevan 

a otros formularios o procedimientos. 

• Incidencias: es el documento (formulario) que recoge la información de cada 

proceso lesional (incidencia). Se rellena un formulario de Incidencia por cada 

lesión. Todas las incidencias de un mismo paciente, al tener el mismo número de 

historia recogido en el campo “partemedic”, se relacionan con el formulario 

Consulta de dicho paciente. 

Los diagnósticos registrados en papel también se recogen y se codifican en la base de 

datos, con un máximo de tres diagnósticos por incidencia. La clasificación de las 



lesiones atendidas y los procedimientos realizados se ajustan a una clasificación 

diagnóstica propia, elaborada en la UMD, en la que se codifican numéricamente una 

relación con los procesos más frecuentes, en función de la localización anatómica de la 

lesión. Este sistema de clasificación de las lesiones, salvo en los códigos, se asemeja a 

la Orchard Sports Injury Classification System (OSICS), cuya versión 12 ha sido 

traducida y revisada recientemente por la SETRADE (disponible en:  

https://gesmute.es/traduccion-espanola-osics-12/ ). En el momento que se creó en la 

UMD la hoja de consulta de lesiones y la base de datos anexa, el código internacional 

de enfermedades (CIE) que se manejaba era la versión 9, que no se consideró operativo 

para este área y uso particular. Actualmente, se está valorando usar el CIE-10-ES (Ver 

aquí), e incorporarlo a la historia clínica en formato digital.  

Al alta del paciente, se revisan todos los campos en la base de datos y se recoge, además 

de la fecha de alta, el número de días lesionado (return to play), así como el número de 

citas o asistencias realizadas en el episodio lesional. 

Tras el alta en formulario digital se envía la encuesta de calidad al paciente (ver figura 

de la base de datos). 

 

 
Base de datos UMD SADUS: Formulario de consulta y de incidencia. Tabla de códigos diagnósticos (reproducción 

parcial). 

La base de datos, además de recoger el procedimiento asistencial desde el punto de vista 

clínico, facilita la gestión general de la consulta, la valoración estadística de los datos, 

envío de encuestas para mejora de la calidad (tal como se recoge en el Tema 6), 

generación de informes y otros aspectos. 

Forman parte de la historia clínica los documentos que recogen el reconocimiento 

médico deportivo de aptitud y la hoja de consulta orientada al control de peso y consejo 

nutricional (cuestionario médico dietético). Se aportan a continuación. Entre los 

documentos que componen la historia clínica se encuentra el consentimiento informado. 

Además del consentimiento genérico registrado en SIGED, se pide firma del 

consentimiento informado en los distintos procedimientos asistenciales invasivos.  

https://gesmute.es/traduccion-espanola-osics-12/
https://eciemaps.mscbs.gob.es/ecieMaps/browser/metabuscador.html
https://eciemaps.mscbs.gob.es/ecieMaps/browser/metabuscador.html


 

 

 

 



 

 



 

 

 

 





 

 

 

 



Normativa de Protección de Datos: 

Para estudio de la normativa actual sobre protección de datos, se tendrá en cuenta la 

LOPD, el RGPD y la Política de Seguridad de la Información de la Universidad de 

Sevilla. 

 

LOPD: Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 

garantía de los derechos digitales. 

RGPD: Reglamento general de protección de datos. Reglamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016. 

Resolución Rectoral de 19 de julio 2017 por la que se aprueba el Documento de 

Seguridad como normativa de desarrollo de la Política de Seguridad de la 

Información de la Universidad de Sevilla. 

 


