TEMA 6.- Gestion del accidente deportivo en el Servicio de
Actividades Deportivas de la Universidad de Sevilla.

PROCEDIMIENTO P7.13 GESTION DE ACCIDENTES DEPORTIVOS.

La gestion del accidente deportivo en el SADUS, es uno de los procedimientos detallados en
el manual de procedimientos del SADUS, incluido dentro de los procesos de apoyo (Ver

figura: Mapa de procesos, tomado del manual de procedimientos )
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De forma detallada, se especifica en el procedimiento P 7.13, que se facilita a continuacion:
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GESTION DE ACCIDENTES DEPORTIVOS

OBJETO ALCANCE REFERENCIAS DESCRIPCION
RESPONSABILIDADES REGISTROS ANEXOS

CONTROL DE CAMBIOS

Revision| Fecha |Seccion Descripcion
afectada
1 Abril 2004 Todas Creacion del documento.
2 Marzo Todas Revision del documento.
2006
Diciembre | Apartado 4, 7y Descrlpmon del proceso., se han mtroduqdo pautas
3 a seguir en caso de accidente y el cuestionario de
2012 anexos ) o . -
satisfaccion, se ha definido otro indicador.
4 Agosto Apartado 4 y|Modificacién Resumen Coberturas contratadas.
2013 anexos Actualizacién Impreso Autorizacion.
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2014 Lesion
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PROPIETARIO : Gestor de Actividades Deportivas
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Preparado por: Aprobado por:
ANTONIO CAMPOS ROMERO Equipo Direccion SADUS
1. OBJETO

Este procedimiento tiene por objeto describir el sistema que sigue el SADUS para la
Gestidn de los Accidentes Deportivos.

2. ALCANCE

Este procedimiento involucra a las siguientes areas del SADUS:
= Direccion
= Subdireccién Area Econdmica y de Organizacién SADUS
= Subdireccién Area Deportiva SADUS
= Subdireccién Area Médica SADUS
» Unidad de Medicina del Deporte SADUS
= Area de Instalaciones SADUS
= Area de Competiciones SADUS
= Area de Actividades SADUS
= Area de Eventos SADUS
» Unidad Administrativa SADUS

El procedimiento afecta a los usuarios del SADUS (abonados, participantes en
competicion o inscritos en cursos deportivos) que estén dados de alta con al menos
siete dias naturales de antelacion y cuya lesion se produzca durante la practica
deportiva organizada y dirigida por el SADUS o en las que compita oficialmente
la Universidad de Seuvilla.

Igualmente, se hace mencion sobre el modo de proceder para el resto de usuarios
que no reunen los requisitos expresados en el parrafo anterior.

3. REFERENCIAS

= Manual de Calidad del SADUS
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Estatutos de la USE (Art® 128),
Pdliza Riesgo Accidentes Deportivos*®,
Pautas a seguir en caso de Accidente Deportivo,

Reglamento Europeo de Proteccidén de Datos Personales abril-2016.

4. DESCRIPCION

4.1) El proceso se inicia cuando ocurre un accidente deportivo. Estan cubiertos por
el seguro de accidentes deportivos los usuarios del SADUS, que estén dados de
alta con al menos 7 dias de antelacién, siempre y cuando la lesidn se haya
producido durante la practica deportiva organizada y dirigida por el SADUS o en
las que compita oficialmente la Universidad de Sevilla, de acuerdo con el siguiente
protocolo:

Primera Asistencia Médica, diagnostico y tratamiento en la UMD.

Medios complementarios en casos necesarios (radiografias, yesos...); la
UMD podra remitir al paciente a través de su Centro de referencia de la
Seguridad Social* o directamente a Centro Especializado.

Utilizacion de la Pdliza de Accidentes (UMD). Para urgencias o
interconsultas con las distintas especialidades médicas, pruebas
diagndsticas complementarias o tratamientos quirurgicos, la UMD previa
valoracion podra autorizar al paciente para que sea atendido en los
Centros Concertados al efecto (Ver Punto 4.5).

Urgencias Hospitalarias. En general se derivara al lesionado al Centro
Hospitalario de la Seguridad Social* mas cercano.

Si la UMD lo estimara mas conveniente y la gravedad de la lesion lo
permitiera, podra derivar de urgencia al Centro concertado en la Pdliza de
accidentes, cumplimentando el formulario correspondiente (ANEXO 3.1)
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* Equipos Universidad de Sevilla. Los equipos de la Universidad de Sevilla
participantes en Campeonatos Universitarios de Andalucia, de Espafia e
internacionales, en caso de urgencia seran derivados en general al Hospital
de la Seguridad Social* mas cercano, salvo que la Organizacion concreta
de estos Campeonatos tenga previsto otro tipo de actuacion.

Los integrantes de los equipos o expediciones, también podran ser
derivados al Centro privado concertado en la Pdliza de Accidentes. Para ello
y exclusivamente el Responsable del equipo o expedicién debera ponerse
en contacto con el mediador del seguro previamente para informarse sobre
el Centro concertado en el lugar de celebracion del campeonato y rellenar
y firmar el impreso de lesién de urgencias (ANEXO 3.2).

* Equipos Federados SADUS. Los deportistas federados Club Deportivo
SADUS, podran estar dados de alta en el Seguro médico especifico que la
federacion correspondiente ofrezca, dirigiéndose a los Centros concertados
por dichas entidades en caso de lesidon deportiva.

También podran ser derivados al Centro concertado en la Pdliza de
Accidentes. Para ello y exclusivamente el Responsable del equipo o
expedicion debera ponerse en contacto con el mediador del seguro
previamente para informarse sobre el Centro concertado en el lugar de
celebracién del campeonato y rellenar y firmar el impreso de lesion de
urgencias (ANEXO 3.2).

*Los deportistas que son derivados o se dirigen directamente a la Seguridad Social, lo
hacen a titulo particular, es decir, mediante su Tarjeta Sanitaria, Seguro Escolar, etc..., ya
que al tratarse de accidente deportivo en el marco del deporte universitario NO
FEDERADO, la Universidad de Sevilla no viene obligada a contar con un seguro obligatorio
para la atencién en Centros de la Sanidad Pablica.

4.2) Los demas usuarios no recogidos en el punto 4.1 (por no reunir los requisitos
establecidos), seran atendidos por la UMD en caso de urgencia (siempre que
sea posible) y derivados en su caso al Hospital Publico o Seguro Privado que
tenga contratado el usuario.

Como ejemplos, en este grupo se encontrarian: los abonados del SADUS que realizan actividad
deportiva independiente, los usuarios 0 equipos que alquilan las instalaciones deportivas
universitarias, los torneos o eventos organizados por terceros, los usuarios ocasionales que
realizan una actividad esporadica no dirigida...

En todo caso, los estudiantes de la Universidad de Sevilla menores de 28 afios tienen reconocida
la asistencia sanitaria por accidente deportivo, a través del Seguro Escolar, cuya tramitaciéon es
particular y ajena al SADUS (el SADUS sélo podra confirmar que la lesién o accidente se produjo
dentro de una de sus instalaciones deportivas, previa justificacion del propio interesado).
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4.3) Cuando un deportista de los recogidos en el punto 4.1 se lesiona, esta
OBLIGADO a rellenar y firmar en el mismo momento, el impreso de Parte de
Lesion Deportiva (ANEXO 1). Debera firmar, igualmente, el responsable
correspondiente segun el tipo de actividad que se realizaba (arbitro, delegado,
monitor o técnico de la instalacion en Uultima instancia). Este Parte se
encontrara en las instalaciones deportivas y se le facilitara a los delegados y
entrenadores. Dicho Parte de Lesién tendra validez exclusivamente durante las
48 horas siguientes a la produccién de la lesion deportiva y debera entregarse
en la 1?2 cita en la UMD. En todo caso, el deportista lesionado debera ponerse
en contacto con la UMD dentro de ese plazo, personal o telefénicamente para
gue quede constancia del accidente deportivo.

La Unidad de Medicina del Deporte atendera exclusivamente los accidentes
producidos durante la practica deportiva. En ningun caso se tratara otro tipo de
dolencia cronica o enfermedad previa.

4.4) La UMD asignara a cada deportista atendido un Numero de Historia clinica
(ANEXO 2), que sera siempre el mismo para cada paciente. La actuacion en
cada caso ha sido descrita en el protocolo recogido en el punto 4.1. A
continuacion se indica el proceder en caso de utilizacion de la Pdliza
concertada.

4.5) Utilizacién de la Pdliza de Accidentes Deportivos.

En los casos que la lesion lo requiera, una vez valorado el alcance de la misma, la
UMD podra derivar al deportista lesionado al Centro Hospitalario concertado a
través de la Pdliza suscrita, segun el proceso que en el punto siguiente se indica.

4.5.1) La UMD rellenara el correspondiente Parte de lesion Autorizado (ANEXO
3.1) con los datos precisos del deportista. Una vez firmado y sellado le hara entrega
del mismo al interesado para que pueda dirigirse directamente al Centro
concertado donde sera atendido. A partir de este momento y una vez abierto el
expediente, las gestiones, autorizaciones, etc..., que deban realizarse se haran
directamente entre el interesado y/o médico externo y el mediador de la Cia.
Aseguradora, siempre con copia a la UMD para el seguimiento y evolucion del
proceso médico.

La UMD facilitara copia de este Parte al Gestor de Actividades Deportivas SADUS
que lo hara llegar al Mediador, mediante el servicio de Consigna de la Universidad
y clave de seguridad para su descarga que lo trasladara a su vez a la Cia.
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Aseguradora para la apertura del correspondiente expediente. En caso necesario
y para agilizar el tramite, la UMD podra comunicar e informar telefonicamente al
Mediador para que inicie el proceso.

En caso de utilizacion del Parte de Lesion Urgencias (ANEXO 3.2), el Responsable
del Equipo debera comunicarse lo antes posible con la UMD y remitir copia al
SADUS.

Al comienzo de cada periodo la Cia. Aseguradora se compromete a remitir a los
Centros concertados, Carta explicita con el compromiso adquirido vy
preautorizacion de atencion a los deportistas derivados a través de la UMD y
médicos de referencia en dichos centros (ANEXO 4). Estas cartas acompanaran
necesariamente y al dorso la autorizacion de la UMD.

RESUMEN DE COBERTURAS CONTRATADAS CON CiA. ASEGURADORA ALLIANZ-
BEIMAN (Diciembre 2020)

-Muertes por accidente 20.000.- €
-Invalidez por accidente: Parcial s/baremo, Permanente Total o Absoluta, Gran

20.000.- €
Invalidez.

-Asistencia sanitaria por accidente hasta: (en Espafia y en el Extranjero) 10.000.- €
-Intervenciones quirurgicas por accidente hasta: 10.000.- €
-Traslado o evacuacion desde el lugar del accidente: INCLUIDO

-Otras gastos cubiertos: (siempre que se cumplan los requisitos expuestos anteriormente y previa valoracién
de la UMD SADUS)

-Gastos de odonto-estomatologia: 250.- €

Equipos Federados: La Universidad de Sevilla participa en competiciones federadas que estan
cubiertos de acuerdo al Real Decreto 849/1993, con el apoyo de la UMD.

4.6) Una vez finalizada la estancia en el Hospital, el interesado debera entregar
en la UMD, el informe de alta hospitalaria, para el seguimiento correspondiente y
tratamiento rehabilitador necesario hasta dar de alta definitivamente al lesionado.

4.7) La informacion sobre Pautas a seguir en caso de Accidente Deportivo
(ANEXO 5), estara expuesta en los Tablones de Anuncios y en la pagina web del
SADUS para general conocimiento de todos los usuarios del SADUS.

Fin del procedimiento.
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. RESPONSABILIDADES

Las responsabilidades han quedado definidas a lo largo de la descripcién del

procedimiento.

. OBJETIVOS

Atencidn personalizada y especializada en la UMD, para accidentes deportivos
producidos en las actividades organizadas por el SADUS. Se estima conseguido
dicho objetivo, alcanzar mas del 80% de citaciones antes de 48h. y obtener un

minimo de 4 puntos sobre 5 de satisfaccion general del usuario.




7. INDICADORES (Anexo 6)

* % de pacientes citados en menos de 48h, medido semestralmente. (ref. 80%)

* indice de satisfaccion general del usuario de la UMD, medido semestralmente.
(ref. 80%)
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8. REGISTROS
RESPONSABLE |RESPONSABLE | TIEMPO
SOPORTE DESCRIPCION EMISION ARCHIVO CONSERV.
PAPEL PARTE DE LESION Interesado UMD 1 ANO
INFORMATICO Y HISTORIA CLINICA UMD UMD 5ANOS
PAPEL
INFORMATICO INFORMES UMD UMD 5ANOS
SEMESTRALES
; TRAMITACION PARTES .
'F';LFP()ETMAT'CO Y DE SINIESTRO CIA. Gestor A. Deportivas Xgld?q ot 5ANOS
ASEGURADORA ministrativa
) ENCUESTA DE Area de ;
INFORMATICO SATISFACCION Interesado organizacion y 5 ANOS
sistemas de gestion
9. ANEXOS
1. Impreso Parte de Lesion Deportista.
2. Historia Clinica Lesionado.
3. Impreso Autorizacion UMD.

4. Modelo Carta preautorizacion Cia. Aseguradora a Centros concertados. 5.
Informacién sobre Pautas a seguir en caso de Accidente Deportivo 6. Encuestas
de satisfaccion usuarios atendidos en la UMD.
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ANEXO 1: PARTE DE LESION

PARTE LESION DEPORTIVA®

*Impreso interno del SADUS para su presentacion en su caso en la

Unidad de Medicina del Deporte, sin ninguna validez en otro
SAD US establecimiento o centro médico. C urso.

DATOS DEL LESIONADO:

Apellidos: Nombre:

D.N.L.: Teléfono: Movil:

e-mail @

DATOS SOBRE LA LESION:

Fecha: / / Hora: Instalacion Deportiva:

Deporte o Actividad que realizaba:

TIPO DE ACTIVIDAD: (Debera firmar también la persona que corresponda en cada caso, indicando su cargo)

PERSONAL QUE DEBE FIRMAR POR ORDEN DE PREFERENCIA

Equipos Federados
Selecciones Universitarias
Competiciones Universitarias
Ligas Internas

Actividades y Cursos Deportivos Monitor o Técnico de la Instalacion

Otros eventos organizados por el SADUS | Algun responsable de la organizacion del evento.

Entrenador o Delegado.

Delegado de Campo, Arbitro o Técnico de la Instalacion.

¢como se produjo la lesion?:

Declaro que los datos arriba indicados son completamente veraces.
Asimismo, autorizo de forma expresa el tratamiento y cesion de los datos
incluidos en este impreso con la exclusiva finalidad de la gestion médica y
administrativa relacionada con los tramites y seguimientos correspondientes
a este accidente deportivo (ver también nota al pie).
En consecuencia, firmo el presente impreso,

Confirmo que el interesado al que se refiere este
Parte esta presente en la fecha e instalacion
reflejadas en el apartado Datos sobre la Lesion.

en__ ,a___ de de
Fdo.:
Cargo:
Firma del interesado
MUY IMPORTANTE:

- Es imprescindible rellenar este impreso en todos sus apartados, firmar y entregar en la primera consulta en la Unidad
de Medicina del Deporte. No se atenderd a ningtin lesionado sin Parte de Lesion.

Este Parte solo tendra validez durante las 48 horas siguientes a la lesion. Si la lesion no es de caracter urgente se
solicitara cita previaala UMD (siempre dentro de las 48 horas) en el TIf. 954487717 de 09:00 a 14:00h.

[V
ENTREGAR EN LA PRIMERA CONSULTA EN LA UNIDAD DE MEDICINA DEL DEPORTE SADUS

Los datos médicos y personales recogidos sera custodiados indefinidamente por el SADUS, en base al R.G.P.D. 2016/679 (4/mayo/2016). La cesion de estos datos se
realizara exclusivamente a los centros y profesionales médicos, mediador y compariia aseguradora a efectos de la gestion de la lesion, si procede. El interesado podra ejercer

los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion y olvido de sus datos de caracter personal mediante los procedimientos recogidos en www.sadus.us.es en el
apartado POLITICADE PRIVACIDAD.

La UMD atendera exclusivamente accidentes producidos durante la practica deportiva organizada por el SADUS. En
ningun caso se tratara otro tipo de dolencia crénica o enfermedad previa.

EISADUS utiliza el masculino como género gramatical no marcado, cuando proceda, sera validala cita de los preceptos correspondientes en género femenino.
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ANEXO 2: HISTORIA CLINICA LESIONADO

APELLIDOS Y NOMBRE:
TELEFONO E-mail:

Fecha de nacimiento:

Fecha de consulta:
Fecha de incidencia:

NUMERO DE HISTORIA:

DEPORTE: COMPETICION: TARJETA:

PARTE LESION: SI NO

Mecanismo de produccion

Exploracion fisica

Diagnéstico

Tratamiento

Médico
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ANEXO 3.1: IMPRESO AUTORIZACION UMD

us

PARTE DE LESION AUTORIZADO*

Unidad de Medicina del Deporte SADUS
*PREAUTORIZADO POR CiA. ASEGURADORA

de los Servicios
Sociales y Comunitarios

ATENCION: Accidentados, Mediadores, Centros Concertados y Facufativos.

Servicio de
Actividades Deportivas VER NOTAS ACLARATORIAS AL PIE Y DORSO DE ESTE DOCUMENTO
Universidad de Sevilla
Dirigido a: ala -

Por la presente, se ruega atiendan al deportista del SADUS, cuyos datos y circunstancias abajo
se detallan, incluido en la Péliza n® 047998642, suscrita entre la Universidad de Sevilla y
Allianz-Beiman Cia. Aseguradora y cuya PreAutorizacion sin mas tramite, consta al dorso de

este documento.

Datos del deportista y de la lesion:

Apellidos:
D.N.I: Teléfono:

Nombre:

Correo Electronico:

Fecha del accidente:

Lugar del accidente:
Deporte que realizaba:

Sevilla a,

Fdo.. Dr. Miguel A. Fernandez Gomez - Coleg.N°: 4109748
Unidad de Medicina del Deporte SADUS

rtivas de la Uni

Servicio de Actividades De

Mediadora Responsable Servicio: Cris Villanueva: 675605678. autorizaciones@clinicabeiman.com ; crisvillanueva@clinicabeiman.com

autorizaciones, etc..., que deban efectuarse se realizaran directamente entre el interesado y/o

Allianz Compafiia de Seguros y Reaseguro a través de su red de centros Clinica Beiman:

Una vez ap el expediente, las gesti
meédico externo y el mediador de la Cia. Aseguradora, siempre con copia a la UMD para el seguimiento y evolucién del proceso médico.
(VER AL DORSO

idad de Sevilla - Teléfono: 95 448 77 00 Unidad de Medicina del Deporte SADUS: 95 448 77 17

Los datos personales recogidos en este impreso deberan ser tratados en base al R.G.P.D. 2016/679 (4/mayo/2016) y
no podrén ser cedidos a terceros salvo para la gestion del accidente deportivo.

“carta Preautorizacion
Cia. Aseguradora)




Servicio de Actividades

2 "o Revision: 7

& Pagina 12 de 16
’@ < P7.13 9

ANEXO 3.2.- IMPRESO AUTORIZACION URGENCIAS EQUIPOS

PARTE DE LESION - URGENCIAS

hy"ﬂi%ﬂ EQUIPOS UNIVERSIDAD DE SEVILLA
l l.@ IMPRESO PARA SER CUMPLIMENTADO EXCLUSIVAMENTE POR EL
R RESPONSABLE DEL EQUIPO*
Vicerrectorado
Socmm‘sa e Céiiti dé Referancia ar:Sevilla: HOSPITAL VIAMED SANTA ANGELA DE LA CRL{Z
Avda. de Jerez, 59 — 41013-Sevilla
SADUS
Servicio de Centro de Referencia fuera de Sevilla®
Actividades
Deportivas
Umv; ’s',;“ad de ATENCION: Responsables, Accidentados, Mediadores, Centros Concertados y Facutativos.
e VER NOTAS ACLARATORIAS AL PIE Y DORSO DE ESTE DOCUMENTO

Se ruega atiendan al deportista del SADUS, cuyos datos y circunstancias abajo se detallan, incluido en la Poliza n®

047998642, suscrita entre la Universidad de Sevilla y Allianz-Beiman Cia. Aseguradora y cuya PreAutorizacion
sin més tramite, consta al dorso de este documento.

Datos del deportista y de la lesion:

Nombre: Apellidos
DN.I: Teléfono
Correo Electrénico @
Deporte que realizaba Tipo de Competicion
Fecha del accidente: Hora Lugar:
En a de de
Firmado: El Responsable del Equipo
Nombre
Apellidos:
DI

* El Responsable del Equipo debera CUSTODIAR, RELLENAR y FIRMAR este documento y una vez atendido el deportista en el Centro

de referencia debera comunicarse lo antes posible con la UMD y remitir la copia amarilla al SADUS.

En desplazamientos debera contactar previamente con el Mediador para informarse del Centro de Referencia en destino.

Senvicio de Actividades Deportivas de la Universidad de Sevilla - Teléfono: 95448 77 00 Unidad de Medicina del Deporte SADUS: 95 448 77 17
Allianz Compafiia de Sequros y Reaseguro a través de su red de centros Clinica Beiman:

Mediadora Responsable Servicio: Cris Villanueva: 675605678. autorizaciones@clinicabei man.com ; crisvillanueva@clinicabeiman.com
Una vez aperturado el expediente, las gestiones, autorizaciones, etc..., que deban efectuarse se realizaran directamente entre el interesado yfo médico extemo
v el mediador de la Cia. Aseguradora, siempre con copia a la UMD para el seguimiento y evolucion del proceso médico
Los datos personales recogidos en este impreso deberan ser tratados en base al R.G.P.D. 20166679 /mayo/2016) y no (VERAL DORSO
podran ser cedidos a terceros salvo para la gestion del accidente deportivo *carta Preautorizacion
Cia. Aseguradora)

EJEMPLAR BLANCO PARA ENTREGAR EN EL HOSPITAL Y EJEMPLAR AMARILLO PARA ENTREGAR EN EL SADUS

Deportivas Fecha emisién: Abr-2004

% ‘Tm PROCEDIM I ENTO Fecha revision 7: ene-2021




Servicio de Actividades
Deportivas Fecha emision: Abr-2004

\\Q,?‘S '04, Revision: 7
Fecha revision 7: ene-2021
PROCEDIMIENTO
Pagina 13 de 16
£ P7.13 9

ANEXO 4.- MODELO DE CARTA A CENTROS CONCERTADOS

Asegurador Allianz Sevilla 01/12/2020
Prestador Sanitario Clinica Beiman
Tomador: Universidad de Sevilla

Red de Centros y Facultativos concertados del programa deportivo S.A.D.U.S. Péliza 047998642

e Clinica
e Dra. Pil
e Dr.Da

Dr. Pe
e Hospit
e Centro
e Hospit.

Con fecha 01 de Diciembre se ha procedido a la contratacién de la péliza 047998642, al objeto de
dar cobertura a todas las personas que debidamente inscritas, puedan sufrir lesiones por accidentes
deportivos en actividades suscritas por el S.A.D.U.S., por un periodo bianual de 01/12/2020 hasta
30/11/2022.

Dentro de las garantias de la péliza se encuentra la asistencia a través de la red de centros de Allianz-
Beiman sefialados, entre los que se encuentra incluido vuestra entidad, para la atencion de los casos
que puedan, y que requieran asistencia sanitaria, con los siguientes limites por asegurado

e Gastos de asistencia sanitaria, hasta 10.000 €
e Gastos de por intervencion quirurgica hasta 10.000 €
(Accidentes ocurridos en Espafia y Extranjero)

Asimismo, y para agilizar la tramitacion administrativa, les enviamos el presente escrito esperando
procedan a atender a los lesionados que les sean derivados por los servicios médicos del S.A.D.U.S.,
sin necesidad de una previa autorizacion por nuestra parte, siendo suficiente y a la vez
imprescindible para la atencion del asegurado, la presentacién del impreso que les adjuntamos
debidamente cumplimentado y firmado por alguno de los doctores pertenecientes a la Unidad de
Medicina del Deporte del Servicio de Actividades Deportivas de la Universidad de Sevilla (S.A.D.U.S.),
que se indican en el mismo.

En consecuencia, esperamos atiendan las solicitudes de pruebas médicas que le sean requeridas
tanto por el SADUS como por los facultativos médicos relacionados en el encabezamiento de esta
carta, integrados en la red de centros y profesionales concertados.

Agradeciendo de antemano su colaboracion, quedamos a su disposicién para cualquier aclaracion
que crean conveniente.

Reciban un cordial saludo,

Allianz- Beiman

Allianz Seguros por Allianz, Compafiia de Seguros y Reaseguros, S.A.
Red de Centros Concertados Clinica Beiman S.L. CIF: B11907995
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ANEXO 5: PAUTAS A SEGUIR EN CASO DE ACCIDENTE DEPORTIVO

PAUTAS A SEGUIR EN CASO

DE ACCIDENTE DEPORTIVO

1.- USUARIOS CUBIERTOS:

e Estan cubiertos los usuarios del SADUS (abonados, participantes en competicién o inscritos en cursos
deportivos) que estén dados de alta con al menos siete dias naturales de antelacion y cuya lesion se
produzca durante la practica deportiva organizada y dirigida por el SADUS o en las que compita
oficialmente la Universidad de Sevilla, de acuerdo al siguiente protocolo de actuacion.

o Elresto de usuarios del SADUS recibiran una primera asistencia médica, exclusivamente en
caso de urgencia, tras la cual seran derivados al centro médico u hospitalario de referencia
(pUblico o privado) que proceda (ver también Punto 3.-Otros Usuarios).

2.- PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE DEPORTIVO:

LESION RELLENAR CONTACTAR

DEPORTIVA PARTE LESION CONLA
(48 Horas) U.M.D.

e Cuando un deportista de los recogidos en el punto anterior se lesiona, esta OBLIGADO a rellenar y
firmar en el mismo momento, el impreso de Parte de Lesion. Debera firmar, igualmente, el
responsable correspondiente segun el tipo de actividad que se realizaba (arbitro, delegado, monitor o
técnico de la instalacién). Este Parte se encontrara en las instalaciones deportivas universitarias y se
facilitaré a los delegados y entrenadores.

e ElParte de Lesion tendré validez exclusivamente durante las 48 horas siguientes a que se produzca la
lesion. En todo caso, el deportista lesionado debera ponerse en contacto con la UMD, dentro de ese
plazo, personal o telefonicamente. (TIf: 95 448 77 17 de 09:00 a 14:00 h.).

e |a UMD daré cita al lesionado o lo atendera directamente, segln la gravedad del accidente. En todo
caso, el lesionado debera presentar el Parte de Lesion en la primera consulta. La UMD atendera al
deportista lesionado, realizando las actuaciones médicas que estime oportunas.

e URGENCIAS: En los casos de lesiones cuya gravedad no permita ninguna de las actuaciones
anteriormente indicadas por la urgencia de la misma, el deportista lesionado se dirigira o sera remitido al
Centro Hospitalario de la Seguridad Social* méas cercano.

*Los deportistas que son derivados o se dirigen directamente a la Seguridad Social, lo hacen a titulo
particular, es decir, mediante su Tarjeta Sanitaria, Seguro Escolar, etc.

e Una vez finalizada la estancia en el centro sanitario, el interesado debera informar a la UMD para el
seguimiento correspondiente.

3.- OTROS USUARIOS:

e Los demas usuarios no recogidos en e punto 1 (por no reunir los requisitos establecidos), seran atendidos por la
UMD en caso de urgencia (siempre que sea posible), siendo derivado al hospital plblico o seguro privado del
usuario.

Como ejemplos, en este grupo se encontrarian: los usuarios o equipos que alquilan las instalaciones deportivas
universitarias, los torneos o eventos organizados por terceros, los usuarios ocasionales que realizan una actividad
esporadica no dirigida.

En todo caso, los estudiantes de la Universidad de Sevilla menores de 28 afios tienen reconocida la asistencia
sanitaria por accidente deportivo, a través def Seguro Escolar, cuya tramitacion es particular y ajena al SADUS
(el SADUS solo podré confirmar que la lesion o accidente se produjo dentro de una de sus instalaciones
deportivas, previa justificacion del propio interesado).

Enero-2021




Servicio de Actividades
<SID Deportivas Fecha emision: Abr-2004

“a Revision: 7
/ "

;‘\ ;'% : PROCEDIM I ENTO Fecha revision 7: ene-2021

u’% \: P7.13 Pagina 15 de 16

ANEXO 6: ENCUESTA DE SATISFACCION DE USUARIOS

SADUS

Servicio de Actividades Deportivas
Universidad de Sevilla

Cuestionario de satisfaccion de usuarios de la Unidad de Medicina del Deporte (UMD)

Estimado usuario,
Recientemente ha sido dado de alta tras utilizar la Unidad de Medicina del Deporte del
SADUS. Le rogamos colabore con la mejora de este servicio respondiendo de forma

anonima y sincera a un breve cuestionario de 4 preguntas que le llevara menos de un
minuto.

Le agradecemos su colaboracion.

Pinche aqui para acceder al cuestionario (**)

Departamento de Calidad y Estadistica del SADUS

** en las paginas siguientes se muestra los dos pasos a seguir: leer hoja informativa
y rellenar cuestionario.


http://portalapps.us.es/opina/c/7337

Servicio
Deportivas

de Actividades
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Martes, 5 de marzo de 2013

U

. Cuestionario de satisfacciéon de usuarios de la Unidad de Medicina del Deporte (UMD}

El Servicio de Actividades Deportivas de la Universidad de Sevilla desea conocer su opinién:

Pulse continuar para acceder al cuestionario.

Opina: gestor de encuestas v1.5.1
Copyright @ 2010 klicap - ingenieria del puzle

continuar
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1 paginas, 4 preguntas lw

l W Servicio de Actividades Deportivas
Universidad de Sevilla

. Cuestionario de satisfaceitn de usuarios de la Unidad de Medicina del Deporte (UMD)

Martes, 5 de marzo de 2013

1.- Valore la Gestion de Citas una vez contactado con la UMD:

menos de 48h 48h a 1 semana maés de 1 semana

Tiempo en dar la cita

2.- Valore las instalaciones de la UMD (salas, aparataje, etc.):

Muy buenas
Buenas
Regular
Malas

Muy malas

3.- Valore en general el servicio prestado en la UMD:

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

Muy malo

4.- Por Ultimo, nos gustaria que nos comentase cualquier aspecto que crea que nos ayudaria a mejorar.

Servicio de Actividades Deportivas. Universidad de Sevilla.
C.D.U Los Bermejales. Avda.de Dinamarca, s/n.41012-SEVILLA
Telf: 954487 700-Fax: 954487727-www.sadus.us.es

Opina: gestor de encuestas vi.5.1
Copyright © 2010 klicap - ingenieria del puzle




