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INGRESURAKO KONTRATU TERAPEUTIKOA, PAZIENTE TOXIKOMANO EZ-
ALKOHOLIKOENTZAT. INGRESUA AUO-SANTIAGOKO PSIKIATRIA UNITATEAN 

CONTRATO TERAPÉUTICO AL INGRESO PARA PACIENTES TOXICÓMANOS, NO ALCOHÓLICOS. 
INGRESO EN LA UNIDAD DE PSIQUIATRÍA HUA SANTIAGO  

 

A. INFORMAZIOA: 

Psikiatria Zerbitzuko izaera irekia kontuan izanik, 

ezinbestekoa da ingresua borondatezkoa izatea. 

 

INGRESUAN, ARAU HAUEK EZAGUTU ETA 

ONARTU BEHAR DIRA; HORIETAKOREN BAT 

URRATUZ GERO, ALTA EMANGO ZAIO 

BEREHALA. 

 

B.  ARAUAK: 

  Debekatuta daude medikuak aginduta ez dauden 

farmako mota guztiak, hala nola edari 

alkoholdunak eta drogatzat hartzen den edozein 

substantzia. 

  Ingresuan, pazientea eta haren puska guztiak 

erregistratuko dira, eta onartu beharko da 

ingresuaren edozein momentutan asistentziako 

langileek erregistro gehiago egin ditzaketela, dela 

pazienteari, dela logelan, dela pusken artean... 

  Oro har, ez zaio esango zer farmako ari den 

hartzen, ezta zein dositan ere, eta hartu, berriz, 

asistentziako langileen aurrean hartu beharko du. 

  Ingresuaren aurreneko bost egunetan, debekatuta 

du deiak egin eta jasotzea, eta ez du baimenik 

izango bisitak jasotzeko. Bosgarren egunetik 

aurrera, baimena berariaz emanda bakarrik 

hartuko ditu bisitak eta deiak. 

  Inola ere ez daiteke Zerbitzutik atera, aldez 

aurretik baimenik izan gabe. 

  Ingresuan, eta aurretik abisatu gabe, edonoiz 

hartu ahalko dituzte analisirako gernu-laginak. 

 

  Arau hauetako bat betetzen ez duen pazienteari 

alta emango zaio. 

  Gainera, men egin beharko die ingresatuta dauden 

paziente guztiek bete beharreko arauei ere. 

  Ospitalizazioko arauetan dago asistentziako 

langileei errespetua izatea. 

  Nahitaezkoa da arau guztiak betetzea. 

 

A.  INFORMACIÓN: 

Teniendo en cuenta el carácter abierto del Servicio 

de Psiquiatría es condición indispensable la 

voluntariedad para el ingreso. 

 

EL INGRESO IMPLICA EL CONOCIMIENTO Y 

ACEPTACIÓN DE LAS SIGUIENTES NORMAS, EL 

IMCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ELLAS 

CONLLEVA EL ALTA INMEDIATA. 

 

B. NORMAS: 

 Está prohibido consumir cualquier tipo de fármacos 

que no sean los prescritos, así como, bebidas 

alcohólicas o cualquier sustancia tipificada como 

droga. 

 En el momento del ingreso se procederá al registro 

del paciente y de todas sus pertenencias, aceptando 

que en cualquier momento del ingreso, el personal 

asistencial puedan proceder a nuevos registros del 

paciente, habitación, pertenencias, etc… 

 De manera habitual no se informará del fármaco 

ni dosis administrada y su toma será siempre en 

presencia del personal asistencial. 

 Durante los cinco primeros días del ingreso no 

tiene permitido ni realizar, ni recibir llamadas 

telefónicas ni permiso para recibir visitas. A partir 

del quinto día, solo se permitirán las visitas y 

llamadas autorizadas expresamente. 

 En ningún caso puede salir del Servicio sin 

autorización previa. 

 En cualquier momento, durante el ingreso, y sin 

previo aviso, pueden recogerse muestras de orina 

para su análisis. 

 El paciente que no cumpla cualquiera de estas 

normas, será dado de alta. 

 El paciente se atendrá, además, al resto de 

normas que rigen para todos los enfermos 

ingresados. 

 La actitud de respeto hacia el personal asistencial 

será norma de hospitalización. 

 Todas las normas son de obligado cumplimiento. 
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Datuen babesari buruzko oinarrizko informazioa: 

interesdunari jakinarazten zaio bere datu 

pertsonalak Osakidetza-Euskal osasun zerbitzuak 

tratatuko dituela. Tratamendu HISTORIKO 

KLINIKOaren helburua da pazientearen historia 

klinikoko datuak izatea, haren jarraipena egiteko 

eta asistentzia-jarduera kudeatzeko, interes 

publikoaren izenean edo tratamenduaren 

arduradunari emandako botere publikoen izenean 

egindako misio bat betez. Datuak jakinaraz 

dakizkieke Eusko Jaurlaritzako Osasun Sailari, 

GSINi, agintaritza judizialei eta aseguru-

erakundeei. Datuak interesdunak berak, Eusko 

Jaurlaritzako Osasun Sailak eta Osakidetzako 

osasun-langileek emandakoak dira. Interesdunak 

datuak eskuratzeko, zuzentzeko eta ezabatzeko 

eskubidea du, bai eta haien tratamendua 

mugatzeko edo aurka egiteko ere. Datuak 

babesteari buruzko informazio gehiago nahi izanez 

gero, jo webgune honetara: 

https://www.osakidetza.euskadi.eus/datuenbabesa/ 

 

 

Información básica sobre protección de datos: Se 

informa a la persona interesada de que sus datos 

personales serán tratados por Osakidetza – Servicio 

vasco de salud. La finalidad del tratamiento 

HISTORIAL CLINICO es la de disponer de los datos de 

la Historia Clínica del paciente para el seguimiento 

del mismo y la gestión de la actividad asistencial, 

conforme al cumplimiento de una misión realizada en 

interés público o en el ejercicio de poderes públicos 

conferidos al responsable del tratamiento. Pueden 

realizarse comunicaciones de datos al Departamento 

de Salud del Gobierno Vasco, al INSS, a autoridades 

judiciales y entidades aseguradoras. Los datos 

proceden de la propia persona interesada, del 

Departamento de Salud del Gobierno Vasco y de 

personal sanitario de Osakidetza. La persona 

interesada tiene derecho de acceso, rectificación, 

supresión de sus datos, y la limitación u oposición a 

su tratamiento. Podrá ampliar información en materia 

de protección de datos en la siguiente dirección web: 

http://www.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos 

 

DOKUMENTU HAU SINATZEN DUT ONGI IRAKURRI 

OSTEAN ETA NIRE ZALANTZAK GALDETU ETA 

ARGITZEKO AUKERA IZAN OSTEAN.  

FIRMO ESTE DOCUMENTO DESPUÉS DE HABERLO 

LEÍDO Y HABER TENIDO LA OPORTUNIDAD DE 

PREGUNTAR Y ACLARAR MIS DUDAS.  

 

Pazientea/ El/la Paciente 
Pazientearen izen-abizenak  
Nombre, dos apellidos 
…………………………………………………………………………………………………. 
Sinadura eta data 
Firma y fecha ………………………………………. 
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