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EGRESO CONTRAINDICADO

El infrascrito Médico y Cirujano Dr. Luis Fernando Dardón Rodríguez, especialista en Psiquiatría, egresado de la Universidad de San Carlos, colegiado activo número 8,675 hace constar:

1. [bookmark: _Hlk139631735][bookmark: _Hlk139631991]Que por este medio se da egreso de forma CONTRAINDICADA al paciente Jaquelin Beatríz López Martínez de 22 años de edad, quien se identifica con el Documento Personal de Identificación -DPI 1739 79742 0904, de nacionalidad guatemalteca, casado. Fue ingresado el 22 de agosto del año 2025 a solicitud de su padre, el señor Miguel Ángel López, quien se identifica con el Documento Personal de Identificación -DPI- 2585 47340 0101.

2. El motivo de reingreso al centro hospitalario fue: Agresividad de palabras y en estado violento, dejar de tomar sus medicamentos.

3. Que el paciente permaneció en el centro hospitalario hasta el día 06 de septiembre del 2025

4. Que posterior a una evaluación psiquiátrica realizada en el Hospital psiquiátrico Santa Clara, según el
Manual Diagnóstico y Estadístico de las Enfermedades Mentales 5ª Edición (DSM-5), que el paciente
padece el Trastorno de Esquizofrenia, código 295.90 (F20.9) y Trastorno obsesivo-compulsivo, código
300.3 (F42)

5. Se hace constar que su estadía en el centro hospitalario tuvo como finalidad mantener estable al paciente,
y brindarle los cuidados necesarios debido a su diagnóstico.

6. El paciente durante su estadía en el centro hospitalario contó con el siguiente esquema médico
· Haloperidol de 5mg, 1 tableta por la mañana y por la noche

Dado en la Ciudad de Guatemala, el 8 de septiembre del 2025.


_______________________________	                   			              _________________________________
[bookmark: _Hlk139632047] Dr. Luis Fernando Dardón Rodríguez	                     			                                     Miguel Angel López 
    Psiquiatra					                 		         Responsable 
          Colegiado activo 8,675					                                                    DPI 2585 47340 0101 


En la ciudad de Guatemala; hoy seis de septiembre del año dos mil veinticinco, COMO NOTARIO DOY FE; a) que las firmas que anteceden son auténticas por ponerse (firmar) en mi presencia, por el señor: MIGUEL ÁNGEL LÓPEZ, DPI 2585 47340 0101, y el DOCTOR PSIQUIATRA LUIS FERNANDO DARDÓN RODRÍGUEZ, DPI 1701 39840 0101, extendidos por el Registro Nacional de las Personas de la República de Guatemala; b) que los signatarios firman nuevamente la presente acta de legalización de firmas que está puesta al final del documento que contiene contrato de arrendamiento realizado entre ellos. 



Firma: __________________________
Nombre: Miguel Ángel López
DPI: 2585 47340 0101
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