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EGRESO

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

1. [bookmark: _Hlk139631735]Que por este medio se da egreso al paciente José Carlos del Valle Reyes, quien se identifica con el número de identificación -DPI 2450 00755 1326 , de nacionalidad guatemalteco, casado. El paciente fue ingresado el 04 de septiembre del 2025 a solicitud de su esposa Jeniffer Judith Mérida Ávila del Valle, quien se identifica con el Documento Personal de Identificación 
-DPI- 2723 94815 1326

1. Que ingresó a este centro hospitalario por presentar: Adicción al consumo de Cocaína 

1. Que posterior a una evaluación psiquiátrica se brinda la impresión clínica, según el Manual Diagnóstico y Estadístico de las Enfermedades Mentales 5ª. Edición (DSM5), que el paciente padece de lo siguiente: Trastorno por Consumo de Sustancias Cocaína, Grave 04.90 (F19.20)

1. El egreso es a consecuencia directa de la solicitud de su esposa refiriendo que ya no continuará con su tratamiento intrahospitalario. Al mismo tiempo su encargado desliga de toda responsabilidad al Hospital Psiquiatría Santa Clara, al médico tratante o a cualquier otro miembro del personal que la haya atendido, aceptando de manera explícita y consciente de que ella será total y absolutamente responsable de los actos que realice contra el mismo o terceras personas, una vez haya abandonado las instalaciones del hospital.

1. [bookmark: _Hlk139631991]Actualmente la paciente cuenta con el siguiente esquema médico:

A. Lamotrigina de 100 mg, 1 tableta en la mañana y en la noche 
B. Aloperidol de 05mg, 1 tableta en la mañana y en la noche 
C. Olanzapina, 1 tableta en la mañana y en la noche 
D. Nubelt 8/90, 1 tableta en la mañana y en la noche  

Dado en la Ciudad de Guatemala, trece de octubre de 2025




         _______________________________	                                                                                                ________________________________
[bookmark: _Hlk139632047]Dr. Luis Fernando Dardón Rodríguez	                     	                                                 Jeniffer Judith Mérida Ávila Del valle 
Psiquiatra					                                                                 Responsable
                Col. 8,675				                                                                            DPI , 2723 94815 1326


En la ciudad de Guatemala; hoy diez de octubre del año dos mil veinticinco, COMO NOTARIO DOY FE; a) que las firmas que anteceden son auténticas por ponerse (firmar) en mi presencia, por la señora JENIFFER JUDITH MÉRIDA ÁVILA DEL VALLE; DPI, 2723 94815 1326
1. , 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.
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