
CERTIFICADO DE DERIVACIÓN A URGENCIA

El terapeuta quien suscribe, deja constancia que, con fecha 13/09/2021, se atendió de manera 

ambulatoria en Terapia Online, al paciente ROMAN FARIAS BARBARA ROMAN FARIAS, con e-mail 

fariam08@gmail.com.

Durante la sesión ambulatoria el paciente presentaba los siguientes síntomas:

Hiperactividad motora, ideofugal, taquilalica, salta de una tematica a otra, verborreica.Ha presentado 

agitacion psicomotora y episodios de heteroagresividad, dañando propiedad ajena.Sin conciencia de 

enfermedad. 

Debido a la sintomatología que presenta, se explica al paciente que debe acudir a un Servicio de 

Urgencia que preste dicho tipo de atenciones, para ser evaluado y decidir hospitalización. 

Además se indica que debe ir acompañado de algún familiar, amigo o persona responsable mayor de 

18 años

El presente certificado debe ser presentado en el centro asistencial de urgencia
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