

Santiago, 16 de noviembre de 2023 
CERTIFICADO MEDICO
1. Nombre trabajador(a): Miguel Muñoz Carrasco  
RUT: 20.241.990-9
Edad: 24 años 
Certifico que el paciente se encuentra actualmente en controles, tratamiento y seguimiento en nuestro centro clínico por quien suscribe el presente documento. 

En base a la historia longitudinal de la enfermedad anímica, las características clínicas, los antecedentes familiares, y el perfil de respuesta a tratamiento, se realiza el diagnostico de Episodio depresivo grave. 
Por el momento la evolución ha sido tórpida, ya que persiste con sintomatología residual importante, la cual le impide recuperar su nivel de funcionamiento y rendimiento académico. Esto le dificulta enormemente el poder responder a la exigencia universitaria a la que está sometido. En vista de lo mencionado anteriormente, es que decido extender este documento para sugerir que se puedan congelar los ramos de este semestre, con la finalidad de que puedan ser rendidos posteriormente, cuando el paciente ya haya logrado remisión de su sintomatología.  
Extiendo el presente documento para ser presentado ante las autoridades académicas correspondientes. 
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2. DIAGNOSTICO(S)
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