FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Consejo Directivo RESOLUCION 16’2* ' 0 0 6 3
CIPOLLETTI, 2 8 ABR 2021

VISTO: El Expediente N° 056/21, mediante el cual se solicita ratificar la Resolucién
Decanal ad-referéndum del Consejo Directivo N °021/21; y,

CONSIDERANDO:

Que por medio de la misma se resolvis: “incorporar la Férmula de Juramento

para la Facultad de Ciencias Meédicas, segiin Anexo Unico de la presente Resolucién”;

Que la mencionada resolucién debié ser emitida con anterioridad a la Sesidn

Ordinaria del Consejo Directivo programada para el 14 de abril de 2021;

Que la Comisién de Docencia y Asuntos Estudiantiles emiti6 despacho
favorable;

Que, en la Sesién Ordinaria del 14 de abril de 2021, el Consejo Directivo

aprob6 por unanimidad el despacho de la Comision;

Que es necesario emitir el correspondiente acto resolutivo.

Por ello:

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE RESUELVE:

ARTICULO 1°: Ratificar la Resolucién Decanal ad-referéndum del Consejo Directivo N°021/21 por

medio de la cual se resolvié: “incorporar la Férmula de Juramento para la Facultad de

Ciencias Médicas, segiin Anexo Unico de la presente Resolucién”.

ARTICULO 2°: Incorporar a la presente Resolucién la Férmula de Juramento como Anexo Unico.

ARTICULO 3°: Registrar, comunicar y archivar.
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En la fecha se hace presente

RO i Squenmcibi el e e ™. -
manifiesta que en el Acto Académico de colacién de grados a realizarse el dia ............. de
....................... de ............., adoptard la FORMULA DE JURAMENTO que a continuacién se
transcribe, firmando al pie para la constancia
T P e FIRESR . " R N O SR
PROMESA DEL MEDICO

Como miembro de la profesién médica, prometo solemnemente:
DEDICAR mi vida al servicio de la humanidad;
VELAR ante todo por la salud y el bienestar de mis pacientes;
RESPETAR la autonomia y la dignidad de mis pacientes;
VELAR con el méximo respeto por la vida humana;

NO PERMITIR que consideraciones de edad, enfermedad o incapacidad, credo, origen étnico, sexo,
género, orientacion sexual, nacionalidad, afiliacién politica, clase social o cualquier otro factor se
interpongan entre mis deberes y mis pacientes;

GUARDAR Y RESPETAR los secretos que se me hayan confiado, incluso después del fallecimiento de
mis pacientes;

EJERCER mi profesién con conciencia y dignidad, conforme la buena préctica médica;
PROMOVER el honor y las nobles tradiciones de la profesién médica;
OTORGAR a mis maestros, colegas y estudiantes el respeto y la gratitud que merecen;
COMPARTIR mis conocimientos médicos en beneficio del paciente y del avance de la salud;
CUIDAR mi propia salud, bienestar y capacidades para prestar una atencién médica del mas alto nivel;

NO EMPLEAR mis conocimientos médicos para violar los derechos humanos y las libertades
ciudadanas, ni siquiera bajo amenaza;

HAGO ESTA PROMESA solemne y libremente, empeiiando mi palabra de honor.

........................................



