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Previamente, en relación a este tema, se ha dicho 
(1) que el concepto moderno de. . . "entrenarse 
mientras se trabaja". . . constituye la base de cual-
quier Programa de Residencias en Cirugía; este 
concepto es, en mi criterio (2), aplicable a nuestro 
Hospital-Escuela. También se dice (3) que el hecho 
de entrenar Residentes Quirúrgicos implica 3 fac-
tores: político, económico y ético. El primero de 
estos factores es también aplicable a nuestro me-
dio, ya que una parte de la "política" del Ministe-
rio de Salud Pública (y por lo tanto del Gobierno 
de la República), así como de la Escuela de Medici-
na {y por lo tanto de la Universidad Nacional Autó-
noma de Honduras), es la de "producir" médicos 
especialistas "entrenados" en Honduras con el 
objeto de evitar la fuga de cerebros al extranjero, 
por un lado, y con el objeto de "saber tratar me-
jor" las enfermedades propias de nuestro medio, 
por otro lado. Esto, por supuesto, conlleva el gasto 
que implica entrenar a esos médicos, lo cual repre-
senta el factor económico. 

Ahora bien: ¿en qué consiste, y/o cual es el factor 
ético?. En primer lugar conviene aclarar que "en-
trenar" Residentes con pacientes no debe ser con-
siderado "antiético e/o inmoral", y mucho menos 
un "fraude o engaño", como lo ha querido entre-
ver la American Medical Association (A.M.A.) en 
los Estados Unidos (4), puesto que es parte de un 
proceso de enseñanza aprendizaje que se hace, por 

los Especialistas y los Residentes, en forma res-
ponsable y por lo tanto no implica un "mayor 
riesgo" el hecho de que un Residente —y no el Ci-
rujano Especialista encargado del caso— opere, 
o lleve la "mano operatoria", en un paciente. Tal-
vez, lo que sí podría ser cuestionado o catalogado 
como incorrecto —y hasta como antiético e/o in-
moral— sea el hecho de no informar al paciente 
de ello, o no se obtenga su permiso para hacerlo; 
aunque también conviene aclararle al paciente que 
no es que se va a "sustituir" al Cirujano por un Re-
sidente —como lo insinúan (4) algunos— sino que 
éste último va a realizar el acto operatorio ayudado 
y/o supervisado directa y estrechamente por el 
Cirujano y que, por lo tanto, el "riesgo operatorio" 
es esencialmente el mismo.— Si el Cirujano hace 
esto estará demostrando honestidad y responsabi-
lidad ante el paciente y sus familiares, y al mismo 
tiempo ética y moralmente estará actuando como 
un auténtico buen profesional de la Medicina y 
como un verdadero ser humano, respectivamente. 
Al mismo tiempo, si el Cirujano cede el acto ope-
ratorio a un Residente, toda la "responsabilidad" 
del caso es de él, aunque parte de ella debera ser 
asumida por aquel y, por lo tanto, es indispensable 
que la "responsabilidad" de la "atención del pa-
ciente" sea compartida entre ambos para bien de 
este último, ya que es el Residente quien en reali-
dad se mantiene más en contacto con el paciente 
durante su estadía hospitalaria. Sin embargo, para 
el público, este hecho —como lo dice el Dr. Holmes 
(5)— ha sido y es considerado como inaceptable, 
a menos que el Residente actúe pasivamente. Por 
otro lado, el irónicamente— como lo dice el Dr. 
Nora (6)— el "trabajo pasivo" que pudiera realizar 
un Residente, es decir: escribir órdenes; o un ínter- 
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no y/o una Enfermera, es decir: cumplir lo ordena-
do por el Residente podría, en algunos casos y/o 
circunstancias, resultar más peligroso" para la vida 
del paciente. Este concepto ético en realidad implica 
el desarrollo de un "trabajo en equipo", en el que 
el Cirujano actúa como el principal responsable de 
la atención del paciente y el Residente como su 
mejor colaborador. Es responsabilidad nuestra —co-
mo educadores— informar, por lo tanto, de este 
concepto al paciente antes de operarlo; así como 
de informar y/o discutir con éste el papel que ten-
drá e! Residente en su cuidado y/o estudio preope-
ratorio, su intervención quirúrgica y su manejo post-
operatorio. Al informar detalladamente al paciente 
de todo lo anotado, y después de discutir todos 
estos hechos con él, es indispensable que a 
continuación nos firme una "hoja de consenti-
miento" para su estudio, operación y/o manejo re-
calcando en ella que será un "equipo médico"— 
anotando para ello también el nombre del Residente 
que compartirá la responsabilidad con nosotros— el 
que estará a cargo de su cuidado, y no sólo el 
Cirujano encargado del caso. Esto debe hacerse 
aún cuando se trate de cirugía o casos menores, 
aparentemente inocentes, ya que hasta en este tipo 
de cirugía o casos el Cirujano deberá actuar como 
"capitán" del barco —es decir, del equipo médico— 
en el cual siempre el Residente jugará un papel 
importante. Por supuesto que el paciente deberá 
analizar y/o razonar toda la información que se le 
brinda para poder comprender que ésta es lógica, 
valedera, honesta, real y justificable como para 
poder tomar la decisión de aceptarla y así firmar 
la hoja de consentimiento. 
Ahora bien: ¿moralmente, es esto justo y honesto? 
La realidad es que perfectamente podemos intuir, 
en todo lo anteriormente expuesto y analizado, 
que nosotros los Cirujanos "creemos consciente-
mente" que el aspecto puramente ético incluye el 
concepto de lo que son nuestros "ideales y obliga-
ciones morales" en la práctica y/o enseñanza de la 
Cirugía y, si así lo creemos, la respuesta a la inte-
rrogante planteada sería afirmativa. Sin embargo, 
filosóficamente ello podría ser cuestionado—como 
lo dice el padre Bresnahan (7)— si no llegamos a 
comprender el concepto que separa la llamada 
"moralidad de aspiración", que en la práctica y 
docencia de la Cirugía consistiría en buscar la "ex-
celencia ' —por medio del trabajo en equipo— en 
el cuidado y tratamiento de los pacientes que van 

a ser operados por nosotros o los Residentes, de 
aquella otra llamada "moralidad del deber", que 
es la que nos obliga a pensar y/o preocuparnos 
sobre los "aspectos legales" que podría conllevar 
la práctica y docencia de la Cirugía. Por supuesto 
que si la primera domina en la práctica y docencia 
que nosotros realizamos diariamente — como edu-
cadores de un Programa de Residencias en Ciru-
gía — nos llevará a definir más clara y fácilmente, 
tanto ética como legalmente, el límite inferior — 
es decir: la segunda — lo cual lograría evitar lo que 
nosotros mismos, o el público, no podríamos acep-
tar por ser inhumano y/o destructivo, y por lo tan-
to equivocado e inaceptable. 
Un último factor que en ocasiones es mencionado 
tanto por los pacientes y/o sus familiares como 
por nosotros mismos, es el religioso — es decir: la 
fé que un paciente puede tener en nosotros — el 
cual filosóficamente también puede ser considera-
do como ético-moral, pero éste no depende de no-
sotros y por lo tanto está fuera de nuestro alcance. 
También, y para finalizar, creo que conviene agre-
gar a estas reflexiones filosóficas el hecho de que, 
por lo menos teóricamente, nosotros definitiva-
mente no deseamos dañar o herir, física o espiri-
tualmente, a ninguno de nuestros pacientes al suge-
rirles y/o recomendarles ser sometidos a cirugía, y 
mucho menos al operarlos. 
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