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La American Academy of Orthopaedic

Surgeons

Henry H. Sherk

INTRODUCCION

La American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS o
«Academy») se formé en 1933 a raiz de la iniciativa de un grupo
de cirujanos ortopedistas que reconocieron la necesidad de que
existiera una organizacién nacional (Fig. 1). Sin su existencia, la
ortopedia hubiera persistido como una pequena rama de la ciru-
gia general, y la revolucion que tuvo lugar durante la segunda
mitad del siglo XX en el campo de la cirugia musculoesquelética
se habria producido de un modo muy distinto. La comunidad de
cirujanos de la Academy, integrada por especialistas en patologia
musculoesquelética, facilit esta revolucién con un foro para que
sus participantes intercambiaran nuevos métodos y para fomen-
tar el interés por la ortopedia. Sin embargo, como toda gran orga-
nizacién, la Acadermy tuvo que equilibrar los intereses de los socios
en general y el interés de algunos de ellos por su subespeciali-
dad. Las sociedades de las especialidades ortopédicas han actua-
do como un potente imdn para atraer a algunos miembros que
buscaban acercarse a las comunidades de cirujanos ortopedistas
interesados en sectores mas limitados de la ortopedia. Asi, la Aca-
demy se ha esforzado para comunicar la importancia de perte-
necer a organizaciones regionales y nacionales amplias, y ha pro-
movido el crecimiento de las organizaciones estaduales y
regionales de ortopedia. Ademas, en 1973, cre6 el Board of Coun-
cilors, que en la actualidad esta integrado por un grupo de dele-
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Figura 1. Fundadores de la American Academy of Orthopaedic Surgeons.

gados provenientes de los 50 estados estadounidenses en un
ntmero proporcional al nimero de cirujanos ortopedistas de cada
estado, de los territorios y de las fuerzas armadas. En 1984, formé
el Council of Musculoskeletal Specialty Societies (COMSS), con
representantes de diversas especialidades. En 2006, el COMSS
fue rebautizado con el nombre de Board of Orthopaedic Specialty
Societies (BOS). Tanto el Board of Councilors como el Board of
Orthopaedic Specialty Societies designan a los miembros del
Board of Directors de la Academy. La AAOS también da servicios
de apoyo a otros grupos de profesionales sanitarios como el per-
sonal de enfermeria especializado en ortopedia, el personal admi-
nistrativo y los auxiliares, ademds de sociedades especiales como
la Society of Military Orthopaedic Surgeons, la Ruth Jackson Ort-
hopaedic Society, integrada en su mayoria por mujeres, y la J.
Robert Gladden Society, integrada por miembros pertenecientes
a grupos étnicos y culturales minoritarios.

SOCIEDADES DE ORTOPEDIA REGIONALES
Y ESTADUALES

La que se reconoce como primera sociedad regional de orto-
pedia, el Interurban Orthopaedic Club, celebré su primer encuen-
tro en Boston en noviembre de 1907. Una nota de The Tech, publi-
cacién estudiantil del Massachusetts Institute of Technology (MIT)
sefala: «Esta es una asociacién que nuclea a los ortopedistas jove-
nes de Boston, Nueva York, Filadelfia y Baltimore, entre otras ciu-
dades». Herman Marshall, profesor del MIT, realizé una presen-
tacién sobre las «causas de la artrosis». El Interurban Orthopaedic
Club todavia existe. Tiene un dirigente, un cargo de director admi-
nistrativo que actualmente ocupa Edward Hanley, de Charlotte,
Carolina del Norte.

La Clinical Orthopaedic Society (COS), fundada en 1912 como
el Central States Orthopaedic Club, ofrecia «observaciones en
diferentes ciudades sobre temas relacionados con la cirugia orto-
pédica y el libre debate entre sus miembros sobre métodos orto-
pédicos y la ensefianza de la ortopedia». La COS en su origen
nucle6 a ortopedistas provenientes de Illinois, Indiana, Iowa,
Kansas, Luisiana, Michigan, Minnesota, Missouri, Nebraska, Ohio,
Tennessee y Wisconsin, y en sus encuentros ofrecia presentacio-
nes de casos. Siete miembros de la COS ejercieron un efecto per-
durable sobre la cirugia ortopédica, al promulgar la idea de que
existiera una organizacién nacional, para luego fundar la Aca-
demy. De hecho, la AAOS celebr6 su primer encuentro junto con
la COS en 1933. La COS atin se retine todos los afios, pero se ha
transformado en una organizacion nacional y limita su nimero
de socios a 750. Todavia exige que sus socios presenten trabajos
acompafiados por una presentacién presencial de los pacientes
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(o por un video si el paciente no puede acudir al encuentro). La
funcién que cumplia una sociedad regional de ortopedia en el
Medio Oeste ahora la cumple la Mid-America Orthopaedic Asso-
ciation.

La Western Orthopaedic Association fue fundada en 1932 a
partir de encuentros conjuntos que sostuvieron los Orthopaedic
Clubs de Los Angeles y de San Francisco. La asociacién de orto-
pedia de Los Angeles fue fundada en 1922, como la primera al
oeste del Rio Mississippi, por Charles Leroy Lowman, Ellis Jones,
Halbert Chancel, Alfred Gallant, Steele Stuart, John Dunlap y
John Wilson (padre). El grupo de San Francisco (Walter Baldwin,
Howard Markel, Leonard Ely, Arthur Fisher, James Watkins, Tho-
mas Stoddard, Edward Bull, Jack Haas y James McChesney) fundé
su sociedad un aito mas tarde. Las dos asociaciones celebraron
encuentros conjuntos durante varios afios, pero a principios de
la década de 1930 decidieron fusionarse. La constitucién origi-
nal de la Western Orthopaedic Association establece tres capitu-
los que la subdividen en tres distritos: distrito del norte (Was-
hington, Oregon, British Columbia), distrito central (Norte de
California, Nevada, Utah) y distrito del sur (California, Arizona,
Nuevo México, Hawai). Desde entonces, los distritos aumenta-
ronde 3a19.

La Eastern Orthopaedic Association se originé en 1970 en
una reunién del Quad City Orthopaedic Club que tuvo lugar en
Washington, D.C. Durante algunos afios, cirujanos ortopedistas
provenientes de Nueva York, Filadelfia, Baltimore y Washington,
D.C. se habian reunido informalmente pero en forma masiva; en
el encuentro de 1970, Howard Steel, de Filadelfia, pronuncié un
conmovedor discurso que motivé a sus miembros para que fun-
daran la Eastern Orthopaedic Association. Esta asociacion se
retine todos los afios y, como su homoéloga del oeste, ofrece un
encuentro cientifico y diversas actividades sociales en un centro
turistico.

La Mid-America Orthopaedic Association y la Southern Ort-
hopaedic Association se originaron en 1982 y en 1983, respecti-
vamente, con la misma clase de declaraciones sobre su mision,
que incluye la educacién junto con «la camaraderia y la sociali-
zacién entre los miembros». Aunque en general estas asociacio-
nes representan al Medio Oeste y al Sur, respectivamente, se
superponen un poco; entre ambas nuclean a los cirujanos orto-
pedistas de 28 estados.

Ademads de pertenecer a sus correspondientes sociedades
regionales, los cirujanos ortopedistas estan nucleados en 50 socie-
dades estaduales. La de California es la mas grande y, la de Wyo-
ming, la mas pequefia. Las sociedades estaduales se ocupan de
temas legislativos y regulatorios en el nivel local que afectan espe-
cificamente a los cirujanos ortopedistas de su estado. Ademas,
cada sociedad estadual puede enviar representantes al Board of
Councilors de la AAOS. Muchas de las sociedades estaduales de
ortopedia se originaron hace poco, pero muchas han existido
durante décadas.

EL BOARD OF COUNCILORS DE LA ACADEMY

A principios de la década de 1970, miembros de la AAOS
pensaron que el Board of Directors habia perdido contacto con
el resto de la comunidad de la Academy. En diversos y hostiles
Annual Meetings (congresos anuales), algunos miembros repu-
diaron a la cipula afirmando que durante mucho tiempo habia
ignorado a las bases. Para evitar mas divisiones, los directores de
la Academy organizaron el Board of Councilors, y asi ofrecieron
a los miembros ordinarios un foro para debatir los problemas que
afectaban a los cirujanos ortopedistas y para aconsejar a las auto-
ridades de la Academy a través de un proceso de resolucién. El
presidente, el presidente electo y el secretario del Board of Coun-
cilors, en virtud de sus cargos, se convirtieron en miembros del
Board of Directors de la Academy; de esta forma, los miembros
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de la Academy accedieron a la cipula de la AAOS. El Board of
Councilors celebré su primer encuentro en 1973 y eligié a Euge-
ne Nordby presidente, a Herbert Stark vicepresidente y a Jero-
me Cotle secretario. En general, todos los afios estas autoridades
ascienden al cargo inmediatamente superior.

Desde sus comienzos, el Board of Councilors se retine tres
veces por afo: una vez en el Annual Meeting de la Academy, una
vez en un centro turistico y una vez en una gran ciudad. Desde
1988, esa ciudad es Washington D.C., donde los miembros del
Board of Councilors visitan a los senadores y los diputados repre-
sentantes de sus respectivos estados para tratar temas naciona-
les de interés para los cirujanos ortopedistas y sus pacientes.

SOCIEDADES DE ESPECIALIDADES
ORTOPEDICAS

A principios de la década de 1980, el Board of Directors de
la Academy, reconocié la marcada tendencia a la especializacién
que se advertia en la ortopedia, y lanzé una iniciativa para rete-
ner a los especialistas dentro del marco nacional mas amplio de
la cirugia ortopédica. Los directores invitaron a los presidentes
y a otros representantes de las sociedades de las especialidades
ortopédicas a tratar las formas de prevenir la creciente frag-
mentacién de la ortopedia. Los directores decidieron que la Aca-
demy auspiciaria un consejo de sociedades de las especialida-
des, el Council of Musculoskeletal Specialty Societies (COMSS)
cuyos miembros, como los del Board of Councilors, ocuparian
por lo menos dos sitiales en el Board of Directors de la Academy.
Asimismo, en el Annual Meeting de la Academy, se dedicaria un
dia completo a las sociedades de las especialidades, y cada una
tendria la oportunidad de presentar un programa durante el Spe-
cialty Day of the Annual Meeting (dia de las especialidades del
congreso anual). Se definieron los criterios para incluir a una
organizacién en el COMSS y, dado que los concurrentes al
Annual Meeting de la Academy, tendrian que pagar para asistir a
las presentaciones de una sociedad de especialistas, en general,
el Specialty Day se convirti6 en una actividad productiva para las
sociedades. Muchas de las sociedades de las especialidades tie-
nen su sede en el edificio central de la AAOS; mientras que
muchas estan dirigidas por miembros de la AAOS, otras son
independientes de la Academy.

SOCIEDADES RELACIONADAS

Existen numerosas organizaciones ortopédicas que no revis-
ten caracter médico; cada una de ellas tiene cometidos e inte-
grantes especificos: por ejemplo, los asistentes de los médicos
ortopedistas, el personal de enfermerfa dedicado a la ortopedia
y el personal administrativo.

La American Society of Orthopaedic Physicians’ Assistants,
que nuclea a los asistentes de los médicos ortopedistas, fue esta-
blecida e incorporada en 1976. Se retine todos los afios y creé un
consejo denominado National Board for Orthpaedic Physicians’
Assistants. Toma un examen y como criterio de admisién reco-
noce la experiencia de cinco afios al servicio de un cirujano orto-
pedista certificado. En el examen se evaltian los conocimientos
sobre anatomia, fisiologia, enfermedades musculoesqueléticas,
la realizaciéon de la historia clinica y el examen fisico y la evalua-
cién de los estudios por imagenes y de las determinaciones de
laboratorio; también evaltia los conocimientos sobre los proce-
dimientos terapéuticos realizados en el consultorio y sobre la
asistencia perioperatoria.

La American Academy of Physician Assistants (AAPA), fun-
dada en 1968, representa a los asistentes médicos de todas las
especialidades clinicas y quirtrgicas. Actualmente, en los Esta-
dos Unidos hay casi 70.000 asistentes médicos; mas de 5.000 de
los que estan certificados ejercen en el area de la ortopedia. En
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todo el territorio estadounidense existen 134 programas educa-
tivos acreditados que tienen una extensién de aproximadamen-
te 26 meses. La mayoria de los alumnos tienen una licenciatura
y varios afios de experiencia en atencién para la salud. Estos son
requerimientos necesarios para el riguroso programa de estudios
que consiste en una instruccién tedrica y practica en las ciencias
basicas y médicas y en las ciencias del comportamiento. Los alum-
nos rotan en diversas areas de especializaciéon. Después de com-
pletar el programa para recibir la certificacion, los asistentes médi-
cos deben aprobar un examen, el Physician Assistant National
Certifying Examination, que evalda sus conocimientos genera-
les médicos y quirtrgicos. La AAPA tiene una sede nacional con-
junta con la Association of Physicians Assistant Programs, del
area de Washington, D.C.

La National Society of Orthopaedic Administrators (BONES
Society) fue fundada en 1969 por cuatro administradores del drea
de la ortopedia. Esta asociacién también se retine todos los afios,
pero no otorga certificacién ni toma examen. El programa del
encuentro que la BONES Society celebré en Phoenix en 2006
incluy6 sesiones sobre «Cédigos de practicas en ortopedia: Cémo
obtener un reembolso correcto», «Gerenciamiento de la ortope-
dia», «<Emprendimientos conjuntos» y «Gestién de costos», entre
otros temas econdmicos relevantes para el manejo gerencial de
la ortopedia. La Academy les ofrece servicios administrativos.

Fundada en 1980, la National Association of Orthopaedic
Nurses (NAON) celebra un encuentro anual en el que oradores
miembros de la asociacién e invitados presentan trabajos sobre
temas relacionados con las funciones de la enfermerfa especia-
lizada en ortopedia. En los tltimos afios, algunos temas caracte-
risticos fueron: «Centro de prevencion de la osteoporosis orien-
tado a los enfermeros: la experiencia de 20 afios», «Lo que le
importa a los pacientes: alianza entre el enfermero y el paciente
para mejorar la atencién», «Cémo liberar al lider que llevamos
adentro» y «Practica de la ortopedia basada en la evidencia a tra-
vés de la informatica». Hay muchos otros trabajos que en forma
mas directa tratan diversos temas clinicos como el manejo del
dolor, la prevencién y el tratamiento de la trombosis venosa pro-
funda y los aspectos psicolégicos del cuidado de los adolescen-
tes sometidos a una artrodesis espinal para tratar la escoliosis.
La NAON también ofrece cursos de educaciéon continua en el
Annual Meeting de la Academy.

La NAON ofrece un examen de certificacion a través del Ort-
hopaedic Nurses Certification Board. Para rendir este examen se
requiere la licenciatura en enfermeria, plena y sin restricciones, y
un minimo de 1.000 horas de experiencia laboral en el campo de
la ortopedia durante los tres afios previos. Los miembros de la
NAON también tienen acceso a la revista cientifica oficial de la
asociacion, Orthopaedic Nursing; muchos de sus articulos brindan
créditos a los que siguen el programa de educacién continua.

SOCIEDADES DE ORTOPEDIA DE INTERES
ESPECIAL

La AAOS también abastece de personal y ofrece servicios a
grupos organizados en funcién de factores no estrictamente inhe-
rentes a la especialidad, la ubicacién geografica o los servicios
relacionados con la cirugia ortopédica, como la Ruth Jackson Ort-
hopaedic Society, la Robert Gladden Orthopaedic Society y la
Society of Military Orthopaedic Surgeons.

Cuando se fundé la Academy, en 1933, Ruth Jackson trabaja-
ba con Arthur Steindler tratando pacientes afectados por la polio-
mielitis en la University of Iowa. Todos los cirujanos ortopedis-
tas de sexo masculino afectados a esa actividad tenian asegurada
la pertenencia a la Acadermy, pero a Jackson, a pesar de su desem-
penio, se le negaba el ingreso automatico. Primero, tenia que apro-
bar el examen del tribunal examinador, que efectivamente apro-
b6 en 1937. De hecho, fue la primera mujer que aprobé un
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examen tomado por un tribunal examinador en ortopedia y fue
el primer miembro femenino de la AAOS.

Jackson ejercié durante 57 afnos. Publicé numerosos articu-
los y gané una sélida reputacién como importante cirujana de
columna con su obra The Cervical Syndrome. Trat6 15.000 lesio-
nes del cuello, y por eso se convirtié en autoridad en el tema de
la lesién por latigazo y del trauma cervical de gravedad. Fallecié
en 1993.

En 1983, un grupo de mujeres que se dedicaban a la ortope-
dia fundaron la Ruth Jackson Orthopaedic Society «como un
grupo de apoyo e intercomunicacién para el niimero creciente
de cirujanas ortopedistas». La organizacién se inici6 con 42 miem-
bros y ha crecido mas de diez veces. La Ruth Jackson Orthopa-
edic Society se retine en simultaneo con el Annual Meeting de la
AAQOS y, ademas, celebra un encuentro bianual por separado.
Ofrece a sus miembros lineamientos, conexiones y oportunida-
des laborales. También ofrece el premio Jacqueline Perry, MD
Resident Research Award y el premio Dra. Alexandra Kirkley
RJOS Traveling Fellowship Award. Jacqueline Perry se inicié como
fisioterapeuta en el Walter Reed Hospital de Washington, D.C.
Se desempeiié durante cinco afios para luego ingresar a la facul-
tad de medicina de la UCLA. Después de realizar la residencia
en ortopedia en la University of California, en San Francisco, pasé
a integrar el plantel médico del centro nacional de rehabilitacién
Rancho Los Amigos, donde se desempefi6 el resto de su carre-
ra. Su obra fue prolifica y abarcé publicaciones sobre la polio-
mielitis, la paralisis cerebral, el mielomeningocele y la evaluacién
de la marcha, entre otros temas. En total, escribié més de 200
articulos revisados por especialistas. Particip6 en el disefio del
halo-chaleco para la contencién de la columna cervical debilita-
da e inestable junto con sus colegas, el Dr.Verne Inman, el Dr.
Vernon Nickel y el Dr. Robert Waters. Alexandra Kirkley ejerci6
en la University of Western Ontario como especialista en medi-
cina del deporte y demostré un marcado interés por la investi-
gacion. Adquirié una brillante reputacién como académica e inves-
tigadora y obtuvo numerosas becas para la financiacién de sus
estudios sobre las lesiones del hombro y su tratamiento. En 2002,
su temprana muerte, a los 40 afios, en un accidente de aviacién
a bordo de una avioneta, privé a la ortopedia de una cientifica
que hubiera realizado significativos aportes a la especialidad.

En 1949, J. Robert Gladden se convirti6 en el primer esta-
dounidense de origen africano certificado por el tribunal exami-
nador del American Board of Orthopaedic Surgery, y en el pri-
mero seleccionado para integrar la comunidad de la Academy.
Gladden nacié en Charlotte, Carolina del Norte, en 1911; obtu-
vo un titulo intermedio en la Long Island University en 1936, y
se gradud en el Meharry Medical College a principios de la déca-
da de 1940. Se form¢ en ortopedia bajo el régimen de residencia
en la Howard University, y se convirtié en el jefe de ortopedia de
este centro. La sociedad que recibe su nombre es «una organi-
zacién pluralista y multicultural, concebida para satisfacer las
necesidades de los cirujanos ortopedistas pertenecientes a las
minorias». Augustus White y Charles Nelson se desempefiaron
como presidentes del encuentro cientifico inaugural de la J. Robert
Gladden Orthopaedic Society celebrado en Lausanne, Suiza, en
julio de 2006. La reunién cubrié diversos aspectos de las inequi-
dades relacionadas con la salud musculoesquelética que se pre-
sentan en mujeres y grupos minoritarios, como las causas y las
pruebas de tales inequidades, y traté los modos de disminuirlas
o de eliminarlas. El programa también contemplaba las formas
de aumentar la diversidad en los centros de formacién ortopé-
dica y en los programas de residencia. También se estableci6 un
foro para el debate de la Ley S-144 de Nueva Jersey, que exige a
los médicos de Nueva Jersey capacitarse en materia de compe-
tencia cultural para obtener la matricula médica otorgada por el
New Jersey State Board of Medical Examiners, o para renovarla.
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Esta ley ha suscitado marcada controversia entre todos los médi-
cos. Con un total de 293 socios en 2007, la J. Robert Gladden Ort-
hopaedic Society también asiste a la Academy en su convocato-
ria de estudiantes de medicina pertenecientes a las minorias para
que consideren especializarse en cirugia ortopédica.

La Society of Military Orthopaedic Surgeons (SOMOS) fue
fundada en 1958 «con el objetivo de abrir un foro para el inter-
cambio del conocimiento médico sobre la practica de la cirugfa
ortopédica en las fuerzas armadas». Esta asociacion se retine en
forma anual, publica un boletin informativo (el SOMOS Sentinel)
y esta abierta a todo cirujano ortopedista que haya prestado ser-
vicios en las fuerzas armadas, incluso los miembros que se
encuentran en actividad, los retirados y los separados de las fuer-
zas con honores. Si bien los programas de los encuentros cien-
tificos se centran en temas relacionados con el trauma ortopédi-
co, también demuestran que los integrantes de la SOMOS se
interesan por la oncologia, las ciencias basicas y la pediatria.

La SOMOS mantiene a los ortopedistas militares informa-
dos sobre las cambiantes afecciones y avances que se presentan
en las fuerzas armadas estadounidenses desplegadas en forma
permanente en los frentes bélicos de todo el mundo. En el
momento de redactarse este articulo, las fuerzas armadas esta-
dounidenses estan desplegadas en Afganistan, en Irak y en el
Norte de Africa, e integran las operaciones humanitarias de ali-
vio para las victimas del tsunami de Indonesia, de los huracanes
Katrina y Rita, y del terremoto de Pakistan. SOMOS desempefia
un papel exclusivo y esencial en la propagacién de la informa-
cién entre los cirujanos ortopedistas que prestan servicios en las
fuerzas armadas.

EL ANNUAL MEETING DE LA AAOS

El Annual Meeting de la AAOS es uno de los mas espectacu-
lares entre los que organizan las asociaciones médicas y quirtr-
gicas del mundo (Fig. 2). En 2007, en este evento de cinco dias
se registraron mds de 30.000 personas; se presentaron 33 sim-
posios, 525 trabajos y mas de 500 posters, y se dictaron 183 cur-
sos de instruccién. Ademas, en el Specialty Day se reunieron 19
sociedades de especialidades ortopédicas. Durante los dfas pre-
vios al comienzo del Annual Meeting, también se retine la Ort-
hopaedic Research Society. Reconocido como de avanzada por
las sociedades de otras especialidades médicas, el Annual Mee-
ting de la Academy ha servido de modelo para otras asociaciones.
En forma esporadica se han ofrecido cursos practicos sobre téc-
nicas quirtdrgicas, pero, desde hace algunos afios, la mayoria de
los cursos de instruccién quirdrgica son dictados por docentes
altamente capacitados y por medio de circuitos cerrados de tele-
vision. Una instancia destacada del congreso es la serie de dis-
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Figura 2. Annual Meeting de la AAOS.

cursos pronunciados por invitados presidenciales, entre ellos reco-
nocidos politicos, escritores y comentaristas, e incluso un poeta.
En tiempos menos comerciales que la primera parte del siglo XXI,
en el Annual Meeting de la Academy se exponian invenciones de
origen estadounidenses para compartir libremente con los cole-
gas; estas exposiciones anuales eran organizadas por un comité
especial denominado «Committee of Gadgets». Hoy en dia, en
las salas habilitadas para ese fin, se despliegan colosales exposi-
ciones técnicas montadas por companias que compiten para
ganarse la atencién del cirujano ortopedista. Los espacios de
exposicion de los fabricantes incluyen secciones para realizar
demostraciones y practicar técnicas quirtirgicas sobre modelos
plasticos y, ademas, despliegan dispositivos e instrumental pre-
sentados de un modo atractivo. Exponen alrededor de 450 empre-
sas por ano.

El entusiasmo y la energia caracteristicos de los congresos
anuales son casi palpables cuando miembros de la Acadeny, resi-
dentes, visitantes internacionales e invitados asisten a las con-
ferencias y se acercan a las exposiciones de los fabricantes. El
prestigio que confiere ser seleccionado para presentar un traba-
jo o desempefiarse como instructor de un curso atrae a nume-
rosos candidatos a competir para ganarse un lugar en el progra-
ma. Los beneficios de la seleccion llevaron a que se estableciera
un sistema de revisién ciega de los trabajos, de modo que, aque-
llos a cargo de evaluar las propuestas, en teoria ignoraran la iden-
tidad de los autores. Asi, el Annual Meeting establece un foro
democratico donde puede presentarse el trabajo de cualquier
cirujano ortopedista. Cuando una disciplina, una técnica o un
método han alcanzado la importancia suficiente, los miembros
del comité del programa pueden organizar un grupo de orado-
res para presentar un simposio sobre el tema. Ademas, los cur-
sos de instruccién ofrecen a los miembros la oportunidad de
aprender técnicas establecidas de vanguardia y de excelencia a
partir de reconocidos expertos. Los simposios y los cursos de ins-
truccién son evaluados por los concurrentes y, cuando la infor-
macién no esta bien presentada, el comité de seleccién busca
nuevos oradores e instructores. El cuerpo docente y los oradores
de estos eventos en su mayoria son estadounidenses pero, cuan-
do se justifica, se los convoca de centros de todo el mundo. Este
proceso de seleccién, basado en el mérito, ha sido productivo
tanto para la Academy como para sus integrantes al permitirles
contar con educacién continua de excelencia en una época carac-
terizada por los profundos cambios que se producen en la espe-
cialidad. De hecho, es dificil imaginar un formato que pudiera
haberlo logrado mejor. La revolucién que sobrevino en la artro-
plastia, la cirugia artroscopica, el tratamiento de las fracturas y la
cirugia de la columna, entre otros componentes de la moderna
cirugia musculoesquelética, emergié de este foro educativo sin
par. En la Academy se enfocan otras mltiples sociedades y aso-
ciaciones que se nutren de ella y conffan en sus servicios, gran
parte de lo cual gira en torno del Annual Meeting, tal vez lo mas
importante de la Academy.

Alo largo de sus 75 afios de existencia, las sedes de los con-
gresos de la Academy se han trasladado. En los primeros afios, el
congreso en general se realizaba en Chicago, en el Palmer House
Hotel. Como la concurrencia aumentd muchisimo, la AAOT tuvo
que buscar instalaciones mas grandes. Hacia fines de la década
de 1960, el congreso habia desbordado el Palmer House y se habia
mudado a ciudades como Las Vegas, San Francisco, Atlanta, Nueva
Orleans y Orlando, que contaban con centros de convenciones
e instalaciones hoteleras de gran capacidad para acoger a la enor-
me multitud de médicos y expositores. La Academy habia pro-
gramado celebrar su encuentro de 2006 en Nueva Orleans, pero
el Huracan Katrina dafié su centro de convenciones, hoteles y
servicios y la ciudad no puedo ser anfitriona del congreso. Esto
forzé a la Academy a regresar a Chicago en 2006 por su Annual
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Meeting luego de mas de 30 afios de ausencia, pero no al Palmer
House, sino al McCormik Place, uno de los centros de conven-
ciones mas grandes del mundo. A pesar de los cambios de la fecha
y de la sede del congreso que se presentaron en 2006, la concu-
rrencia alcanzé niveles similares a afios anteriores, buen indice
de la actual vitalidad de la organizacién. El éxito del traslado de
una convencién tan grande en menos de seis meses prueba la
capacidad del personal que se encarga de la organizacién de los
congresos de la Academy.

PROGRAMA EDITORIAL DE LA ACADEMY

La Academy publica textos educativos para los ortopedistas y
para otros profesionales desde hace més de 70 afios. La serie més
popular o al menos la mas antigua, es la de los volimenes de las
Instructional Course Lectures. Desde 1942, se publica un volumen
por ano, basado en los cursos que se ofrecen en el encuentro cien-
tifico anual de la Academy. La serie se publicé, por primera vez
en 1942, y luego todos los afios en que la Academy realizé un
Annual Meeting. En 1986, la misma Academy comenzé a publicar
estos textos, en lugar de contratar una editorial comercial. La Aca-
demy cuenta con un comité de publicaciones desde 1947, cuan-
do segtn las actas del consejo de directores, se publicaba tanto
que fue necesario contar con un grupo a cargo de organizar y
supervisar el proceso.

La publicacién mas popular de la Academy no esta dedicada
a los cirujanos ortopedistas. El Emergency Care and Transportation
of the Sick and Injured se publicé por primera vez en 1971 como
texto de capacitacion para los que querian convertirse en técni-
cos en urgencias médicas. Basada en una serie de cursos para «el
personal de la ambulancia» dictados por el comité especializado
en lesiones de la Academy a mediados de la década de 1960, esta
obra, que ahora va por su novena edicién, se convirtié en un best
seller de las publicaciones vocacionales. La primera edicién apa-
recié mientras el Departamento de Transporte de los Estados Uni-
dos elaboraba los estdndares nacionales de capacitacion para los
conductores de ambulancias; antes estos no existian y, muchas
veces, las ambulancias eran vagones de tren transformados mas
que vehiculos disefados para prestar servicios de urgencia. Debi-
do a su aparicién en un momento tan critico, durante sus pri-
meros afnos, la publicacién de la Academy se transformé en el
texto de eleccion de miles de aspirantes a convertirse en técni-
cos en urgencias médicas. Dado que las primeras ediciones tenfan
tapas de color anaranjado, la publicacién se popularizé como el
Orange Book (libro anaranjado) y, a lo largo de los afios, ha teni-
do un alto impacto en la atencion prehospitalaria de los Estados
Unidos y del mundo, y fue traducido a cinco idiomas. El anaran-
jado atn es el color simbdlico de la atencion prehospitalaria, en
gran parte debido al Orange Book. Debido a un convenio edito-
rial con Jones and Bartlett Publishers, de Sudbury, Massachu-
setts, la linea de libros de texto Orange Book junto con algunas
publicaciones complementarias incluye mas de 40 titulos.

En forma similar, una obra basada en un concepto del ciru-
jano ortopedista de Montana Robert K. Snider llamada Essentials
of Musculoskeletal Care, publicada por primera vez en 1997, esta
dirigida a médicos que se dedican a la atencién primaria, mas
que a médicos ortopedistas. Con un ptblico mucho mads vasto
que la comunidad de ortopedistas, Essentials también ha sido
extraordinariamente exitoso. Ofrece lineamientos sobre los tras-
tornos musculoesqueléticos basicos a los médicos que no son
ortopedistas.

En un taller educativo de 1979, los participantes consensua-
ron que la creciente cantidad informacién sobre temas ortopé-
dicos excedia la capacidad de los ortopedistas de mantenerse
actualizados. En respuesta, la Academy cre6 un programa de estu-
dio domiciliario intitulado Orthopaedic Knowledge Update (OKU),
integrado por un libro de texto basado en los articulos que apa-
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recen en la literatura ortopédica durante los tres afios previos a
su publicacién y un examen de autoevaluacion general. Publica-
do cada tres afios desde 1984, la exitosa serie del OKU presenta
un panorama integral de los nuevos desarrollos de la especiali-
dad y ha generado la aparicién de ocho OKU a cargo de respec-
tivas especialidades.

A través de su comité evaluador, la Academy publica exame-
nes de autoevaluacién desde 1973. Su programa estd integrado
por un examen de autoevaluacion sobre ortopedia, el Orthopa-
edic Self-Assessment Examination, por 13 evaluaciones especia-
les denominadas Orthopaedic Special Interest Examinations, y
por un examen de caracter mas practico, el Orthopaedic In-Trai-
ning Examination. El examen de autoevaluacién sobre ortopedia
abarca toda la especialidad y esta compuesto por 250 preguntas.
Cada evaluacién especial sobre un tema especifico, como la
reconstruccién en los adultos, medicina del deporte y ortopedia
espinal e infantil, contiene 150 preguntas. Estas tltimas evalua-
ciones estan disponibles en Internet y en CD-ROM. La Academy
es una de las dos tinicas sociedades médicas que publican una
evaluacion de cardcter practico para residentes. En las otras espe-
cialidades, este tipo de evaluaciones son tomadas por los res-
pectivos tribunales examinadores a cargo de la certificacion.

En 1992, el Committee on Publications presenté al Council
on Education la propuesta de comenzar a publicar una revista
cientifica de revisién ortopédica, la Journal of the American Aca-
demy of Orthopaedic Surgeons (JAAOS). Esta propuesta, aprobada
por el consejo directivo, describia una publicacién bimensual de
alrededor de 60 paginas que contuviera temas seleccionados sobre
un programa de estudios general de ortopedia y que contara con
autores invitados. Con el liderazgo John W. Frymoyer, el director
del primer niimero de la revista, la JAAOS se popularizé inme-
diatamente entre los miembros de la Acaderny. La idea de publi-
car solo articulos escritos por autores invitados pronto pasé a
segundo plano, en la medida que numerosos cirujanos ortope-
distas comenzaron a presentar articulos para considerar su publi-
cacién en esta nueva revista. Un signo de su continua populari-
dad es que, en 2005, la JAAOS comenzé a publicarse en forma
mensual.

PROGRAMAS DE EDUCACION MEDICA
CONTINUA DE LA ACADEMY

Los programas de educacion continua incluyen cursos tanto
para médicos como para no médicos que se dictan desde 1964.
Después de su primer curso, destinado al personal de ambulan-
cia, dictado en Nueva York en septiembre de 1964, la Academy
presentd su primer curso para médicos: un curso sobre trauma,
en Atlanta, en noviembre de 1964. En los primeros tiempos de
los programas de la AAOS, los directores de los cursos cargaban
con una gran responsabilidad; ademds de reunir a otros miem-
bros para integrar el cuerpo docente, contrataban el hotel y rea-
lizaban las inscripciones del curso en su propio consultorio, dado
que la Acadermy no contaba con personal para desempefiar estas
funciones.

Una de las iniciativas individuales mas importantes de la Aca-
demy en este campo fue una serie de cursos dictados a principios
de la década de 1970, destinados a instruir a los cirujanos orto-
pedistas en el uso adecuado de las inyecciones de quimopapai-
na para tratar a pacientes que sufrian lumbalgia. La Food and
Drug Administration habia prohibido la ensefianza de procedi-
mientos relacionados con este farmaco hasta tanto no aprobar-
loy, dado que en ese momento habia una enorme demanda
general por esa clase de tratamientos, la Academy se vio en una
encrucijada ante una gran demanda y limitados recursos. Aun-
que finalmente los cursos satisficieron la demanda, llevé varios
afios capacitar a todos los que lo requerian. Si bien, esta clase de
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procedimientos perdié popularidad, la capacitacién que ofrecié
la Academy fue un homenaje al cuerpo docente voluntario y al
personal administrativo.

Alo largo de los afios, otros cursos centrados en una amplia
variedad de temas han sido la esencia del programa de la Aca-
demy. Estos programas organizados por comités de educacién
médica, en general, abordan una subespecialidad de la ortope-
dia, de acuerdo con lo ideado por el director y el vicedirector del
curso, junto con el cuerpo docente voluntario, que esta compuesto
por alrededor de 20 cirujanos ortopedistas.

En 1993, la AAOS auné esfuerzos con la Arthroscopy Asso-
ciation of North America para construir y equipar el centro edu-
cativo Orthopaedic Learning Center (OLC), por un costo total
de aproximadamente 10 millones de délares. Construido en el
edificio sede de la Academy, en Rosemont, Illinois, el OLC inclu-
ye un laboratorio de capacitacién quirtirgica de 1.700 metros cua-
drados con 24 estaciones de aprendizaje totalmente equipadas,
ademas del espacio necesario para almacenar y preparar el ins-
trumental e instalaciones separadas para almacenar y preparar
los especimenes cadavéricos. Ademas, consta de dos salas de con-
ferencias y vestuarios y, a fines de 2006, el laboratorio se prove-
y6 con equipamiento audiovisual de alta definicién. La Arthros-
copy Association of North America y la Academy usan el OLC
para dictar cursos durante aproximadamente 28 fines de sema-
na al afio. Otros fines de semana y los dias de la semana, el OLC
es ocupado por empresas, otras sociedades médicas y especia-
listas que dictan cursos y realizan actividades de investigacién y
desarrollo que se valen de especimenes cadavéricos.

A mediados de la década de 1990, con una serie de semina-
rios y conferencias, la Academny ayudé a sus miembros a interio-
rizarse de la dindmica y a lidiar con la complejidad de las orga-
nizaciones asistenciales gerenciadas. Estos programas educativos
tuvieron titulos como «Atencién gerenciada: lo esencial». La
AAQOS también ha publicado monografias sobre atencién geren-
ciada, una serie de grabaciones de conversaciones con expertos
en gerenciacion, y numerosos articulos en el Centro de Geren-
ciacién de la Practica de su sitio web.

PROGRAMA DE MULTIMEDIA ELECTRONICOS
DE LA ACADEMY

Otros avances tecnolégicos que la Academy ha usado a lo
largo de la historia incluyen los programas sound-slide, las peli-
culas de 16 mm y las cintas de video. Cada uno de ellos se ha
presentado en el Annual Meeting de la Acadermy: los miembros de
la Academy producian los programas y se los presentaban a los
comités de la Academy pertinentes para su posible seleccién y
posterior exhibicién en el congreso. La mayoria de los ortope-
distas estadounidenses estan familiarizados con el panorama de
una gran cantidad de cirujanos ortopedistas con los auriculares
puestos y escudrinando atentamente la pantalla de un ordena-
dor o un monitor, mientras aprenden nuevas técnicas o evaltian
el trabajo del ortopedista que creé el programa. Después del
Annual Meeting, los autores de los programas se los donan a la
Academy, que hace copias para venderlas a los ortopedistas que
no pudieron concurrir al congreso.

Entre las distintas sociedades de especialidades médicas, la
Academy fue la primera que publicé en CD-ROM. En 1987, el
director de la Orthopaedic Knowledge Update 3, Dr. Robert Poss,
propuso que la Academy publicara todo el texto y las ilustracio-
nes de las tres OKU en un CD-ROM que acompatiaria a la publi-
cacién impresa. Se habia enterado de la existencia de la tecnolo-
gia editorial en CD-ROM al leer en la publicacién estudiantil
Harvard Crimson que el departamento de estudios clasicos de
Harvard habia tomado gran parte de los conocimientos sobre la
antigua civilizacién griega y los habia volcado en una serie de
CD-ROM. La capacidad de almacenamiento del sistema des-
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pert6 su curiosidad y pensé en la OKU 3. El CD-ROM, publica-
do en 1990, ademas del texto y las ilustraciones de los tres libros
completos, incluia muchos de los articulos originales en los que
estaban basados los libros. Al adoptar esta nueva tecnologia edi-
torial, la Academy enfrent6 no sélo la complejidad tecnolégica
que implicaba incluir los contenidos de tres obras, sino ademas,
el desafio de educar a su potencial mercado transmitiéndole qué
era un CD-ROM y cémo acceder a la informacién que éste con-
tenia. Tal vez porque los cirujanos ortopedistas muchas veces son
afectos a las nuevas tecnologias, el programa editorial del CD-
ROM fue un éxito desde el comienzo: el primer CD-ROM ven-
di6 mas de 2.000 copias.

Otras publicaciones electrénicas de avanzada de la Academy
son los programas educativos multimedia interactivos, que irrum-
pieron a mediados de la década de 1990. «Orthopaedic Grand
Rounds» fue una serie por suscripcion que cubria la mayoria de
las especialidades ortopédicas e incluia casos de pacientes selec-
cionados por expertos en la materia que guiaban al usuario a tra-
vés del proceso de toma de decisiones para la atencién de estos
pacientes. Con preguntas y respuestas especificas para cada
paciente, estos programas inclufan ilustraciones, placas radio-
graficas y videos de los procedimientos. Cuando el CD-ROM dio
paso al DVD, la capacidad de almacenamiento se incremento,
por lo tanto, aumento la calidad del video y se complejizaron los
programas educativos. En 2003 se lanz6 una serie de programas
multimedia sobre «La rodilla en el deporte», en los que el usua-
rio puede seleccionar entre diversas experiencias educativas. Cada
uno de los 10 pacientes se presenta con un motivo de consulta,
un mecanismo de lesién, antecedentes y patologias asociadas
especificos. Con la gran cantidad de recursos educativos de que
dispone el DVD, el programa trae articulos de investigacion pri-
maria, videos de cirugfa, ilustraciones y estudios por imagenes
relacionados con el problema de cada paciente.

LA ACADEMY EN LINEA

La AAQOS se present6 en Internet en junio de 1995 con el
lanzamiento de un sitio web muy primitivo. Sin embargo, fue
una de las primeras asociaciones en hacerlo. Con el tiempo, el
sitio aumento su tamafio (hasta 30.000 paginas estaticas, antes
de un redisefio reciente), su misiéon y su complejidad. En 2000,
la AAOS lanzé Your Orthopaedic Connection, que es el sitio web
de la AAOS de educacion para los pacientes, y los Personal Phy-
sician Web Sites (OrthoDoc). Mediante OrthoDoc y plantillas
provistas por la AAOS, cualquier miembro puede construir un
sitio web para los pacientes y el publico vinculado con los recur-
sos de la AAOS en forma dindmica. En el 2000, también se pusie-
ron a disposicion de los miembros los Group Practice Web Sites
en base a plantillas. Este sitio permite buscar un ortopedista
(Find an Orthopaedist) explorando la base de datos de los miem-
bros de la Academy segin nombre, ciudad y pais. El sitio web de
los miembros de la AAOS fue redisefiado primero en 2001y
luego en 2006.

El sitio web de la AAOS esta conectado con el soffware inter-
no del sistema administrativo de la asociacion. El software usa la
base de datos de la Academy para autenticar a los miembros y a
los usuarios del sitio y para ocuparse de: fijar los precios de los
productos que se ofrecen en los catalogos en linea, los venci-
mientos de pagos, la registracion en los cursos, la busqueda de
ortopedistas, el directorio privado de los miembros, la registra-
cién en el Annual Meeting, la solicitud de programas para la desig-
nacion de comités, la enumeracion de los comités, los cambios de
domicilio, y otros datos complementarios. Los cambios de la infor-
macién contenida en la base de datos se reflejan inmediatamen-
te en el sitio web. Asimismo, la informacién reunida en el sitio
web se transfiere en forma inmediata a la base de datos. Desde
2003, es obligatorio que todos los pdsters y los resimenes de con-
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ferencias se presenten en linea. En 2003 se presentaron 3.289 rest-
menes. Para 2007, este nimero habia ascendido a 4.069.

El sitio web de la AAOS contiene aplicaciones de comercio
electrénico desde 1996. En 2006, a través del sitio se recaudaron
mas de 9,3 millones de ddlares, es decir, casi el 20% del total de
los ingresos anuales de la Academy. Esta suma representa la venta
de productos, la registracién en cursos, los vencimientos de pagos,
las registraciones en el Annual Meetingy los honorarios por los
servicios mediante los cuales los pacientes pueden contactar a
los cirujanos ortopedistas. La registracion en linea en el Annual
Meeting se ofrecié por primera vez en 1998; en 2007, casi 8800
miembros y profesionales de la salud afines se registraron en
forma previa a través del sitio web (72% del total).

La Academy también usa Internet con el propésito de impar-
tir educacion a sus miembros. En 2001, cre6 el sitio web Ortho-
paedic Knowledge Online (OKO), que es un servicio de educacién
médica continua para sus miembros. Originalmente el sitio OKO
fue concebido como un tipo de educaciéon improvisada; su obje-
tivo era refrescar los conocimientos de quienes querian observar
videos de procedimientos quirtrgicos. Sin embargo, a medida
que se fue desarrollando, se expandié hasta incluir un libro de
texto o revista cientifica en linea basada en plantillas. Bajo la direc-
cién de William Grana y John Sarwark, en el sitio OKO se tratan
mads de 100 temas clinicos, la mayoria de los cuales se acompa-
flan de videos, una seccién de evaluacién basada en bibliografia,
y actividades de educacién médica continua basadas en temas
clinicos. El sitio OKO ha entablado relacién con nueve socieda-
des de especialidades para la ampliacién y la evaluacién de los
contenidos. Ademads, contiene una libreria virtual con textos selec-
tos de la AAOS que estan disponibles en linea y un enlace con
el Academy’s Educational Resources Catalog. Con més de 20.000
usuarios activos, se actualiza en forma mensual.

CRECIENTE PRESENCIA INTERNACIONAL
DE LA ACADEMY

A fines de la década de 1980, cirujanos ortopedistas de todo
el mundo comenzaron a concurrir al Annual Meeting de la AAOS
en forma regular. Mientras que en 1988 se contaba con 250 asis-
tentes, en la actualidad, casi la tercera parte de los médicos que
concurren al Annual Meeting son extranjeros provenientes de mas
de 100 paises. En 1997, los miembros de la Academy aprobaron
la enmienda de una norma por la que se reconoce una nueva
clase de miembro: el International Affiliate Member. Actualmente
pertenecen a esta categoria casi 4.000 miembros de la Academy,
muchos de los cuales concurren al Annual Meeting en forma regu-
lar. Dado que el interés y el reconocimiento internacionales del
Annual Meeting de la AAOS han aumentado mucho, también lo
ha hecho la demanda de sus productos y servicios educativos. Al
reconocer esta tendencia con prontitud y sabiendo que los mer-
cados y los clientes internacionales eran «la proxima frontera»
de la AAOS, en 1994 el consejo directivo recomendé y autorizd
una funcién internacional especializada dentro de la organiza-
cién. Se cre6 un nuevo comité internacional y se contraté perso-
nal extranjero para comenzar el proceso de planificacién estra-
tégica de largo alcance que fomentaria las relaciones y las
actividades en el nivel internacional. Hoy en dia, la AAOS parti-
cipa en diversas actividades internacionales y sigue en la bus-
queda de nuevas oportunidades para tratar de cumplir con su
misién primordial de educar al cirujano ortopedista y de mejo-
rar la atencién de la salud musculoesquelética de los pacientes
de todo el mundo.

En su cardcter de tercera editorial especializada en ortopedia
del mundo, la AAOS obtiene beneficios a partir de una sélida y
prospera actividad comercial centrada en los derechos y la dis-
tribucién internacional de productos y administrada por el Inter-
national Department. Trabaja con agentes de distribucién edito-
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rial independientes para que sus productos educativos impresos
y electrénicos en inglés lleguen a todo el mundo, y es un parti-
cipante activo de la Feria del Libro que se organiza anualmente
en el mes de octubre en Frankfurt, Alemania. Los textos, las revis-
tas cientificas y los productos multimedia electrénicos de la AAOS
estan traducidos a ocho idiomas. En 2007, la venta de productos
internacionales alcanzé el impactante monto de un millén de
ddlares y contribuy6 con el 14% del total de los ingresos por venta
de productos.

Organizados a través de su comité internacional y de las
sociedades de ortopedia anfitrionas, todos los afos, la AAOS
dirige de siete a nueve programas educativos en todo el mundo.
La participacion solo es posible mediante una invitacién; la AAOS
no dirige programas educativos independientes en ningtin pais
ni regién fuera de los Estados Unidos sin la invitacién personal
expresa de la sociedad de ortopedia nacional o regional del pais
anfitrién o la regién anfitriona. La propuesta del programa se
presenta ante el International Committee para su evaluacién y
aprobacién por lo menos un afio y medio a dos aiios antes de la
fecha planeada. El cuerpo docente estadounidense puede estar
integrado por tres o cuatro miembros o por veinte. La mayor
parte de los programas se incorporan al programa cientifico del
congreso anual de la sociedad anfitriona, aunque algunos son
impartidos como programas independientes y auténomos. Se
acuerdan en forma cooperativa los detalles sobre la organiza-
cién del programa, el traslado y el hospedaje del cuerpo docen-
te, etc. Cuando se lo requiere, personal de la AAOS puede acom-
panar a los docentes y asistir localmente en la organizacion y,
ademas, trabajar en el estand de exposicién de la AAOS. El per-
sonal de la AAOS supervisa el desenvolvimiento y la imple-
mentacion del programa, trabajando con el director, los docen-
tes de la AAOS y el coordinador del International Committee
asignado al programa.

Ademas de implementar los programas cooperativos de edu-
cacién mencionados, todos los afios la AAOS también imparte
programas asistenciales humanitarios y subvencionados; este
aspecto de las iniciativas internacionales de la AAOS se esta acen-
tuando. La AAOS planificé el 2008 como el primer afio de un
programa educativo de cuatro afios para la regién occidental de
Africa denominado Basic and Advanced Orthopaedic Education.
La AAOS también mantiene una presencia activa en otras regio-
nes del mundo que incluyen a Irak y algunas regiones de Lati-
noamérica.

En 2005 se creé el AAOS Annual Meeting Guest Nation Pro-
gram para promover la toma de conciencia y el reconocimiento
de los aportes a la practica de la ortopedia realizados por otros
paises, y también para acentuar el real e intenso tinte interna-
cional del Annual Meeting de la AAOS. Mas atn, este programa
pretende concienciar a los miembros de la Academy sobre la rique-
za social y cultural de los paises del mundo. Hasta hoy, Espafia,
Argentina y Tailandia han sido honradas con la adjudicacién de
la categoria de invitado especial denominada Guest Nation. Den-
tro de los cinco dias del Annual Meeting de la AAOS, se organi-
za una serie de eventos especiales.

COMUNICACION CON LOS MIEMBROS

Como la mayoria de las asociaciones, la AAOS ha dedicado
mucha energia y recursos a la comunicacién con sus miembros
de multiples maneras. Al principio basada en gran parte en las
cartas del presidente, la comunicacion de la Academy dio un paso
adelante en 1953 cuando la AAOS comenz6 a publicar su bole-
tin informativo. A lo largo de los afios, el boletin se ha publica-
do con distinta periodicidad: en forma irregular, trimestral y
bimensual. Los temas cubiertos incluyen los eventos, las perso-
nalidades, las politicas de atencién sanitaria, la ética y el profe-
sionalismo de la Academy. A principios de 2007, el boletin fue
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reemplazado por una publicacién estilo tabloide, la AAOS Now,
que comenzd a publicarse en forma mensual en mayo. Esta nueva
publicacién se centra en temas fundamentales de la ortopedia,
como el desarrollo cientifico, temas profesionales, los logros de
la Academy, la actividad politica de la Academy y temas de ges-
tion de la practica de la ortopedia. Desde 1996, la AAOS distri-
buye una publicacién diaria en al Annual Meeting; originalmen-
te denominada Academy News, ahora es la edicién diaria del
Annual Meeting de la AAOS Now.

La AAOS también ha tenido contacto con la television.
Durante tres afios, a partir de abril de 1987, la Academy emitié en
Lifetime Medical Television un programa semanal de media hora
sobre actualizaciones quirtrgicas: «Orthopaedic Surgery Upda-
te». Conducido por Clement B. Sledge, al programa concurrian
invitados especialistas en dos o tres dreas que trataban los tras-
tornos musculoesqueléticos con videos de los procedimientos
grabados para la ocasién. Como parte del programa Physicians’
Sunday de Life Medical Television, el programa de la Academy
convocd el mayor porcentaje de televidentes miembro entre todos
los programas para médicos Lifetime Sunday presentados por otras
sociedades. En 1993, la Academy financié y produjo un show tele-
visivo para emitir en los canales de cable del hotel de Nueva Orle-
ans donde se realizaba el Annual Meeting. Otros afios, la AAOS
ha contratado compaiias privadas para crear y montar una pro-
gramacion similar durante el Annual Meeting.

RELACIONES PUBLICAS Y CON LOS MEDIOS

La AAOS tiene un programa de relaciones publicas desde
mediados de la década de 1970. En los dltimos 10 afos se ha
fortalecido, pero antes de su mayor expansion, en 1999, incluia
folletos para los pacientes, anuncios radiales y televisivos sobre
servicios al publico, publicaciones de noticias en video y capa-
citacién para desempenarse en los medios de comunicacién a
miembros del consejo u otros que pudieran ser convocados para
representar a la Academy. En 1998, un estudio sobre la percep-
cién de los consumidores sobre los cirujanos ortopedistas reve-
16 entre el ptblico opiniones encontradas con respecto a ellos:
mientras que el publico los respetaba por sus conocimientos y
el modo en que se valian de la alta tecnologia para abordar los
trastornos musculoesqueléticos, en general era menos elogioso
de sus aptitudes para comunicarse con los pacientes. En la Aca-
demy el trabajo se conoci6 como el estudio high tech-low touch
(alta tecnologia-bajo contacto): los cirujanos ortopedistas esta-
ban en la vanguardia a la hora de implementar los tltimos avan-
ces en materia de asistencia médica, pero se quedaban muy atras
a la hora de relacionarse con sus pacientes. Otras investigacio-
nes mostraron que los miembros de la Academy crefan que un
programa de relaciones publicas posicionaria a los ortopedistas
como los mejores profesionales para tratar los trastornos mus-
culoesqueléticos, los diferenciara de la competencia y concien-
ciaria a la opinién publica sobre los tratamientos y los procedi-
mientos que implementaban los ortopedistas.

En julio de 1999 se cre un departamento de relaciones puabli-
cas para poner en practica esta propuesta bajo la direccion estra-
tégica de la Public Relations Task Force y, mas adelante, del Coun-
cil of Communications. Este tltimo se lanzé en forma oficial a
continuacién del Annual Meeting de 2000; su primer director fue
el Dr. Stuart Hirsch. En 2006, el Council of Communications se
transformé oficialmente en el Communications Cabinet.

Las metas de la Academy en materia de relaciones ptblicas
son mejorar la imagen y la credibilidad de los cirujanos ortope-
distas, promover su papel como los principales proveedores de
atencion de los trastornos musculoesqueléticos, establecer a la
AAQOS como la principal fuente de informacién sobre los tras-
tornos musculoesqueléticos y demostrar como los cirujanos orto-
pedistas mejoran la calidad de vida de sus pacientes.
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El ambicioso programa de relaciones publicas de la Acadermy
incluye:

— Anuncios anuales sobre servicios al ptblico difundidos por
televisién y radio, en la prensa y en los aeropuertos.

Un programa especial denominado Community Ortho-
paedic Awareness Program presentado en Power Point
para que los miembros exhiban en cada comunidad.
Ellegado de los héroes: una pelicula, un libro, una exposi-
cién y un sitio web que documenta los aportes realizados
por los cirujanos ortopedistas durante la Segunda Guerra
Mundial.

Areas recreativas seguras y accesibles. En el Annual Mee-
ting, los cirujanos ortopedistas y los expositores montan un
area recreativa en la ciudad anfitriona y la dejan como lega-
do de un espacio seguro y accesible para los chicos con dis-
capacidades o sin ellas.

La ortopedia en el arte: una exposicién artistica que des-
cribe el impacto de las enfermedades musculoesqueléticas
sobre la vida de las personas a través de obras de artistas
afectados por ellas y de los cirujanos ortopedistas que los
tratan.

Premios humanitarios para reconocer a los miembros de
la Academy que se han distinguido a través de actividades
relacionadas con los trastornos musculoesqueléticos, tanto
en los Estados Unidos como en el exterior.

Los programas especiales centrados en los pacientes Patient
Safety and Patient-Centered Care, que destacan y promue-
ven la atencién médica segura, eficaz y oportuna mediante
la cooperacion entre el médico, el paciente informado y res-
petado, y un equipo coordinado de atencién sanitaria.
Difusién de programas nacionales centrados en las rela-
ciones interpersonales que promuevan la diversidad y la
atencién culturalmente competente.

En 2003, gracias a la iniciativa de John Tongue y el Council
on Education de la AAOS, la Academy destiné alrededor de
180.000 ddlares a capacitar a un grupo selecto de ortopedistas en
un programa educativo de una semana centrado en la comuni-
cacién entre el médico y el paciente Este programa se transfor-
mo en el ndcleo del Communications Skills Mentoring Program
(CSMP), en el que estos instructores ampliamente capacitados
brindan capacitacién comunicacional tanto a residentes como a
cirujanos ortopedistas ya formados. En el marco de este progra-
ma, los instructores han brindado capacitacion estandarizada
basada en técnicas probadas a mds de 4.000 cirujanos ortope-
distas y residentes. Ademas, en el boletin, la AAOS Now y la
JAAOS se han publicado numerosos articulos sobre la importan-
cia de la comunicacién eficaz con los pacientes y el arte necesa-
rio para lograrla. Se espera que el estudio de 1998 se repita para
evaluar el impacto del programa de capacitacién CSMP.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION DE LA ACADEMY

La AAOS nunca se ha dedicado a la investigacién primaria,
aunque ha presionado para que se cree y se financie el progra-
ma interno sobre enfermedades musculoesqueléticas de los Natio-
nal Institues of Health. Las actividades de investigacién de la Aca-
demy mas bien han girado en torno a la incidencia, la prevalencia
y el impacto econémico de las enfermedades musculoesqueléti-
cas en los Estados Unidos. Desde 1978 la Academy financia y
difunde una serie de monografias que evaldan el impacto gene-
ral de las enfermedades musculoesqueléticas en términos de cos-
tos econémicos de los tratamientos, pérdida de productividad de
los trabajadores lesionados y dias de ausentismo de la escuela o
el trabajo, entre otros parametros cuantificables. La edicién mas
reciente de este trabajo, publicada en 2000, calcula que el impac-
to econémico total de las enfermedades y trastornos musculo-
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esqueléticos es de 254 miles de millones de ddlares por afio. Este
trabajo, Musculoskeletal Conditions in the United States, fue la base
y el modelo de las actividades de investigacion realizadas en el
nivel mundial en la década internacional Bone and Joint Deca-
de, 2000-2010. La Academy también reunio y publicé estadisti-
cas sobre cirujanos ortopedistas y procedimientos ortopédicos,
que se pueden encontrar en su sitio web.

LA AAOT Y LA REFORMA EN LA FIGURA
DE LA RESPONSABILIDAD MEDICA

Por medio de una organizacién multidisciplinaria llamada
Doctors for Medical Liability Reform (Médicos en Busqueda de
una Reforma en la Figura de la Responsabilidad Médica), inicia-
tivas recientes de la AAOS y de las sociedades de otras especia-
lidades médicas intentaron abordar este tema en el nivel nacio-
nal, pero en potencia las sociedades estaduales desempefian un
papel mas importante porque las leyes y regulaciones varian de
un estado al otro. A principios de 2004, el consejo directivo de la
AAOQOS adopt6 la reforma en la figura de la responsabilidad médi-
ca como una iniciativa politica primordial, al transformarse en
miembro fundador de Doctors for Medical Liability Reform. Ade-
mas, la Academy realiz6 declaraciones mucho mas fuertes en su
propio pronunciamiento oficial: «La AAOS tiene una gran preo-
cupacién por los costos exorbitantes de la responsabilidad médi-
cay por sus efectos sobre el acceso de los pacientes a la asisten-
cia sanitaria» y afirmé que los ortopedistas se estan «trasladando
al exterior, jubilando antes y limitando los servicios debido a la
amenaza continua de juicios y a las altas primas de los seguros».
En el nivel federal, los cirujanos ortopedistas, amparados por la
AAQS, prestaron testimonio ante comités del Congreso como el
House Small Business Committee y el Energy and Commerce
Committee con respecto a los efectos de los juicios excesivos y
de las altas tasas de los seguros, citando la pérdida de acceso a
los pacientes, los efectos beneficiosos sobre las primas de los
seguros que tendrian topes razonables para las asignaciones por
dolor y sufrimiento, un informe del General Accounting Office
que confirma instancias de reduccién de los servicios y el aumen-
to de los costos de la atencién ortopédica debido a la practica de
una medicina defensiva. La Acadermy también emiti6 fuertes decla-
raciones sobre las medidas necesarias para reformar la figura de
la responsabilidad médica, como topes en las primas de los segu-
ros, limitaciones de los honorarios de los abogados y restriccio-
nes en las leyes de prescripcion.

En 2006, estas iniciativas parecieron tener algo de éxito por-
que la Camara Baja de los Estados Unidos voté por una legisla-
cion a favor de la reforma en la figura de la responsabilidad médi-
ca, y el presidente de la nacién, George W. Bush, dijo que firmaria
el proyecto de ley. Sin embargo, el Senado de los Estados Uni-
dos no aprobé estas medidas.

La Academy ofrece apoyo financiero y otros tipos de apoyo a
las sociedades estaduales que lidian con la crisis de la responsa-
bilidad médica en el nivel estadual, pero se centra en la legisla-
cién en el nivel nacional y en la provisién de un mecanismo para
restringir los abusos relacionados con el testimonio de testigos
expertos.

EL PROGRAMA DE CONDUCTA PROFESIONAL
DE LA AAOS

Los miembros de la Acaderny también han cuestionado el tes-
timonio de testigos expertos no calificado, falso o fraudulento.
Los altos honorarios que se pagan por prestar testimonio como
testigo experto y la posibilidad de recibir honorarios incluso mas
altos hacia el desenlace del caso han llevado a miembros de la
Academy a dedicarse con exclusividad a esta practica, para cons-
ternacion de sus colegas de la Academy.
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La ctpula de la Academy ha abordado este tema con deter-
minacién en respuesta a los continuos reclamos de sus miem-
bros. En 2004, estableci6 el Programa de Conducta Profesional
que, en el momento de la redaccién de este articulo, incluye los
siguientes estandares de profesionalismo:

— Atencion médica relacionada con los trastornos musculo-
esqueléticos.

— Testimonio de testigo experto en ortopedia.

— Relaciones profesionales.

— Conflictos de intereses entre ortopedistas y empresarios.

— Investigacion y responsabilidades académicas.

— Anuncios de los cirujanos ortopedistas.

En el caso del testimonio de testigo experto o de cualquiera
de los estandares mencionados, un miembro puede presentar
una queja formal contra otro miembro que, se supone, ha viola-
do alguno de ellos; por ejemplo, al dar testimonio en forma frau-
dulenta o inapropiada. Después de realizarse una revisiéon admi-
nistrativa, la queja es atendida por el Comité de Profesionalismo.
Luego de evaluar el caso, este comité puede rechazar la queja o,
si lo amerita, recomendar a la Junta Directiva que censure, sus-
penda o expulse al miembro que supuestamente ha prestado
falso testimonio. El afectado puede apelar esta decisién ante una
autoridad de mayor nivel, el Comité Judicial, antes de que sea
elevada a la Junta Directiva, que toma la decisién final.

LA AAOS Y LAS POLITICAS SANITARIAS

La AAOS no se involucré en politicas sanitarias en forma sig-
nificativa hasta enero de 1980. Durante la presidencia de John
Gartland, de Filadelfia, el consejo directivo asigné 100.000 déla-
res al establecimiento de una sede en Washington, D.C. y con-
traté a Nicholas Cavarocchi como encargado oficial de ejercer
presion en favor de los intereses de la Acaderny. Antes de la aper-
tura de esa sede, diversas autoridades y miembros (en particu-
lar, Charles Heck, Phillip Wilson y William Donaldson) habfan
viajado a Washington, D.C. para visitar a los miembros del Con-
greso y otras autoridades regulatorias con la intencién de influen-
ciar en la legislacién y en el maremagnum de reglas y regulacio-
nes que el Congreso aprobaba.

En sus primeros afios, la sede de Washington, D.C se ocupd
de tres temas principales. El primero fue la creacién, en 1986,
del National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin
Diseases (NIAMS). Gartland, Heck y William MacAusland (h.)
prestaron testimonio ante los comités de la Camara Baja y del
Senado en numerosas oportunidades; finalmente, el Diputado
Claude Pepper y los Senadores Orrin Hatch y Barry Goldwater
introdujeron la legislacién que creaba el instituto nacional direc-
tamente relacionado con la ortopedia. En realidad, la Academy
habia presionado a tres Congresos a favor de un instituto que
ayudara a los cirujanos ortopedistas a obtener subsidios de
investigacién antes de que la legislacién para establecerlo fuera
aprobada.

La Academy también se ocupd de multiples temas relaciona-
dos con el reembolso por los procedimientos ortopédicos reali-
zados dentro de los programas Medicare y Medicaid. Por ejem-
plo, los cirujanos ortopedistas ya no tenfan ningtin incentivo para
realizar procedimientos miultiples porque la Health Care Finan-
cing Administration (HCFA), ahora denominada Centers for
Medicare and Medicaid Services, rehusaba pagar la segunda ope-
racion. Los hospitales no tenian problema para cobrar bajo el sis-
tema de DRG (Diagnostic-Related Groups), pero los médicos
muchas veces no podian. La Academy realizé un andlisis de las
formas en que estas decisiones afectaban a los pacientes y se lo
presentd a la HCFA para que ajustara los pagos realizados por
estos servicios, y se aprobaron los pagos por procedimientos bila-
terales o mdltiples, aunque a una tasa reducida.
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La Academy, también realizé esfuerzos para posicionar a los
cirujanos ortopedistas en paneles de la U.S. Food and Drug
Administration (FDA), afectada a la evaluacién de nuevos dis-
positivos y procedimientos. El éxito de esta iniciativa llevé a la
FDA a crear una exposicion para el Annual Meeting de la Aca-
demy, con el que siempre ha estado relacionada. Como huéspe-
des del Exhibits Committee de la AAOS, todos los afios los repre-
sentantes de la FDA participan en un ensayo de las exposiciones
técnicas que se realiza durante la mafiana del dia en que se inau-
guran las exposiciones. Los representantes de la FDA colaboran
con el comité controlando que la senalizacién en la exposicién
de dispositivos no aprobados para su uso en los Estados Unidos
sea adecuada.

La Academy, ademads ejerci6 presion en contra de las practi-
cas de las Health Maintenance Organizations (Organizaciones
de Mantenimiento de la Salud) o HMO, que limitaban el acceso
de los pacientes a los cirujanos ortopedistas. Algunas de estas
organizaciones dificultaban la consulta del paciente con un ciru-
jano ortopedista al crear incentivos que llevaban a los médicos
de atencién primaria a ocultar las derivaciones necesarias. En
1993, la Academy ayudé a que se organizara la Access to Specialty
Care Coalition, que se enfrent6 a la industria de las HMO y obtu-
vo significativas concesiones en términos del acceso a los espe-
cialistas. La Academy acentud sus esfuerzos y aumentd los gas-
tos en defensa de programas a mediados de la década de 1990,
y algunos miembros recomendaron hacer mucho mas. Limitada
por su calidad de contribuyente tipo 501(c) (3) en lo referente a
qué porcentaje de sus ingresos podia gastar en este tipo de acti-
vidades, en 1997 la Academy cre6 una organizacion 501 (c) (6).
La American Association of Orthopaedic Surgeons, como aso-
ciacién de transacciones profesionales, a diferencia de una insti-
tucion educativa sin animo de lucro, no estaba limitada en cuan-
to a lo que podia gastar para la defensa de sus miembros y de sus
pacientes. La Academy atiende las necesidades de educacién e
investigacion de sus miembros, mientras que la Association se
ocupa de los aspectos econémicos y regulatorios de sus practi-
cas. Los consejos directivos de la Academy y la Association estdn
integrados por las mismas personas, y las sesiones de los conse-
jos se realizan por separado pero en forma contigua; se levanta
una sesién y se convoca la otra.

Cuando el Presidente Lyndon Johnson promovié la legisla-
cién que cre6 Medicare a través del Congreso, en 1964, muchos
médicos tenian con los pacientes y sus compaiiias aseguradoras
un convenio segun el cual recibian honorarios en concepto de la
atencién que proporcionaban. En ese momento, los médicos
tenian el poder de fijar el valor de sus servicios, y algunos temie-
ron que la creacién de Medicare anunciara el comienzo de una
medicina socializada. Sin embargo, muchos médicos vieron que
sus ingresos aumentaban a partir del advenimiento de Medica-
re porque al principio la burocracia federal les permitié estable-
cer sus propios honorarios, lo cual segtin algunos criticos, tuvo
el objetivo de convencer a los médicos para que aceptaran Medi-
care y el nuevo paradigma. El caracter gradual del proceso impul-
sado por el gobierno logré conseguir la aceptaciéon de los médi-
cos, pero los entes reguladores pronto comenzaron a cambiar los
honorarios que los médicos podian esperar recibir citando la infla-
cién galopante que se constataba en los precios de la atencién
sanitaria. Alrededor de 15 afos después de la promulgacién de
la ley mediante la cual se cre6 Medicare, su programa federal
establecio la escala Resource-Based Relative Value Scale (RBRVS).
El Dr. William Hsaio, entre otros de la Harvard School of Public
Health, fue retenido para evaluar los ingresos de los servicios
médicos y establecer un valor relativo y asi empezar a corregir
las que se percibian como deficiencias del sistema a la sazén
vigente de honorarios pautados y razonables. Hsaio y sus aso-
ciados'?sefialaron que la aplicacién del sistema RBRVS para
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pagarles a los médicos eliminaria las inequidades entre los hono-
rarios de los médicos que realizaban «procedimientos invasivos»
y los de los médicos que daban servicios de evaluacién y control.
Se fij6 el plan general: una vez que los hacedores de politicas
recortaran lo que se percibia como un pago excesivo a los médi-
cos que realizaban procedimientos invasivos, podrian centrar su
atencién en la evaluacion de la calidad y la rentabilidad de los
servicios sanitarios.

El estudio RBRVS, financiado por la Health Care Federal
Administration (HCFA), calculd el tiempo y la complejidad del
servicio, los costos para el médico que lo prestaba y los costos
de la capacitacion en la especialidad (gastos reales y lucro cesan-
te de los médicos durante su capacitacién). Con esta informa-
cién, ided un factor de conversién monetaria (délares por uni-
dad) para determinar la «razonabilidad» de los honorarios por
los servicios en todas las especialidades médicas. El estudio de
Hsaio también comparaba los honorarios de los médicos esta-
dounidenses con los de los médicos canadienses; como era de
esperar, vieron que los médicos estadounidenses cobraban
mucho mds por sus servicios, lo cual reafirmaba el principal punto
del estudio de Hsaio: los cirujanos estadounidenses en sus ope-
raciones ganaban mas dinero del que se merecian, y muchos de
los procedimientos estaban «sobrevaluados». La HCFA utilizé
este estudio para establecer indices de remuneracién por servi-
cio y establecié controles estrictos, casi draconianos, sobre la
forma en que los médicos podian comportarse en relacién con
esos honorarios. Adopté una postura de «témalo o déjalo» res-
pecto de la participacién de los médicos. Los médicos, incluso
los cirujanos ortopedistas, podian rehusarse a aceptar los indi-
ces mas bajos, pero si lo hacian la HCFA los excluirfa completa-
mente del programa Medicare. Dado que la HCFA cubria a todas
las personas mayores de 65 afios, para la mayorfa de los médi-
cos, no participar significaba una gran reduccién de sus ingre-
50s.>® Los programas Medicaid, administrados por los diferen-
tes estados y compafiias aseguradoras privadas, han aprendido
de los planes de indices de Medicare y, en general, han reduci-
do sus honorarios para todos los médicos, incluso para los ciru-
janos ortopedistas.

LA ACADEMY Y EL FUTURO DE LA ORTOPEDIA

La ortopedia estadounidense ha alcanzado la madurez como
especialidad médico-quirtrgica, y la AAOS es la organizacion
que mejor la representa (Fig. 3). Sin embargo, actualmente hay
diversas cuestiones que confrontan a los ortopedistas y a la Aca-
demy que podrian empafiar el futuro de la disciplina. La ortope-
dia podria fragmentarse irreversiblemente en sus multiples espe-
cialidades si los subespecialistas deciden que sus intereses

Figura 3. Edificio de la AAOS en Rosemont, lllinois.
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puntuales son mas importantes que la especialidad general de
atencién sanitaria de la patologia musculoesquelética.

Los cirujanos ortopedistas tienen mas control sobre la frag-
mentacion de la especialidad que el que tienen sobre el deterio-
ro de los honorarios establecidos por Medicare. Los recortes anua-
les impuestos en los honorarios pagados por Medicare y el
aumento de los gastos (en especial, por los costos del seguro de
responsabilidad médica y las costas legales) tienen, en la actua-
lidad, un impacto econémico negativo en muchos ortopedistas.
Los médicos en general, y los médicos ortopedistas en particu-
lar, cada vez mds se encuentran en una situacion en la que ganan
menos por hacer mds. Por otra parte, la cirugia ortopédica da a
los que la practican una incomparable satisfaccion profesional.
La experiencia practica de curar a los pacientes afectados por tras-
tornos musculoesqueléticos, de aliviar el dolor debilitante con
una artroplastia o de reconstruir estructuras daiiadas en las vic-
timas de traumatismos es una exclusividad de la cirugia ortopé-
dica. La reconfortante sensacién de realizacién que da la cirugfa
ortopédica sélo es posible para los médicos que han aprendido
sus detalladas y dificiles técnicas. La cirugia ortopédica es un ver-
dadero llamado que inspira a numerosos profesionales para
sumergirse en un aprendizaje de toda la vida, a pesar de los obs-
taculos y las dificultades. Ademads, a medida que la ciencia de la
ortopedia avance, tenaces investigadores descubrirdan mas mane-
ras fiables de aliviar el sufrimiento. Los cientificos especializados
en las ciencias bdsicas, y no los ortopedistas, bien pueden apor-
tar los descubrimientos necesarios, pero un médico clinico aler-
ta junto con un cirujano ortopedista deberan establecer las cone-
xiones necesarias, del mismo modo que Joseph Lister percibi6 la
utilidad de las investigaciones de Louis Pasteur.

Por dltimo, la cirugia ortopédica siempre sera importante.
Siempre habrd necesidad de corregir una falta de alineacién en
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el esqueleto humano, ayudar a caminar a los pacientes que ren-
quean, y ayudar en la curacién de las fracturas. Los médicos que
tienen la habilidad y la determinacién para hacerse cargo del tra-
tamiento de los tumores, las infecciones, las lesiones traumati-
cas y las deformidades deben estar a disposicién de las personas
que los necesitan. Los cirujanos ortopedistas de los Estados Uni-
dos y los miembros de la AAOS integran una comunidad de hom-
bres y mujeres que en conjunto constituyen un recurso nacional
Gnico que es necesario preservar. Tienen la obligacién de educar
a los ciudadanos y representantes de su comunidad sobre la
importancia de los logros obtenidos por los cirujanos ortopedis-
tas y sobre cudnto mas podrian lograr. Todos los dias, en los Esta-
dos Unidos, miles de ortopedistas ofrecen una atencién que mejo-
ra la calidad de vida de los pacientes y que incluso puede salvar
su vida. La preservacién y la continuacién de este servicio esen-
cial requiere que los cirujanos ortopedistas mantengan el opti-
mismo y la confianza en ellos mismos y en su profesién. Es lo
que les exige su historia.
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