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Editorial

onsidero oportuno, en este primer volumen de 2008 de nuestra Revista, hacer algunas reflexiones sobre un te-
ma candente: el llamado Ejercicio Profesional. La actividad médica está en crisis y el problema es casi universal.

Aun en los países más desarrollados, el impacto de los costos de la salud y el aumento de la población médica
han influido negativamente en la retribución económica del cuerpo médico.

El enorme desarrollo tecnológico aplicado a la medicina ha significado, sin duda, un avance extraordinario en
el tratamiento de múltiples patologías para beneficio de la humanidad, pero inevitablemente también provocó un
encarecimiento de la salud, que se encuentra por encima de la inflación, en lugares de gran desarrollo, como Es-
tados Unidos y Europa.

Particularmente en Ortopedia, la tecnología ha permitido diagnósticos y procedimientos reparadores insospe-
chados hace treinta años. La resonancia magnética, la artroscopia, la cirugía miniinvasiva, la cirugía reconstructi-
va articular, son claros ejemplos y su desarrollo vertiginoso es motor de importantes subespecialidades, de gran
demanda entre los pacientes. Se ha creado una genuina necesidad que ya nadie discute, pero con un evidente ma-
yor número y consumo por cirugías.

En nuestro país, el aumento de los costos, sumado a la devaluación de la moneda, provocó quebrantos en los sis-
temas de medicina prepaga, obras sociales y gerenciadoras de salud, los cuales han podido subsistir unificándose,
aunque, como es público y notorio, con gran deterioro de la calidad de las prestaciones.

En este contexto, existirían dos variables de ajuste: las cuotas de los socios de los sistemas de salud y el hono-
rario médico, siendo este último en la Argentina el que, si se congela, genera menos resistencias políticas.

Otro aspecto preocupante es la pérdida de la calidad médica observada en los servicios asistenciales, donde pa-
ra reducir los costos se contratan profesionales con escasa experiencia, sin residencias organizadas.

Fiel a su trayectoria, la Asociación Argentina de Ortopedia y Traumatología tiene la obligación de prestar aten-
ción a esta problemática, en principio apoyando a todos los organismos de defensa del ejercicio profesional.

Somos conscientes de que la tarea llevará tiempo, pero debemos buscar la unión de todas nuestras estructuras
afines junto con la FAOTEP, con el objeto de organizar la defensa de nuestra actividad. Mediante cursos y reunio-
nes con sociedades de países con una mejor organización laboral y con otras asociaciones nacionales, se pueden
adoptar sistemas de resultados probadamente favorables.

Estimados consocios: nuestro tiempo de acción es breve. Por lo tanto, es imprescindible trabajar en forma con-
sensuada, con el vicepresidente, Dr. De Anquín, con el vicepresidente electo, Dr. Tello y con sus respectivas Co-
misiones Directivas con el objeto de dar continuidad a las futuras gestiones, sobre todo en este tema que merece
tan urgente dedicación.

Todos juntos podemos más, por lo que los invitamos a aportar ideas, que serán bienvenidas.

Dr. Iván R. Ayerza
Presidente

C

Maestros de la Ortopedia Argentina

partir de este número habrá una sección de la Revista dedicada a destacar la semblanza de los primeros maes-
tros de la Ortopedia Argentina. Esta tarea será encomendada a algún discípulo de la persona elegida y tiene por
objeto señalar las características fundamentales de su personalidad, así como su trayectoria científica y societaria.

Creemos que es un justo homenaje que le rendimos a aquellos que nos han enseñado y han cimentado la estruc-
tura de nuestra Asociación.

Dr. Franklin J. Merlo
Director / Editor Responsable de la Revista
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Ejercicio Profesional


