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Editorial

“Si me dais un motivo, tendré un ideal,
si me dais un dios, tendré quien vele mis sueños,
pero si me dais una bandera, un trozo de tierra 
y mil rostros de tez distinta,
tendré una patria;
en ella crecerán mis hijos,
en ella esperaré el crepúsculo,
con mano calma o crispada….
según lo quiera el destino”.

esde el último editorial publicado en la revista de la AAOT, la Sociedad Latinoamericana de Ortopedia y Traumato-
logía (SLAOT) ha materializado algunos proyectos:

1. Se implementó la constitución de una Federación, es decir, una Sociedad de Sociedades, con estatutos propios y se-
de administrativa estable en Bogotá, manteniendo las vicepresidencias regionales que la caracterizaron durante décadas.

2. Se puso en marcha la página web, en la cual se vuelca información constante a través de la Dirección Científica y
programas de educación médica, en especial cursos de actualización, responsabilidad de la Dirección Académica.

3. Se implementó el estudio de la historia de la ortopedia latinoamericana, con la formación de un archivo de datos de
los distintos países, en procura de la búsqueda de los comienzos de la especialidad en la región. En esta área fue rele-
vante la labor del médico historiador Pinzón, de la ciudad de Cúcuta.

4. Hubo una participación creciente en Congresos Nacionales y se realizaron jornadas intercongreso en distintos paí-
ses durante los años 2007 y 2008. Cabe resaltar el trabajo mancomunado con la American Fracture Association, que ha
brindado su colaboración irrestricta.

5. Se llevó a cabo en 2007, en el Distrito Federal de México, el Congreso conjunto de la SLAOT-AAOS, que contó
con una masiva concurrencia.

6. Se materializó un convenio con el Centro de Destrezas CLEMI de la Ciudad de Bogotá (en especial en lo concer-
niente a cirugía miniinvasiva), con la realización de cursos intensivos de corta y mediana duración, y de índole teórico-
práctica.

7. Se incorporó en 2007 a Brasil en forma definitiva, superando escollos, y a posteriori con una participación plena de
miembros de la SLAOT, en el Congreso oficial durante ese año.

8. Planes a futuro
a. Certificación de la especialidad y el mantenimiento de ésta en América Latina, trabajando en conjunto con las dis-

tintas Sociedades de los respectivos países y quedando en firme la característica de que es voluntaria.
b. Convenio de integración con la Sociedad Alemana de Ortopedia y Traumatología, octubre de 2008, Berlín. 
c. Gestiones en curso para fusión con la EFFORT.

9. Meta final
- Superar las barreras, evitando la visión personal o institucional a través de un prisma de subjetividad. 
- Tener planes que trasciendan una gestión directiva (actual de dos años).
- Lograr una ortopedia latinoamericana, fundamentalmente conociendo y comprendiendo la realidad de los distin-

tos países.

Preguntas claves
¿Qué nos une?
¿Qué nos separa? 
La primera incluye en su respuesta el origen y la problemática de nuestros pueblos.
La segunda incluye las fronteras, el no reconocimiento de pertenencia y el egocentrismo.

Conclusión
Debemos estar concientes de quiénes somos, comprender la realidad que nos circunda y aceptar la diversidad. Como

diría el filósofo, la “planta hombre” medra más lozana cuando las circunstancias son más difíciles; pero en verdad, en
estas condiciones la mayor parte sucumbe.

Dr. Oscar Varaona
Presidente de la Sociedad Latinoamericana

de Ortopedia y Traumatología
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