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RESUMEN

La Sociedad Panamericana de Trauma nacié hace 30 afios con la mision de mejorar la
atencion de trauma en las Américas mediante la promocidn e intercambio de ideas y conceptos, y
la ampliacién del conocimiento de trauma y enfermedades agudas. Los autores, lideres pasados
inmediatos de la organizacion, revisan la evolucion de esta asamblea de diversas culturas y
nacionalidades.

TRAYECTORIA DE LA SPT: DE LA INFANCIA HASTA LA MADUREZ

Hace ya treinta afios que nacio la Sociedad Panamericana de Trauma. Las tres décadas de
su corta existencia han sido bastante memorables y dolorosas durante su crecimiento, su
adolescencia, su maduracion, y sus logros. Es una historia interesante de personas con varios
idiomas, nacionalidades, experiencias Yy razas que se unen para mejorar el cuidado de pacientes
quirurgicos, criticamente heridos y enfermos en el hemisferio. Es una ruta de colaboracion
internacional en cirugia global para mejorar el cuidado quirdrgico en paises de ingresos bajos y
medios. Ahora, el alcance se ha extendido a continentes distantes.

El primer autor de esta comunicacion ha tenido el privilegio de participar en esta gran
odisea, primero como joven cirujano y miembro fundador, culminando en los Gltimos seis afios
en la direccion ejecutiva. Los autores acaban de terminar sus puestos oficiales como Director
Ejecutivo y Presidente Pasado Inmediato de la Sociedad, respectivamente. El objetivo de este
informe es documentar la trayectoria de la Sociedad desde su infancia hasta el estado actual de
madurez. La intencion no es en lo mas minimo de auto-engrandecimiento, sino para destacar la
evolucion de una sociedad multinacional en la era actual de mayor entusiasmo en asuntos de
cirugia global. Es un homenaje para los muchos miembros individuales, Junta de Directores,
Comités y Ex presidentes que colectivamente deben ser acreditados por la actual posicion de la
Sociedad. Esperamos sinceramente que los miembros lean esta historia, que vean con orgullo la
Sociedad como propia e inspiren a otros a avanzarla mas alla. Que este documento sirva también
como una batuta para la nueva generacion y el liderazgo entrante.

El Nacimiento:

La SPT fue concebida durante un almuerzo, en un restaurante de la ciudad de México
Ilamado "Hacienda Los Morales"” en 1987 durante un simposio de la Cruz Roja Mexicana. Fue
un pensamiento inspirado por el Dr. Armando Baqueiro de México, quien propuso crear una
Sociedad con la mision de mejorar la administracion de pacientes traumatizados en el Hemisferio
Americano: Norte, Central y Sur; en consecuencia, con el nombre de Sociedad Panamericana de
Trauma. Los visionarios fueron los Dres. Baqueiro, Aurelio Rodriguez, Alejandro Grife, Garcia
Morales "El Max", Gdmez Palacio, y Carlos Moreno - todos cirujanos latinoamericanos de
experiencia y reputacion (Foto 1). Los Dres. Aurelio Rodriguez y Francisco Holguin (de
Colombia) viajaron por todo el mundo latinoamericano presentando la propuesta para crear esta
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Sociedad. La idea fue aprobada
unanimemente y la Sociedad fue fundada
oficialmente en Bogota, Colombia en
1989. Los primeros oficiales y miembros
se reunieron durante el Congreso Anual de
la Federacion de Sociedades Quirdrgicas
Latinoamericanas (FELAC) en Ecuador y
en aquella época se designé al Dr. Aurelio |
Rodriguez de Per( y Estados Unidos como
primer presidente y Ricardo Sonneborn de
Chile como el primer Vicepresidente.

Foto 1: EIl ““almuerzo de inspiracion” donde se propuso la
idea de la SPT

RECUADRD 1 - RELINIONES ANUALES

De izquierda a derecha: Dres: Gomes-Palacios, Carlos
Moreno, Armando Baqueiro, Aurelio Rodriguez, Alejandro
1987 First Board Meeting, Quito Grife. Falta: Garcia Morales * el max”

1988 Primer Congreso de la SPT,

Puerto Rico

1990 Sao Paulo, Brasil

1991 Buenos Aires, Argentina
1992 Guadalajara, México
1993 San José, Costa Rica
1994 Cartagena, Colombia
1995 Salvador, Brasil

1996 Cartagena, Colombia
1997 Miami, EE.UU

1998 Buenos Aires, Argentina
1999 Margarita, Venezuela
2000 Panama, Panama
2001 Monterrey, México
2002 Sao Paulo, Brazil
2003 Lima, Peru

2004 Miami, EE.UU

2005 Guayaquil, Ecuador
2006 Cartagena, Colombia
2007 Puebla, México

2008 Campinas, Brasil
2009 Caracas, Venezuela
2010 Montevideo, Uruguay
2011 Asuncion, Paraguay
2012 Medellin, Colombia
2013 Santiago, Chile

2014 Panama City, Panama
2015 Santa Cruz, Bolivia
2016 Maceio, Brasil

La Infancia:

El primer Congreso Anual de la STP se realizo
en San Juan, Puerto Rico, en 1988 con la benevolencia
economica de su Gobernador. Se realizé una nueva
definicion de la Junta Directiva. El segundo Congreso
estaba a punto de ser celebrado en 1989 en Puerto
Rico. Sin embargo, hubo un intruso incomodo en
forma del huracan Hugo. Consecuentemente, el
Congreso nunca se celebrd. Afortunadamente, tanto la
Sociedad como sus visitantes sobrevivieron a esta
adversidad. La segunda asamblea cientifica de la
Sociedad se celebro el proximo afio en S&o Paulo,
Brasil. El grupo brasilefio, encabezado por el
distinguido profesor Dario Birolini y su grupo de Das
Clinicas se uni6 a la SPT. La colaboracion brasilefia
sigue siendo fuerte hasta el dia de hoy. El tercer
congreso en Buenos Aires, Argentina, siguio a la
primera asamblea de la recién formada Asociacion de
Trauma de Colombia en Bogota, Colombia. Desde
entonces la SPT madurd, y un congreso se llevé a cabo
anualmente cada noviembre en varios paises (recuadro
namero 1). Los tres paises principales no-
estadounidenses de la SPT - Brasil, Colombia y
Argentina - y sus delegados, incluyendo a los
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profesores Birolini, Holguin y Rasslan fueron los primeros pioneros. Un apoyo fuerte de
Ameérica del Norte fue prestado por los primeros lideres — Profesores Rodriguez, Mulder, y
Ernest Moore. Los profesores Feliciano, Hoyt, Maull, Mattox, Maier, Frykberg, Baker, y Briggs
de los Estados Unidos; Gutiérrez y Neira de Argentina; Tovar de México y muchos otros
sirvieron para desarrollar a la SPT.

Los congresos anuales de la SPT ganaron una reputacion internacional con la participacion de
profesionales destacados de la salud en Trauma y Cuidados Criticos de todo el mundo. La
Sociedad celebro su aniversario de plata (25 afios) en 2015 en Medellin, Colombia, en una
exhibicion orgullosa de ciencia 'y cultura, con la mayoria de los Presidentes presentes. La
participacion, como se ha
hecho habitual en la STP,
involucro no sélo a los
cirujanos, sino también a los
médicos de emergencia,
internistas, enfermeras,
paramédicos, residentes y
estudiantes de medicina. La
SPT acaba de terminar un
exitoso Congreso en conjunto
con la Sociedade Brasileira de
Atendimento Integrado ao
Traumatizado (SBAIT) en
Maceio, Brasil en 2016.

Oficiales de la SPT:
A medida que la

Sociedad crecia de su infancia,
la diversidad multinacional y Fila 1 (Izquierda a derecha) : A.Rodriguez (EE.UU.), 1987 -1989; D.
multicultural de la organizaci()n Mulder (Canada), 1989-1990; E. Moore (EE.UU.), 1990-1991; F.
se convirtié en un pilar Holguin (Colombia), 1991-1992, D. Birolini (Brasil), 1992-1993; C.

) Lucas (EE.UU.), 1993-1994; A .Baqueiro (México), 1994-1995; K.
prominente de fuerzay un Maull (EE.UU.), 1995-1996

rasgo universalmente admirado. Fila 2 (1zquierda a derecha) : R. Ferrada (Colombia), 1086-1997
, - Ia Zquieraa a derecha) : R. Ferrada olombia), - y
Todos los paises de América G.Gomez (EE.UU.) 1997-1998, D. Ortega (Perd); 1998-1999,; D.
del Sur'y sus organizaciones Feliciano (EE.UU.), 1999-2000; J Neira (Argentina),2000-2001; R.
existentes de trauma y cirugia Ivatury (EE.UU.) 2001-2002; S. Rasslan (Brasil), 2002-2003

comenzaron a participar y

Figura 2: Presidentes de la SPT del 1987-2016

Fila 3 (Izquierda a derecha): S. Briggs (EE.UU.), 2003-2004;

contribuir a la mision J.Lombardi (Chile) 2004-2005; D. Hoyt (EE.UU.) 2005-2006; C.
compartida de la Sociedad. Morales ( Colombia) 2006-2007; A. Peitzman (EE.UU.) 2007-2008; J.
Donde no existia, huboun Garcia (Venezuela), 2008-2009; R.Coimbra (EE.UU.),2009-2010

nuevo_ ent_umasmo para formar Fila 4 (Izquierda a derecha): R.Pogetti (Brasil) 2010-2011; J. Puyana
organizaciones locales y unirse  (Eg.uU.) 2011-2012; A.Pacheco (Chile) 2012-2013; M.Lorenzo

a la SPT. Muy pronto, la (EE.UU) 2013-2014; G.Fraga (Brasil) 2014-2015; M.Aboutanos
Sociedad decidio alternar la (EE.UU.) 2015-2016, C. Ordonez (Colombia) 2016-2017
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Presidencia entre distinguidos cirujanos norteamericanos y sudamericanos, y la tradicién sigue
viva hasta el dia de hoy (Anexo 1, y Figura 2).

En las ultimas tres décadas, cada uno de estos lideres, , reforz6 la mision coman, enfatizo
nuestra identidad entre la diversidad, definié metas futuras para la Sociedad e inspir6 un
crecimiento continuo. El Director Ejecutivo asiste a los Presidentes en sus funciones y
responsabilidades. Estos dos altos oficiales de la organizacion y su estrecha colaboracion han
sido una combinaciodn esencial para el éxito de la Sociedad.
Las personas que tuvieron el privilegio de esta posicién son:
los doctores Rodriguez, Holguin, Gémez, Maull, Peitzman e
multinacional Y Ivatury. EI Doctor Scalea es el nuevo director ejecutivo
multicultural de La elegido y se ha hecho cargo desde noviembre del 2016. Con
una Junta de Directores joven y ansiosa y un Secretario-
Tesorero con entusiasmo y energia infatigable, la SPT hizo
rapidos avances en el reclutamiento de miembros y ha
fuerza y un rasgo mantenido el impulso. Los doctores Barba, Gomez, Peitzman,
universalmente Puyana y Aboutanos merecen un crédito inmenso por sus
incansables esfuerzos como secretarios-tesoreros para llevar a
la Compaiiia al siglo XXI. El Secretario actual, Esteban
Foianini, sigue ese ejemplo eminente.

“..la diversidad

organizacién se convirtid
en un pilar prominente de

adwairado,”

Oficinas de la SPT:

Ubicada inicialmente en Baltimore, gracias al apoyo del Dr. R. Cowley en The shock
Trauma Center, las oficinas se trasladaron a Connecticut con un nuevo secretario. El afio 2003
trajo un cambio radical y significativo cuando el Dr. Peitzman llevé la Sociedad a la Universidad
de Pittsburgh y la cultivo durante los proximos 7 afios. Bajo el liderazgo de los Dres. Peitzman
(como secretario, presidente y director ejecutivo) y Puyana (como secretario y luego como
presidente), la SPT experimentd enormes avances en reclutamiento de miembros, mantenimiento
de registros, reestructuracion de los cursos educativos de la SPT, y la actualizacion del sitio web
de la sociedad.

El 12 de noviembre del 2010, la oficina sede se traslado de Pittsburgh a la ubicacion
actual en Richmond, en la Division de cuidados criticos quirurgicos, Departamento de Cirugia,
de Virginia Commonwealth University (VCU), con una administradora excelente, Gladys Soruco
Shanklin. La SPT y VCU, bajo la benevolencia del Presidente Michael Rao y el Decano Jerry
Strauss MD, entraron en una asociacion, con la universidad proporcionando una asistencia
financiera significativa a la oficina de la SPT y su personal, también proporcionando crédito de
Educacion Médica Continuada (CME) para los congresos de la SPT. El Presidente de la
Universidad, junto con el Decano y los jefes del departamento de cirugia, los doctores Neifeld y
Kasirajan, asistieron a los Congresos de la SPT en el 2012 y 2015, y vincularon esta relacion. En
el 2016, VCU School of Medicine (la Facultad de Medicina de VCU) firmo formalmente un
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Memorando de Entendimiento con la SPT para el apoyo financiero continuo de mas de $ 250 mil
ddlares anualmente, por otros tres afos.

LA EVOLUCION: MISION Y VISION EN ACCION

Maduracion de la vision de la SPT:

Durante la Gltima década, la SPT madur6 y entr6 en su edad adulta. Donde antes era una
organizacion enfocada clinicamente, ahora ha logrado un enfoque orientado en sistema de
trauma. Donde una vez fue una Sociedad centrada en el Congreso, se ha convertido en una
sociedad con un Congreso. Antes era una sociedad ndmada con migraciones frecuentes, ahora es
una sociedad con oficina central en una universidad. En este proceso de maduracion, se ha
establecido un camino para lograr la independencia financiera y convertirse en una organizacion
solvente. La siguiente narracion intentara ilustrar parte de este progreso.

Servicios de Afiliacion:

A partir del 2015, la membresia de la Sociedad ha alcanzado a 27 paises (21 paises de
América Latina y el Caribe - Argentina, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Curazao, Ecuador, El Salvador, Guatemala, México, Nicaragua, Panama4, Paraguay, Perd,
Estados Unidos, Uruguay, Venezuela) (y 6 otros paises - Angola, Finlandia, Qatar, Paises Bajos,
Noruega y Espafia). A iniciativa del presidente del comité la Dra. Maria F. Jiménez, se estan
realizando esfuerzos activos para aumentar la membresia de la SPT.

Sitio web de la SPT:

La SPT ha visto avances significativos en el desarrollo de su sitio web bajo el liderazgo
de los Dres. Peitzman y Puyana (2003-2010). Con el traslado de la sede de la SPT a Richmond,
Virginia en 2010, se tom6 una decision crucial para establecer el sitio web de la SPT
independiente del servidor de la Universidad y sus paredes de seguridad (firewalls) obligatorios.
Esto permitio un avance exponencial en la funcionalidad del sitio web para servir a los miembros
de la SPT. Proporcion6 un sistema automatizado de conmutacion entre tres idiomas (inglés,
espafiol, y portugués), un sistema de comunicacion automatizado (2011), un sistema de pago en
linea automatizado (2012), y un sistema de envio y evaluacion de resumenes para concursos de
investigacion automatizado (2013). Con la ayuda del ex vicepresidente Daniel Ludi, se
desarroll6 en Vimeo una plataforma de alojamiento y distribucion de videos (2014). Esta ultima
caracteristica hace posible la disponibilidad de una miriada de conferencias de destacados
expertos en trauma y atencion de emergencia. Las mejoras recientes fueron: Educacién médica
continua en linea, despliegue del sitio web en dispositivo movil, centro de noticias y enlaces de
sitio web a medios sociales (2015-16).
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La agenda Educativa de la SPT:

La mision compartida de los miembros de la SPT es mejorar el cuidado de los enfermos o
de los criticamente lesionados en las Américas, especialmente en América del Sur. La Sociedad
pretende lograr esto con énfasis constante en la colaboracion y educacion médica continua, con
un comité de educacion energizado bajo la direccion de la Dra. Paula Ferrada.

La SPT cree que las mejoras en el cuidado del paciente lesionado o enfermo, incluso en
aquellos paises con recursos limitados, son viables y dependen de organizacion y planificacion.
Sostiene que la educacion y el aprendizaje basado en préactica a través de todos sus cursos
tendran un impacto positivo en la gestion del paciente. A partir del 2010-2015 se realizaron 136
cursos, muchos de ellos a través del SBAIT. Algunos de los cursos que fueron realizados son:
Destrezas Quirurgicas en Trauma (DQT), Ultrasonido en

Emergencias y Trauma (USET) bésico y avanzado, Respuesta
Médica Avanzada a Desastres (ADMR), Curso de )
Mejoramiento de Calidad de la Organizacion Mundial de la mejoras en el cuidado del
Salud (OMS), Curso Esencial de Trauma para médicos paciente lestonado o
/enfermeras/personal pre hospitalario, Manejo de
Quemaduras, Enfermeria en Trauma, Curso de Rescate Médico
Aéreo, y un curso Pre Hospitalario, entre otros. Estos cursos
estan estandarizados y se propagan mediante el uso de recursos Limitados, son
tecnologia (basado en la web) y también por las redes sociales. viables Y p{g-ng\,dgy\, de la
La demanda de estos cursos esta aumentando en toda América
Latina, ya que estan disefiados especialmente para los
profesionales y proveedores de atencion medica en paises de

“La SPT cree que las

enfermo, incluso en
aquellos patses con

organizacién Y
planificacton,”

recursos bajos y medianos, y son mas asequibles que los cursos
europeos 0 americanos.

La Conferencia Aurelio Rodriguez:

Iniciada en el 2002 y dada en el congreso anual por invitacion del Presidente, fue creado
para honrar al fundador, visionario y lider de la SPT. Es un homenaje por su presencia,
contribuciones y participacion que proporcionan el "pegamento” para mantener la sociedad
unida. El discurso, sobre un tema contemporaneo, pronto se convirtié en un punto culminante del
congreso y es muy valorado por el conferencista y la audiencia. Estos se enumeran en el Anexo
1.

Participacion de las sociedades locales:

La siguiente iniciativa de la SPT es involucrar a las sociedades locales y ayudarles a
organizar actividades educativas, ofreciéndoles cursos de la SPT a precios reducidos y
proporcionando ayuda con profesores y materiales. La SPT también actia como la organizacion
madre de varias organizaciones de traumatologia en México, Ecuador, Colombia, Panama,
Bolivia, Peru, Paraguay, Uruguay, Brasil y Argentina.
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Exposicion de investigaciones y publicaciones de América del Sur:

“Los sudamericanos son
reconoctolos por su
bmensa riqueza de
experiencia... han
desarrollado muchas
soluctones tnnovadoras Y
de bajo costo en su
préctica clinica adecuada
a sus propias condiciones
econdmicas”

Es bien conocido que el cuidado de las lesiones y
enfermedades quirdrgicas es abrumadoramente complejo en su
incidencia y severidad en estos paises, aun cuando los
sudamericanos son reconocidos por su inmensa rica experiencia
en estos campos. Ademas de las habilidades quirdrgicas que
esta experiencia les trae, han desarrollado muchas soluciones
innovadoras y de bajo costo en su practica clinica adecuada a
sus propias condiciones econdmicas. Entre los principales
ejemplos se encuentran la bolsa de Borraez (Bogota) para el
cierre temporal del abdomen de Colombia, el paquete de Pogetti
(para la compresion interna de los tractos de misiles del higado)
de Brasil y la primera reparacion de aneurisma de la aorta
abdominal endovascular (Parodi, Buenos Aires). Muchos de
estos acontecimientos emocionantes tienen lugar todos los dias
en América del Sur y la SPT ofrece a estos innovadores una via
para mostrar sus talentos en los congresos y en publicaciones
(La Revista Oficial de la Sociedad, libros de texto, etc...)

Concursos SPT de Investigacion
Los concursos, celebrados

anualmente en el Congreso de la SPT, 1000 -
para medicos, residentes y estudiantes,

han experimentado un enorme
crecimiento en el nimero de resimenes
presentados al Congreso durante los
ultimos 5 afos (Figura 3). Hubo un
récord de 900 resumenes en 2016, lo que
Ilevéd a 80 presentaciones orales y 313
presentaciones mini-orales en el
congreso. Se dedic6 una sesion entera a
prevencion de lesiones.

De hecho, el nimero de

800 -

600 -

400 -

200

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

manuscritos enviados a la revista de la
sociedad, la Revista Panamericana de Figura 3: Nimero de resimenes enviados para participar en

Trauma, Cuidados Criticos y Cirugia
de Emergencia (PAJTCCES) ha

el congreso anual (2010-2016)

aumentado con una constante notable mejoria en la calidad.

Las becas de viaje para los resimenes ganadores son donaciones proporcionadas por la
ex presidente Dra. Susan Briggs, para resimenes de manejo de desastres, y para resimenes de
prevencion de lesiones el ex presidente Dr. Michel Aboutanos y el Dr. Terrence O'Keefe (:
brillantes ejemplos de inspiracion. Impresionantemente, el actual Presidente Carlos Ordofiez y su
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equipo de Cali se han destacado por haber logrado colocar sus resimenes en las presentaciones
orales sumamente competitivas de la reunién anual cientifica del AAST. Su récord reciente de
multiples publicaciones en revistas internacionales ha establecido nuevos estandares para la SPT.

Publicaciones de la SPT:

La SPT esta activamente publicando libros, manuales y guias escritos por sus miembros.
Muchos de ellos han sido transferidos como propiedad de la SPT. Los ejemplos incluyen:
TRAUMA, (el manual oficial de la SPT actualmente en fase de revision para una nueva edicion
que estara disponible en ambos formatos impresion y e-book (libro electronico) que se espera en
el 2017); Guidelines for Trauma Quality Improvement Programs (Lineamientos para Mejorar la
Calidad de Programas de Trauma) (junto con la OMS) en inglés y portugués; Manuales de USET
Avanzado en espafol; USET y ADRM en portugués y espafol; Quemaduras en espafol. Otras
publicaciones hechas por miembros de la SPT fueron traducidos al espafiol por ejemplo:
Abdominal Compartment Syndrome; Trauma Manual; U.S. in the ICU; Cuidado Intensivo y
Trauma; y Guias de Desarrollo de Sistemas de Trauma y Cuidados Esenciales de Trauma para
América Latina.

La Revista:

La SPT ha mantenido durante mucho tiempo su propia revista, la Revista Panamericana
de Trauma, bajo la direccion del Doctor Ricardo Ferrada. Despues de una interrupcion, la
publicacién de la revista se reanud6 en el 2012 con un nuevo consejo editorial, bajo la direccién
editorial del Dr. Rao Ivatury y Jaypee Publishers de la India. Publicada trimestralmente como
una publicacion electronica, abarca todos los aspectos de trauma, cuidados criticos y cirugia de
emergencia. Aspira ser un vehiculo para todos los miembros de la SPT, para que ellos muestren
su vasta experiencia clinica, y al parecer esta teniendo éxito en esta mision. Mas importante aun,
se ha convertido en un recurso para la generacion mas joven de estudiantes de medicina,
residentes, y cirujanos profesores jovenes en sus esfuerzos por iniciar reportes cientificos.
También se ha convertido en un conducto para la publicacion de articulos presentados en
concursos de investigacion en el congreso anual. EI Consejo Editorial se compromete a seguir
atrayendo la investigacion clinica basada en el abundante material que es proporcionado a los
miembros de la SPT, y también promete alentar a los jovenes cirujanos e internos a publicar. La
indexacion de Medline por la Biblioteca Nacional de Medicina es un objetivo vital que
esperamos pueda ser alcanzado este afio.

Las rondas internacionales de trauma:

El Dr. Antonio Marttos y University of Miami/ Ryder Trauma Center (Universidad de
Miami/Centro Ryder de Trauma) establecieron las Rondas Internacionales de Trauma, que
abarcan semanalmente presentaciones de casos televisados y presentados por los cirujanos de
trauma de todo el mundo. A través de video conferencias, semanalmente se discuten
presentaciones de casos complejos de trauma y temas avanzados de cuidados criticos. Las
presentaciones de casos ofrecen a los estudiantes, residentes, becarios y médicos una excelente
herramienta para la educacion y el intercambio de conocimientos médicos a través de las
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fronteras. Los médicos elegibles pueden obtener créditos de educacion médica continua (CME).
Hasta la fecha, se han registrado 42 instituciones participantes, entre ellos: Estados Unidos,
Brasil, Colombia, Bahamas, Haiti, Canada, Venezuela, Argentina, Panama, Puerto Rico,
Republica Dominicana, Islas Virgenes Britanicas, Espafia, Tailandia, Turquia e Irak; Desde
centros medicos académicos hasta centros de traumatologia urbana, hospitales militares,
comunitarios y rurales (1,2). La SPT ha adoptado estas Tele-Rondas como una de sus actividades
educativas. En un acuerdo académico, estas conferencias se anuncian en el sitio web de AAST
para su informacidn y participacion. Se estan realizando esfuerzos para convertir algunas de estas
conferencias en publicaciones completas en la Revista de Cirugia de Trauma y Cuidados
Criticos.

Fellowships y Becas Internacionales:

La SPT se involucro en la facilitacion de oportunidades de entrenamiento para residentes
jovenes asi como para cirujanos jovenes, para que ellos hagan uso del enorme material clinico
disponible en América del Sur y America Central, de la cienciay el arte de los sistemas de
trauma en los EE.UU. (3, 4). El objetivo de la beca es mejorar la capacitacién quirdrgica de los
“fellows” becarios y brindar oportunidades a la institucién anfitriona para que experimente la
investigacion y el intercambio.

Los eruditos norteamericanos se benefician al coordinar su visita con un centro de
excelencia en Sur o Centro de América, con un anfitrion local experto que organiza la visita,
la SPT ofrece opciones de vivienda, detalles logisticos necesarios de viaje Algunos ganadores
recientes de estas becas internacionales incluyen residentes de East Carolina University (la
Universidad de Carolina del Este), University of Miami (la Universidad de Miami), Emory
University (la Universidad de Emory) e Indiana University (la Universidad de Indiana). Otros
ejemplos incluyen un becario viajero a Bolivia para trabajar en el Registro de Trauma de la SPT
(descrito abajo), o un viajero para entrenamiento en Ultrasonido en Cuba. Estas oportunidades de
Becas Internacionales se cubrieron con donaciones generosas de miembros individuales (como
la Dra. Paula Ferrada), y Post-Graduate Fellowship in Global Health at Northwestern University
Feinberg - SOM’s Center for Global Health (Beca de Postgrado en Salud Global de la
Universidad Northwestern de Feinberg,- Centro de Salud Global de la SOM), bajo la direccion
de la Dra. Mamta Swaroop.

A cambio, las instituciones anfitrionas de la region latina desarrollan relaciones con
instituciones norteamericanas, proporcionando oportunidades para establecer contactos y
fomentar la investigacion y programas de colaboracion. Las instituciones norteamericanas
proveen el Programa de Observacion Internacional de la SPT, descrito a continuacién, asi como
las becas internacionales de investigacion. Estas becas tienen como objetivo proporcionar a los
aspirantes cirujanos-cientificos de trauma de la region latina, la oportunidad de capacitacion en
investigacion de servicios de salud y desarrollo profesional en instituciones norteamericanas.
Algunos ejemplos son: un becario viajero a Bolivia, otro viajero para capacitarse en ultrasonido
en Cuba, y un becario de investigacion en The Center for Surgery and Public Health (CSPH) at
Brigham and Women’s Hospital (el Centro de Cirugia y Salud Publica (CSPH) en el Hospital de

30 ANOS DE LA SPT



Brigham y mujeres), bajo la tutoria del Dr. Adil Haider, con un enfoque en resultados
funcionales y recuperacion tras emergencias de trauma.

Rotaciones de corto plazo (de 3 a 6 semanas) también estan disponibles para médicos,
enfermeras, paramédicos y estudiantes de América del Sur para visitar a los centros de trauma en
EE.UU., para observar, auditar, experimentar el desarrollo y operaciones del sistema de trauma,
las distintas actividades de mejora de calidad y desarrollo del equipo de trabajo y
administracion para el cuidado de los pacientes quirargicos, lesionados, o criticamente enfermos.
Este Programa de Observacion Internacional esta disponible a miembros extranjeros calificados
que deseen visitar y observar ciertas actividades clinicas y educativas de centros de trauma
afiliados. So6lo en VCU, un total de 19 observadores (de médicos generales hasta “fellows” de
trauma) aprovecharon esta oportunidad, visitando desde paises como Colombia, Brasil, México,
Chile, Ecuador y Sudan.

Otros centros como University of Pittsburgh Medical Center (el Centro Médico de la
Universidad de Pittsburgh) y Alleghany Medical Center (Centro Médico Alleghany) del estado
de Pennsylvania, Riverside County Regional Medical Center (el Centro Médico Regional del
Condado de Riverside), University of San Diego (la Universidad de San Diego) University of
Southern California (la Universidad del Sur de California) del estado de California, y también
Indiana University (la Universidad de Indiana) participan activamente. La SPT y sus 18
sociedades afiliadas y universidades, como la Universidad del Valle en Cali, Colombia, ofrecen
ejemplos notables. Desde el 2011, sus “fellows” de Trauma y Cirugia de Cuidados Criticos han
tenido la oportunidad de hacer una pasantia de tres meses en Virginia Commonwealth University
(VCU) y también en University of Pittsburgh.

En el pasado, muchos becarios del R. Adams Cowley Shock Trauma Center (Centro de
Trauma de Choque de R. Adams Cowley) de Baltimore, Maryland de los EE.UU, asi como
becarios de Israel y otras partes del mundo, pasaron un mes bajo la tutela del Dr. Ricardo Ferrada
en Cali, Colombia, y tuvieron una enorme experiencia de casos desafiantes de trauma.
Testimonios brillantes de esta experiencia fueron reportados por Knuth, Ferrada y otros (5, 6, 7).

Programa de Intercambio de Paramédicos:

El énfasis en el cuidado, entrenamiento y desarrollo pre hospitalario en la regién
latinoamericana se convirtié en una importante mision de la sociedad, por lo que creamos un
subcomité dedicado al cuidado pre hospitalario, cursos pre hospitalarios, sesiones pre
hospitalarias en el congreso anual, y el Programa de Intercambio Paramédico. En el 2014, The
Virginia Association of VVolunteer Rescue Squads - VAVRS (la Asociacion de Escuelas de
Rescate Voluntarias de Virginia) y la SPT, bajo el liderazgo de Jane Laverne (EE.UU.) y el Dr.
Andrés Rubiano, Presidente del Comité Pre hospitalario de la SPT, desarrollaron un Programa de
Intercambio Pre hospitalario entre personal pre hospitalario del estado de Virginia y el personal
pre hospitalario de varias ciudades de Colombia. El resultado fue un intercambio reciproco de
paramédicos quienes compartieron invaluable conocimiento y experiencia de primera mano, y
un entrenamiento discreto en respuesta a emergencias en paises de altos y bajos niveles de
recursos. Estos intercambios fueron mejorados con rotaciones a corto plazo con Richmond
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Ambulance Authority (Autoridad de Ambulancias de Richmond), y la Oficina Estatal de
Servicios Médicos de Emergencia de Virgina.

Educacion de Enfermeria:

Desde el principio, la SPT ha dado un respeto enorme al componente de enfermeria,
reconociendo este campo como una parte importante del equipo. Los pioneros de la seccién de
enfermeria de la SPT, como Mary Beachley del Instituto de Ciencias Meédicas de Maryland y
Vivian Lane de Connecticut, realizaron actividades educativas exitosas para enfermeras durante
los congresos de la SPT. Cristiane de Alencar Domingues de S&o Paulo, Brasil, también lidera el
componente de enfermeria de la SPT con energia y entusiasmo.

La SPT, junto con Rutgers Robert Wood Johnson
Medical School (la Escuela de Medicina Rutgers Robert
Wood Johnson), Rutgers School of Nursing (la Escuela “Desdle el principlo, La
de Enfermeria Rutgers) y Robert Wood Johnson SPT ha dado un respeto
University Hospital-RWJUH (el Hospital Universitario
Robert Wood Johnson - RWJUH, patrocinados por una ) ,
subvencion de Rutgers Centers for Global Advancement enfermeria, reconocienlo
and International Affairs (los Centros Rutgers para el este campo como una
Avance Global y Asuntos Internacionales), organizaron parte liuportante olel
un simposio mundial de enfermeria en New Jersey,
EE.UU. en junio del 2016 bajo la direccion del Dr. Peck.
Consuelo Burbano, de la Universidad de Valle de Cali,
Lisa Falcon, y Sue Willard de Rutgers University,
proveyeron un amplio panorama de conceptos de sistemas de trauma y la aplicacion en paises de
bajo y medianos recursos, enfocandose especificamente en el desarrollo de un enfermero(a) de
trauma en un papel de administrador. La SPT organizo cursos de enfermeria de trauma para seis
participantes de enfermeria de Kenia y Colombia durante el simposio. Este esfuerzo estuvo a
cargo de Cristiane de Alencar Domingues, Gaspar Reboredo, y Jasmine Garces. Este es un
ejemplo excelente de alianzas académicas entre universidades estadounidenses de alto ingreso
que comparten con misiones comunes de atencidn quirurgica en América Latina. EI simposio
del 2017 fue celebrado a finales del mes de marzo.

enorme al componente de

equipo.”

Ligas de Trauma:

Las ligas académicas han surgido en Brasil como una experiencia docente en la década
del 1990, que consta de asociaciones de estudiantes bajo la tutoria de un profesor supervisor. La
Liga de Trauma de la UNICAMP (Universidad de Campinas) fue iniciada por el Dr. Mario
Mantovani en Campinas, Brasil y nutrido por uno de los ex presidentes de la STP, Gustavo
Fraga., En 1999 la UNICAMP y otras 9 Ligas de Trauma formaron el Congreso Brasilefio de las
Ligas de Trauma CoBRaLT. Las Ligas de Trauma mas grande.. Ellos se enfocan en los
conceptos de trauma y el cuidado de emergencia. Exponen a los estudiantes a las areas de
emergencia, salas de operacion, y areas de cuidado pre-hospitalario. También estimulan el
interés por el Trauma como carrera (8). CoBRaLT es el comité central de todas las Ligas de
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Trauma en Brasil, representandolas y coordinandolas en todos los aspectos de trauma y Cirugia
de Emergencia. Organiza el congreso anual del Congreso Brasilefio de Ligas de Trauma,
reuniendo a més de 800 estudiantes de medicina de diferentes escuelas. Ligas similares se han
iniciado en EE.UU., en las ciudades de Pittsburgh y Richmond.

En el 2013, se cred la primera Liga Ecuatoriana de Trauma y Emergencia (LATE) con el
apoyo de 2 universidades; Universidad del Azuay y Universidad de Cuenca, en la ciudad de
Cuenca, Ecuador. Esto coincidi6 con la inauguracion de un nuevo Servicio Médico de
Emergencia (SIS ECU 911) y el desarrollo de nuevas tecnologias del Centro de Traumatologia y
Emergencias del Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM). En el 2013, LATE tuvo 40
estudiantes y 4 tutores, trabajando en cuatro areas principales: prevencion y promocion en el
campo del trauma, educacion médica, investigacion, y un comité de control y disciplina., La
emocion de LATE se evidencid por el niUmero de estudiantes que querian pertenecer (113 en
2013 y 400 en 2014). jSolo 45 y 42 respectivamente, fueron admitidos! La composicion actual
asciende a 80, que fueron responsables por 28 proyectos exitosos, incluyendo: un taller de sutura
y bloqueo anestésico, primeros auxilios en trauma, curso basico de trauma de la SPT, "Respeto
a la llamada 911" para evitar llamadas falsas, "Conviértase en un donante de sangre”, y educando
a los estudiantes de la escuela secundaria sobre el papel del primer respondedor (612
estudiantes). Otros logros fueron: acercamiento a casi 5,000 personas, cinco publicaciones, 16
cursos de capacitacion, 14 campafias de promocion, 10 presentaciones orales, tres Becas
Internacionales de Viaje de la SPT en 2014, 2015, 2016; primer lugar en la presentacion oral en
el Congreso de la SPT en el 2013 en Panama, y 20 proyectos de investigacion (17 terminados).

Colombia es el pais més reciente donde se ve el aumento de ligas de trauma, una de la
cual es: Liga de Trauma y Emergencias del Pacifico. Esta liga esta ubicado en Cali bajo la
direccion de la Fundacion Valle de Lili y actual Presidente de la SPT, Dr. Carlos Orddiiez. Tiene
maés de 50 estudiantes de medicina, todos miembros de la SPT.

El cuerpo estudiantil de las Ligas de Trauma esta creciendo no sélo en nimeros, sino
también en participacion en congresos locales e internacionales con calidad mejorada de
participacion académica. Es cierto que las Ligas de Trauma no fueron una iniciativa original de
la SPT. Sin embargo, muchas de las ligas y organizaciones estudiantiles internacionales son
miembros de la SPT y ahora aprovechan el congreso anual de la SPT para realizar su encuentro
internacional y para una interconexion profesional.

La SPT tiene su propia seccion de estudiantes con una estructura administrativa que
involucra la membresia de varios paises. Ha sido muy activa en los Gltimos congresos de la
sociedad, llevando a cabo su propio programa cientifico con la ayuda y participacion de altos
miembros de la Sociedad.

La SPT esté orgullosamente involucrada llevando adelante el gran movimiento de la
juventud y creando oportunidades robustas para su escalada.
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El Registro:

“..La verdadera necesidad (en
salud global) es cerrar Las brechas
oe datos, especialbmente en los
palses de ingresos bajos Y
medianos, para que Ya no
tengamos que depender en gran
medida oe modelizacion
estadistica para los datos sobre La

cargn ole enfermenan " Margaret
Chaw, Directora General de la OMS

Cambiar la trayectoria de la victima colosal del
trauma requiere estrategias preventivas informadas
a través de vigilancia de lesiones e identificacion
de factores de riesgo. La magnitud de la falta de
datos confiables deja el problema de lesiones
ampliamente desconocido en muchos paises de
recursos limitados. Los registros de trauma
prometen llenar este vacio mediante la captura de
informacion sobre la continuidad de atencion de
pacientes, asi como una herramienta para
supervisar la calidad de atencion. A pesar del
amplio reconocimiento del valor de los registros
de trauma y su extensa adopcion en los paises
desarrollados, sélo se documentan en la
bibliografia 50 registros de 21 paises de recursos
limitados (9). Esta enorme carga de lesiones en

paises de recursos limitados necesita ser definida en su naturaleza y magnitud. Esto justifica las
palabras de Margaret Chan, Directora General de la OMS: "La verdadera necesidad (en salud
global) es cerrar las brechas de datos, especialmente en los paises de ingresos bajos y medianos,
para que ya no tengamos que depender en gran medida de modelizacion estadistica para datos

sobre la carga de enfermedad "(10).

La SPT, con la ayuda del Programa Internacional de Desarrollo de Sistemas de Trauma
(ITSDP) Virginia Commonwealth University (VCU)

ha sido un pionero en este campo, habiendo
desarrollado un Registro de Trauma para este
proposito. La implementacion inicial en paises como
Ecuador, Colombia y Panama ha llevado a la

“lgualmente, no pocemos
hablar de sistemas st

recoleccion de datos importantes y muchos reportes nuestra soctedan no estd
analiticos de estos paises. Entre los ejemplos se involucrada en crear Y

incluyen 15 publicaciones (9 de ellas publicadas en la

avanzar Las mismas

revista de la Sociedad) sobre el registro, con datos del

herramientas gque crean el

registro de la SPT recogidos en el Hospital
Universitario del Valle y en la Fundacion Valle del
Lili (El centro de traumatologia nivel I mas grande
de la region suroeste de Colombia) (11-14).

Los recientes avances a las versiones iniciales
del registro han sido impresionantes: la nueva version
esta disponible para computadoras de escritorio y
portatiles, tiene disefio movil, es escalable, y
compatible con dispositivos multiples como
Smartphone, iPads y otras tabletas. El sistema

sistema, incluyendo Los
registros e datos Y su
gestidn, ast como Las
iniciativas de mejora de la
calidad pre hospitalaria y
hospitalaria,.....”
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modular y el disefio de la base de datos permiten una rapida personalizacion. El agrupamiento
I6gico de elementos permite activar y desactivar elementos en nivel de categoria. El nivel pre
hospitalario captura un total de 22 puntos de datos, y el nivel de los elementos esenciales captura
27 elementos de datos correspondientes al nimero minimo de puntos de datos necesarios para
apoyar un programa de calidad de trauma. El Nivel 2 incluye elementos adicionales y la
codificacion ICD10. Un registro completo tiene 250 elementos de datos para la captura integral
de datos de lesiones en varios niveles de los establecimientos de salud (basicos, hospitales
generales, centros de referencia definitiva). EI ITSDP se encarga tanto de la fase inicial, como la
ejecucidn del registro en los paises interesados. Esperamos progresar hasta el punto de
convertirnos en un banco panamericano de datos de trauma.

Colaboracion Internacional:

La SPT ha buscado continuamente la colaboracidn con organizaciones y sociedades
internacionales de traumatologia. En los Gltimos 5 afios, se establecio una colaboracion con the
Trauma Association of Canada (la Asociacion de Trauma de Canada), the Eastern Association
for the Surgery of Trauma (la Asociacién Oriental para la Cirugia de Trauma), the World Society
of Emergency Surgery (la Sociedad Mundial de Cirugia de Emergencia), and the Trauma Center
Association of America (la Asociacion de Centros de Trauma de América). En el 2012, la SPT
co-organiz6 el Congreso Mundial de Trauma en Rio de Janeiro, con 3,500 asistentes; ese mismo
afio, se convirtié en miembro de la Coalicion Mundial de Trauma y participd en los dos
congresos mundiales,- Frankfurt en el 2014, y Nueva Delhi en el 2016. En el 2013, la SPT se
convirtio en un miembro oficial de la Organizacion Mundial de la Salud para la Alianza Mundial
para el Cuidado de lesionados.Lo méas notable en el 2016 fue la resolucion de un Memorandum
de entendimiento con American Association for the Surgery of Trauma (AAST) (la Asociacion
Americana de Cirugia de Trauma) en las areas de intercambio internacional de fellows e
investigadores, y Tele-rondas internacionales de trauma

Aparte de las sociedades individuales, se firmaron multiples memorandos de
entendimiento con centros académicos individuales que fomentan la mision de la Sociedad.
Estos incluyen memorandos de entendimiento con University of Miami (Universidad de Miami)
para Tele-rondas internacionales, University of Seattle (Universidad de Seattle) para desarrollar
una plataforma QI (mejoria de calidad) en linea, VCU para desarrollar el registro de la SPT, y la
Universidad de Azuay y la Red Nacional de Investigacion y Educacién del Ecuador para el
desarrollo de una plataforma electronica de ESTC (Pautas esenciales para el cuidado del trauma)
para la evaluacion y verificacion de centros de trauma en la Region Latina — pasos prudentes en
el desarrollo de herramientas para el desarrollo de sistemas de trauma en la Region Latina. La
plataforma ESTC fue puesto a prueba en el 2015 en Bolivia para una evaluacion de dos
hospitales urbanos grandes para la verificacion de sus recursos y capacidades para cuidar a los
lesionados. El impacto y el desarrollo de estas herramientas basicas pueden ser aplicables en
otros paises de recursos bajos y medianos con ajustes menores. Recientemente se firmé un
memorando de entendimiento con el Instituto Médico Sri Venkateswara de Tirupathi (SVIMS)
en Andhra Pradesh, en el sur de la India, para implementar el cuidado y la educacién de trauma

en ese estado.
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Prevencion de Lesiones y Violencia:

La prevencion de lesiones se convirtio en un componente integral de la mision de la
sociedad, ya que es esencial para la nueva direccion de la STP para abordar los sistemas de
atencion de trauma. Las conferencias esporadicas iniciales en los congresos de la SPT antes del
2010 han evolucionado en la organizacion de un comité de prevencion de lesiones y violencia de
la SPT en el 2012, y un programa internacional de becas de viaje de prevencion de lesiones y
violencia en el 2013. En particular, en el 2006 se lanzd un concurso de investigacion dedicado a
la prevencion de lesiones, destacando 20 presentaciones en podio de los siguientes paises:
Estados Unidos, Brasil, Argentina, Venezuela, Ecuador y Colombia. En el 2014, el ex presidente
Gustavo Fraga inspir6 a la SPT para unirse al movimiento internacional Yellow May (Mayo
Amarillo), iniciado en Brasil, para promover la conciencia global de las lesiones por accidentes
de transito y la importancia de su prevencion. Adicionalmente, en el 2015, se establecio un
memorando de entendimiento con National Network of Hospital Based Violence Intervention
Programs -NNHVIP (la Red Nacional de Programas de Intervencién de Violencia Basados en
Hospitales) de los Estados Unidos para promover iniciativas internacionales y el desarrollo de
programas colaborativos. Por ultimo, en el discurso presidencial del Dr, M. Aboutanos en el
2016, el pidié a la SPT que desarrollara herramientas para la prevencion de lesiones y violencia
basadas en la comunidad hospitalaria que incluyen: 1. Lineamientos esenciales para el desarrollo
de programas de prevencion de lesiones, 2. Base de datos regional de prevencion de lesiones
integrada con el registro de la SPT, 3. Guias hopitalarias para internvencion, investigacion y
subvenciones, y 4. una plataforma integrada para evaluaciones de los sitios.

L La Socledad se ha convertido en una fuerza relevante en el desarrollo
de cursos educativos, programas de prevencion, publicaciones Yy foros de
investigacién clentifica que mejoran La gestibn de trauma ......"
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Resumen

En resumen, La SPT ha entrado en su cuarta década con muchos logros, habiendo
sobrevivido a desafios considerables. Esto ejemplifica la anatomia de una sociedad exitosa,
creada por una razon unificada: hacer cosas de valor e imporatancia que pueden hacerse mejor
juntos. El liderazgo de la SPT aprecia esta caracteristica distintiva. La SPT esta liderizada por
politicas y estrategia, no por la personalidad de un momento dado (15). Expone una coherencia
en la busqueda de lo que realmente importa, su misién declarada. Los Presidentes de la sociedad
han sido consistentes en dar a sus miembros un mensaje de unidad entre la diversidad "vea el
valor de los miembros, la importancia de asistir a nuestra reunion anual y la oportunidad de

involucrarse en los negocios de la sociedad” (R.
Coimbra, 2010); “Necesitamos: ampliar la
participacion oficial de las Juntas de la Sociedad
de Traumatologia de los distintos paises de la
SPT.... Organizar sociedades de trauma en paises
americanos que no la tienen y promulgar cursos
de traumatologia existentes,.... Integrar acciones
e intercambiar experiencias entre la SPT y las
sociedades regionales sin perder nuestra identidad
"(R. Poggetti, 2011); “El futuro de la SPT es
prometedor.... El programa cientifico es de alta
calidad " (JC Puyana, 2012); “...La Sociedad se
ha convertido en una fuerza relevante en el
desarrollo de cursos educativos, programas de
prevencion, publicaciones y foros de
investigacion cientifica que mejoran la gestion de
trauma...... "(M.Lorenzo, 2014). Por ultimo, M.
Aboutanos, Presidente Pasado inmediato de la
SPT, definié para nosotros la préxima frontera:
“Igualmente, no podemos hablar de sistemas si
nuestra sociedad no esta involucrada en crear y

La SPT ha recorriolo un largo
caming en conorte con sus
socledades familiares: un crisol
de diferentes razas, culturas y
nacionalidades con un sueio Yy
una misibn compartida, sin
lugar a dudas, ha mejorado La
atencién al paciente mediante el
intercambio de tdeas y
conocimientos especializados,
awmpliando el alcance de La
practica was alla de las lestones,
a la enfermedad critica,

avanzar las mismas herramientas que crean el sistema, incluyendo los registros de datos y su
gestion, asi como las iniciativas de mejora de la calidad pre hospitalaria y hospitalaria....” (16)

La SPT ha recorrido un largo camino junto con sus sociedades familiares: un crisol de
diferentes razas, culturas y nacionalidades con un suefio y una mision compartida. Sin lugar a
dudas, ha mejorado la atencion al paciente mediante el intercambio de ideas y conocimientos
especializados, ampliando el alcance de la practica mas alla de las lesiones a la enfermedad
critica. A través de cursos educativos, becas y observaciones internacionales, estimulo a
jovenes. Estimuld el interés en nuestra especialidad y encendio llamas de curiosidad y liderazgo
en ellos. Presento la vasta experiencia traumatica de Sudamérica y la innata habilidad quirargica
de los cirujanos latinoamericanos. Cred nuevos paradigmas aplicables a estos paises. Inicio
estrategias de prevencion de lesiones y esta a punto de abordar los problemas de sistemas.
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Es crucial que la SPT mire hacia el futuro y enfrente a los desafios que inevitablemente
acechan a la vuelta de la esquina. La incertidumbre, el cambio y el riesgo son un hecho. El
tratamiento de la complejidad implica receptividad activa, claridad, apertura y consenso. ¢Ddnde
deberia estar la SPT en mas 0 menos una década? ¢ Que trabajo hay que hacer y quién debe hacer
qué? ¢ Esta funcionando lo que estamos haciendo actualmente? Hay preguntas pragmaticas que
el nuevo liderazgo y la Sociedad deben enfrentar y responder estratégicamente: ;Qué es la SPT?
¢Es una coleccién de diferentes sociedades locales, o es una familia integrada donde las
sociedades estan dispuestas a perder su identidad por el bien mayor, 0 mayor premio? ¢Es
verdaderamente "panamericana"? ;Hay una necesidad de "cortar el cordén", como algunos han
sugerido? jEs muy presuntuoso y presumido pensar que una parte de nuestra sociedad es el
"cordén” de alimento para el otro!

Para concluir, declaramos humildemente que es imperativo que la SPT comprenda que
en este sistema cada vez mas complejo, el orden fluye de las interacciones, no del control central.
Deberia seguir haciendo hincapié en las pequefias acciones positivas de sus miembros para
beneficiarse de estas interacciones y adaptaciones. Participando en la escena global,
compartiendo problemas, buscando la colaboracion y creando asociaciones, es sin duda, la
estrategia apropiada.

La SPT ,..."estimuld a jbvenes, Estimuls el interés en nuestra especialidad y
encendis Llamas de curiosidad Yy liderazgo ew ellos. Presents La vasta
experiencia trawmdtica de Sudamérica y la innata habilidad quirirgica de los
cirujanos Latinoamericanos, Creb nuevos paradigmas aplicables a estos patses,
(nicld estrategias de prevencidn de lesiones Y estd a punto de abordar Los
problemas del sistema...”
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ANEXO

Anexo 1: Congresos Anuales, Presidentes y Oradores de la Conferencia Aurelio Rodriguez

Orador de la

Ciudad Presidente . Tema: Conferencia Aurelio Rodriguez
Conferencia
. A. Rodriguez,

1988 | San Juan, Puerto Rico (EE.UU)
1990 | S&o Paulo, Brasil A. Rodriguez (EE.UU)

Buenos Aires, . .
1991 Argentina F. Holguin (Colombia)
1992 | Guadalajara, México E. Moore, (EE.UUV)
1993 | San Jose, Costa Rica D. Birolini (Brasil)
1994 Cartage.na de Indias, C. Lucas (EE.UV)

Colombia
1995 | Salvador, Brasil A .Baqueiro (México)
1996 Cartage.na de Indias, K. Maull (EE.UU)

Colombia

. R. Ferrada

1997 | Miami, USA (Colombia)
199g | BUenos Alres, G. Gomez (EE.UU)

Argentina
1999 Isla Margarita, D. Ortega (Pert)

Venezuela
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Ciudad

Ciudad de Panama,

Presidente

Orador de la
Conferencia

Tema: Conferencia Aurelio Rodriguez

2000 . D. Feliciano (EE.UU)
Panama
2001 | Monterrey, México J Neira (Argentina)
2002 | S&o Paulo, Brasil R. Ivatury (EE.UU) 2%?;?1:)b:;§rrada Education and Trauma
2003 | Lima, Perd S. Rasslan (Brasil) Gerardo Gomez (USA/ Sepsis, what is new?
Venezuela)

2004 | Miami, EE.UU S.Briggs (EEUU) | Donald Trunkey (EEUU) | lolencia, Drogas y Trauma en el Hemisferio

T BN ' y(EE Occidental: Una solucion alternativa.
2005 | Guayaquil, Ecuador J. Lombardi (Chile) Ernest Moore (EE.UU) Blood substitutes in Trauma
2006 | CArtagenadelndias, | e ) C. Willam Schwab (EE.UU) | The winds of war

Colombia
2007 | Puebla, México ¢ Moral_es Jorge Neira (Argentina) Nuevos asp,eCt.O.S en la resuqtacmn de vo_lumen
(Colombia) en la atencion inicial del paciente traumatizado

2008 | Campinas, Brasil A. Peitzman (EE.UU) Ezjzlilg: oimbra (USA/ Trauma as a Disease: The public’s perception
2009 | Caracas, Venezuela J. Garcia (Venezuela) | Renato S. Poggetti (Brazil) | Trauma prevention
2010 | Montevideo, Uruguay R. Coimbra (EE.UU) | Ronald Maier (EE.UU) i\:l;l;c;lar and genetic aspects of the response to

o , . Armando Bagueiro The evolution of teaching and management of
2011 | Asuncion, Paraguay R. Pogetti (Brasi) (México) Trauma in Mexico in the last 25 years
2012 | Medellin, Colombia J. Puyana (EE.UU) I(E(t;r;zlal:ml\é?:)elmann Why we need to end the war on drugs
2013 | Santiago, Chile A. Pacheco (Chile) Ricardo Sonneborm (Chile) | Origin and destination in trauma
2014 ggjnd;ni;e Panama, M. Lorenzo (EE.UU) Stanley Motta (Panama) Why trauma? A personal experience
2015 | Santa Cruz, Bolivia G. Fraga (Brasil) Rao Ivatury (EE.UU) PTS: a look back and a look forward

M. Aboutanos Mentoring the future Trauma

2016 | Maceio, Brazil ' Thomas Scalea (EE.UU) Leaders: Implications for the Panamerican

(EE.UU)

Trauma Society
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