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RESUMEN

El aumento progresivo y constante de las muertes y la discapacidad por accidentes de transito es, en la actualidad, reconocida
como un problema epidémico de salud publica nacional y global. La Organizacion Mundial de la Salud y multiples organismos tra-
bajan mancomunadamente para consolidar un registro sistematico de los siniestros viales y sus consecuencias en términos de
morbimortalidad. Se busca generar informacién que contribuya a la toma de decisiones en la gestion y la coordinacion de estra-
tegias para el abordaje de esta problematica. La Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia, a través de la creacion del
Comité de Morbimortalidad hace ya una década, ha impulsado la generacién de un registro nacional de lesiones traumatolégicas.
Este segundo informe sobre las encuestas acumuladas desde 2017 hasta julio de 2020 tiene como objetivo general presentar
los datos recopilados sobre las lesiones traumatolégicas provocadas por accidentes de transito. El objetivo especifico es promover
la incorporacion de estas encuestas en nuestros Servicios como un instrumento de registro. Convocamos a renovar el compromi-
so de todas las instituciones del pais, nucleadas en esta Asociacion, en la tarea de recopilar datos epidemiolégicos que finalmente
nos permitan mejorar la validez cientifica de nuestra practica y, por ende, de las publicaciones de nuestra especialidad.
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ABSTRACT

The constant and progressive increase in mortality and disability caused by road traffic accidents is currently recognized as an
endemic problem of Public Health in the national and global levels. WHO and multiple organizations work together to achieve
a systematic record of road accidents and their consequences in terms of morbidity and mortality. The purpose is to generate
information that contributes to decision-making in management and coordination of strategies to address this problem. Through
the creation of the CMM (Morbidity and Mortality Committee) a decade ago, the AAOT has promoted the generation of a national
registry of trauma injuries. This second report (based on the surveys accumulated from 2017 to July 2020) has as a general ob-
jective to describe the data collected in relation to trauma injuries caused by traffic accidents. The specific objective is to promote
the incorporation of these surveys in our services, as a registration instrument. We call to renew the commitment of all institutions
nucleated in this Association at the national level in the task of collecting epidemiological data that finally will allow us to improve
the scientific validity of our practice and, therefore, of the publications of our specialty.
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INTRODUCCION

Desde hace ya muchos afios, la Organizacion Mundial de la Salud alerta sobre el avance de “la epidemia mun-
dial de las enfermedades y muertes causadas por siniestros viales” mds cominmente denominados “accidentes de
transito”. Es permanente el aumento de victimas por esta causa en el mundo.

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud y las fuentes estadisticas sanitarias mundiales, la muerte por trau-
matismos ocasionados en accidentes de transito pasara de ser la novena causa de muerte a la quinta para 2030. Las
estadisticas de 2004 ya revelaron més de 1,2 millones de muertes anuales, en el mundo y otras 20-50 millones de
personas con lesiones por traumatismos no mortales. Sin embargo, estos nimeros son mas preocupantes en térmi-
nos de salud publica mundial, ya que es la primera causa de muerte en la poblacién de 15-29 afios, la segunda en
el grupo de 5-14 afios y la tercera en el de 30-44 afios.'

Es claro entonces que el mundo, en el campo de la salud, se encuentra en un proceso de transicion epidemiol6-
gica en el cual las enfermedades transmisibles infectocontagiosas han ido cediendo posiciones en el ranking de
mortalidad y morbilidad a las enfermedades no transmisibles, asociadas, en gran medida, a enfermedades cardia-
cas, cancer, lesiones —entre ellas las causadas por el transito— y los trastornos mentales. Estas tienen como caracte-
ristica comin permitir muchos afios de vida, pero con una calidad de vida reducida. Asi pues, han surgido estudios
sobre la “Carga Global de Enfermedad” o conceptos como “Afios de Vida Perdidos y Vividos con Discapacidad”
(DALYs, Disability Adjusted Life Year), etc. Todos ellos se enfocan en conocer y mensurar el impacto que tienen
las distintas enfermedades en la calidad de vida de las personas.>

En nuestro pafs, existen muchas instituciones que se ocupan de registrar datos relacionados con la siniestralidad
vial y sus victimas, por ejemplo, el Ministerio de Salud de la Nacién (a través de la Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo o de la Direccion de Estadisticas e Informacién en Salud —DEIS-), la Direccién Nacional de Informa-
cién Operacional y Mapa del Delito (DNIO) perteneciente al Ministerio de Seguridad de la Nacién, la Direccién
Nacional de Observatorio Vial (DNOV), la Direccién Nacional de Vialidad, entre otros. Todos estos actores par-
ticipan de la concentracion de los datos y conforman la Red Nacional de Estadistica Vial, establecida por la Ley
26.363 y que cred, en 2008, la Agencia Nacional de Seguridad Vial (ANSV). En consecuencia, la Red Nacional
de Estadistica Vial de la ANSV es considerada la principal fuente de informacién para dimensionar la mortalidad
causada por la siniestralidad vial en la Argentina.>*

Segiin de la ANSYV, en la Argentina, fallecieron 5611 personas como consecuencia de los siniestros viales en
2017 y mas de 100.000 resultaron heridas. Por su parte, las muertes por causa externa —entre las cuales se inclu-
yen las defunciones por lesiones de transito— representan la cuarta causa de muerte en el pais, principalmente en
personas de 15 a 34 afios, segun los datos de 2014 de la DEIS. De acuerdo con el Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME), las muertes prematuras por lesiones de transito en la Argentina han pasado del sexto lugar
en 2005 al cuarto en 2015, lo que pone de manifiesto el avance de esta problemdtica en el pais y reconoce a los
incidentes viales como un problema de salud publica de gran relevancia por la pérdida de vidas jévenes y la carga
de secuelas fisicas y psicoldgicas que genera.’

La ANSV y todos los organismos que participan en este “Observatorio Vial” trabajan para alcanzar el registro
sistemdtico de los siniestros viales y sus consecuencias en términos de morbimortalidad, procurando relevar el uni-
verso de hechos ocurridos en todo el territorio nacional, con el objetivo de generar informacién que contribuya a la
toma de decisiones en la gestion y la coordinacién de estrategias para el abordaje de esta problematica (prevencion,
educacion, inversion en infraestructura, etc.).

En cuanto al tipo de lesiones traumatoldgicas y su evolucién, originadas en los accidentes de transito, no tene-
mos un registro nacional que recopile datos especificos que nos permitan establecer la morbimortalidad en nuestra
poblacién, ni obtener informacién epidemiolégica nacional segura que posteriormente se pueda aplicar a estrate-
gias de atencién protocolizada en el pais, inversién hospitalaria eficiente y, finalmente, publicaciones con datos
propios que aumenten su validez cientifica.

En este sentido, en 2010, se creé el Comité de Morbimortalidad de la Asociaciéon Argentina de Ortopedia y
Traumatologia, al comprender esta necesidad mundial de recopilar datos en relacién con la morbimortalidad de
las enfermedades no transmisibles y vinculadas a nuestra especialidad. En 2015, ha publicado una encuesta sobre
las lesiones osteoarticulares ocurridas en siniestros viales. Esta encuesta estd dirigida a todas las instituciones con
servicio traumatolégico de emergencia del pais.
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El objetivo general de este informe es presentar los datos obtenidos desde 2017 hasta el primer semestre de 2020,
pero, mds bien, con un objetivo especifico: promover el registro sistemadtico de datos vinculados a las lesiones en
nuestra especialidad producidas en el contexto de los siniestros viales, en virtud de la implicancia actual y futura
de estas enfermedades en la salud publica.

En un primer informe (que se puede consultar en la pdgina oficial de la AAOT), se publicaron los resultados de
155 encuestas acumuladas en el periodo 2015-2016. En este nuevo informe, se dan a conocer los resultados obte-
nidos de las 118 encuestas acumuladas entre enero de 2017 y el 30 de junio de 2020. No fue posible comparar las
muestras por periodo anual, debido a los pocos registros acumulados por afio. Sin embargo, consideramos oportu-
no, al menos, compararlos como dos grupos de muestras. Algunas de las variables en estudio no podran comparar-
se, pues se han modificado con respecto a la encuesta original con el fin de agilizarla y ampliar la informacién con
variables mas especificas para nuestra practica.

RESULTADOS
Con respecto al periodo 2015-2016, se observé un 15% mas de participacion desde el ambito publico y un des-
censo del ambito privado y de Obra Social (Tablas 1 y 2).

Tabla 1. Tipo de institucion: distribucién de frecuencia en el aporte de datos

Publica 106 89,8%
Privada 9 7,6%
Obra Social 3 2,5%
Total 118 100%

Tabla 2. Instituciones participantes en el aporte de datos

Instituciones Frecuencia Porcentaje

Hospital “Carlos G. Durand” 36 31,9%
Hospital “Parmenio Pifiero” 11 9,7%
Hospital “Francisco Santojanni” 4 3,5%
Hospital Britdnico 5 4.4%
Hospital C. San Martin 24 21,2%
HIGA “Prof. Dr. Rodolfo Rossi” 4 3,5%
Sanatorio Modelo 3 2,7%
HIGA “San José” 5 4,4%
Hospital Naval Puerto Belgrano 2 1,8%
Hospital Independencia 12 10,6%
Hospital Central de Mendoza 7 6,2%
Total 113 100%
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Las regiones representadas en las encuestas se detallan en la Tabla 3.

Tabla 3. Provincias: distribucién de frecuencia en el aporte de datos

Provincia participante Frecuencia Porcentaje

Ciudad Auténoma de Buenos Aires 51 43.2%
Buenos Aires 43 36,4%
Santiago del Estero 12 10,2%
Mendoza 7 5,9%
No especificada 5 4,2%
Total 118 100%

Variables analizadas
Sexo: los porcentajes fueron similares a los del informe previo, pero con un 2% mas de mujeres (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de accidentados segun el sexo

Femenino 29 24.6%
Masculino 89 75,4%
No especificado 1 0,8%
Total 118 100%

Edad: predomind el rango de 20 a 49 afios, dato similar al del informe previo. Le sigui6 el rango de 50 a 70 afios
(pero, a diferencia del informe previo, sin ningtin paciente mayor de 70 afios) (Tabla 5).

Tabla 5. Frecuencia de accidentes segtn la edad

Rango etario (afios) Frecuencia Porcentaje

<20 18 15,3%
20-49 79 66,9%
50-70 21 17,8%
Total 118 100%
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Dia de ingreso en el servicio de emergencia: en comparacion con los resultados de informe anterior, el dato que
se mantuvo constante fue el dia jueves con el menor nimero de ingresos. Los datos de las encuestas de 2015-2016
sobre el horario del accidente, el tipo de transporte y el rol del lesionado involucrado en el siniestro no se incluye-
ron en las encuestas posteriores, por lo que no disponemos de datos comparativos (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucién de frecuencia segtin qué dia de la semana ocurri6 el

accidente

T
Lunes 7 5,9%
Martes 15 12,7%
Miércoles 23 19,5%
Jueves 7 5,9%
Viernes 17 14,4%
Sébado 26 22,0%
Domingo 17 14,4%
No especificado 6 5,1%
Total 118 100%

Politraumatismo: no se comunicé este dato en el 72%, por lo que no fue posible estimar la frecuencia de esta
variable en la serie.

Traumatismo encefalocraneano: solo se informé en 87 casos. En las 31 encuestas restantes (26,3%), no se indic6
su ausencia, por lo que tampoco fue posible establecer la frecuencia en esta serie. Sin embargo, el 93% de los 87
casos informados con traumatismo encefalocraneano no tuvo pérdida del conocimiento (en el informe previo, la
frecuencia fue del 78%) (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucion de frecuencia del traumatismo encefalocraneano con
pérdida de la conciencia o sin ella

Traumatismo encefalocraneano Frecuencia Porcentaje

Sin pérdida de la conciencia 81 68,6%
Con pérdida de la conciencia 6 5,1%
No especificado 31 26,3%
Total 118 100%
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Naturaleza de la lesion: se informaron 136 lesiones en 118 casos registrados: el 87,5% tenia fracturas, este dato
se mantuvo como la lesion mas frecuente en ambos informes (2015-2016, 71,6%) (Tabla 8).

Tabla 8. Distribucién de frecuencia segiin la naturaleza de la lesién

Naturaleza de la lesion Frecuencia Porcentaje

|

Fractura 119 87,5%
Luxacion 4 2,9%
Luxofractura 5 3,7%
Otras lesiones 8 5,9%
Total 136 100%

Si bien no fue posible establecer una asociacion entre las variables “Traumatismo encefalocraneano” y “Natu-
raleza de la lesién”, debido al subregistro, las fracturas fueron la lesién que mds se asocié con traumatismo ence-
falocraneano (Tabla 9).

Tabla 9. Asociacién de traumatismo encefalocraneano y lesiones osteoarticulares: distribucién de frecuencia

Tipo de lesion Traumatismo encefalocraneano

osteoarticular
Sin pérdida de la Con pérdida de la No especificado (%) Total (%)
conciencia (%) conciencia (%)

Fractura 70 (59,3%) 6 (5,1%) 26 (22%) 102 (86,4%)
Luxacién 1 (0,8%) 0% 2 (1,7%) 3(2,5%)
Luxofractura 3(2,5%) 0% 2 (1,7%) 5(4,2%)
Otras lesiones 7 (5,9%) 0% 1 (0,8%) 8 (6,8%)
Total 81 (68,6%) 6 (5,1%) 31 (26,3%) 118 (100%)

Localizacion de las lesiones (Tablas 10-12): En relacion con el tipo de lesion, de las 115 especificadas, el
porcentaje se mantuvo similar al del informe previo de 2015-2016, con un 72,2% (n = 83) de fracturas en el
miembro inferior y un 22,6% (n = 26) en el miembro superior. Las luxofracturas predominaron en el miembro
superior (6,9%), a diferencia de informe previo donde predominé el miembro inferior. Sin embargo, las luxacio-
nes mantuvieron su predominio en el miembro inferior. Se detecté un aumento en la frecuencia en relacién con
las fracturas en el miembro inferior: pierna y rodilla 49,4% y 19,3%, respectivamente, frente al 19,3% y 9,6%
en el informe de 2015-2016; tobillo: 13,3% frente a un 9,6% en el informe previo. En cambio, sobre el fémur, la
cadera y el pie, se observé un descenso de la frecuencia: 10,8%, 6% y 1,1%, respectivamente, frente al 18,5%,
11,9% y 3,7%, respectivamente, en el informe anterior.
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Tabla 10. Distribucién de frecuencia de lesiones segin la regién anatémica

Lesiones segiin la regién Frecuencia Porcentaje

Raquis 3 2,2%
Pelvis 3 2,2%
Miembro inferior 91 67,4%
Miembro superior 29 21,5%
No especificada 9 6,7%
Total 135" 100%

*En 7 casos (5,1%), se informé asociacion de lesiones en mas de una region.

Tabla 11. Distribucién de frecuencia de lesiones en el miembro inferior

Localizacion de la lesion en el miembro Frecuencia Porcentaje
inferior

Acetdbulo 2 2,2%
Cadera 7 7,7%
Fémur 9 9,9%
Pierna 41 45,1%
Rodilla 19 20,9%
Tobillo 12 13,2%
Pie 1 1,1%
Total 91 100%

Tabla 12. Distribucién de frecuencia de lesiones en el miembro superior

Localizacion de la lesion en el miembro Frecuencia Porcentaje
superior

Cintura escapular 7 24,1%
Brazo 5 17,2%
Codo 2 6,9%
Antebrazo 7 24.1%
Mufieca 7 24,1%
Mano 1 3,4%
Total 29 100%
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En relacién con las fracturas en el periodo 2015-2016, se comunicé el mismo orden de frecuencia en el
miembro superior, a excepcioén del codo que mantuvo una mayor frecuencia que el himero. En la pelvis y el
raquis, no se informé ninguna en 2015-2016 (Tablas 8, 13-15).

Tabla 13. Distribucién de frecuencia del tipo de lesion segtin el sector del miembro inferior

Sectores del Tipo de lesién

miembro Inferior
Fractura Luxofractura Luxacion Otras lesiones Total

Cadera 2 2 9 (9,9%)
Muslo 9 0 0 0 9 (9,9%)
Rodilla 16 0 2 1 19 (20,9%)
Pierna 41 0 0 0 41 (45%)
Tobillo 11 1 0 0 12 (13,2%)
Pie 1 0 0 0 1(1,1%)
Total 83 (91,2%) 3(3,3%) 4 (4,4%) 1(1,1%) 91 (100%)

Tabla 14. Distribucién de frecuencia del tipo de lesién segtin el sector del miembro superior

Sectores del Tipo de lesion

Hombro 7 (24,1%)
Brazo 5 0 0 0 5 (17,2%)
Codo 2 0 0 0 2 (6,9%)

Antebrazo 6 0 0 0 6 (20,7%)
Muiieca 6 2 0 0 8 (27,5%)
Mano 1 0 0 0 1(3,4%)

Total 26 (89,7%) 2 (6,9%) 0% 1(3,4%) 29 (100%)

Tabla 15. Distribucién de frecuencia del tipo de lesion segin el sector del eje axial

Tipo de lesion en el eje axial Anillo pélvico Vértebra (lumbar)

Fractura 6 (85,7%)
Otras lesiones 1 0 0 1 (14,3%)
Total 3 (42,8%) 2 (28,5%) 2 (28,5%) 7 (100%)
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Condicion de la lesion (abierta o cerrada): se destaca que predomind la lesion cerrada, al igual que en el periodo
2015-2016 (Tabla 16).

Tabla 16. Distribucion de frecuencia de la naturaleza de la lesion segiin su condicion

Naturaleza de la lesién Condici6n de la lesién

Fractura 119 (87,5%)
Luxacién 0 3 1 4 (2,9%)
Luxofractura 3 2 0 5 (3,7%)
Otras lesiones 1 1 6 8 (5,9%)
Total 39 (28,7%) 54 (39,7%) 43 (31,6%) 136 (100%)

Cuando se especificé una lesién osteoarticular y su condicién en comparacién con el periodo 2015-2016, la
fractura abierta de pierna se ubicé en primer lugar, antes que el fémur. Las fracturas abiertas restantes fueron en el
miembro superior, todas en el antebrazo o la muifieca, a diferencia del informe previo donde predominé ligeramen-
te la fractura de hiimero (Tabla 17).

Tabla 17. Distribucién de frecuencia de las lesiones osteoarticulares en funcién de su condicién, por sector anatémico

Sector Fractura Fractura Luxofractura Luxofractura Luxacion Total %
abierta cerrada abierta cerrada cerrada (1))

Acetabulo 1,1% 1,1% (1)
Cadera 0% 4,4% 0% 2,2% 2,2% 8,8% (8)
Fémur 4,4% 4,4% 0% 0% 0% 8,8% (8)
Roétula 0% 2,2% 0% 0% 0% 2,2% (2)
Rodilla 0% 0% 0% 0% 1,1% 1,1% (1)
Platillo tibial 3,3% 6,6% 0% 0% 0% 9,9% (9)
Pierna 2.2% 6,6% 0% 0% 0% 30,8% (28)
Tobillo 2,2% 3,3% 1,1% 0% 0% 6,6% (6)
Metatarsiano 0% 1,1% 0% 0% 0% 1,1% (1)
Clavicula 0% 4,4% 0% 0% 0% 4,4% (4)
Himero 0% 5,5% 0% 0% 0% 5,5% (5)
Ciibito proximal 0% 1,1% 0% 0% 0% 1,1% (1)
Antebrazo 1,1% 3,3% 1,1% 0% 0% 5,5% (5)
Muiieca 2,2% 0% 1,1% 0% 0% 3,3% (3)
Falange 0% 1,1% 0% 0% 0% 1,1% (1)
Pelvis 0% 1,1% 0% 0% 0% 1,1% (1)
Sacro 0% 1,1% 0% 0% 0% 1,1% (1)
Vértebra lumbar 0% 2,2% 0% 0% 0% 2,2% (2)
No especificado 1,1% 3,3% 0% 0% 0% 4,4% (4)
Total 38,5% (35) 52,7% (48) 3,3% (3) 2,2% (2) 3,3% (3) 100% (91)
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Solo en 32 casos se especifico la clasificacién de Gustilo (Tabla 18).

Tabla 18. Distribucién de frecuencia de las lesiones abiertas segtn la clasificacién de Gustilo

Tipo de lesién abierta Gustllo Gustilo Gustilo Gustilo No Total
I 1A 111B especificada

Fractura 35 (92,1%)
Luxofractura 1 1 0 1 0 3(7,9%)
Total 7 (18,4%) 17 (45%) 4 (10,5%) 4 (10,5%) 6 (15,8%) 38 (100%)

Lateralidad: (Tubla 19).

Tabla 19. Lateralidad de las lesiones: distribucion de frecuencia en los casos

g
I

Derecha 44 37.3%
Izquierda 55 46,6%
Bilateral 2 1,7%
No especificada 17 14,4%
Total 118 100%

Compromiso polisectorial: (Tabla 20).

Tabla 20. Fracturas en mas de un sector: distribucion de frecuencia en los

€asos
En miembro inferior 9 56,3%
En miembro superior 0 0%
En miembro inferior y superior 4 25%
Raquis 1 6,3%
Raquis + miembro inferior 2 12,5%
Total 16 100%
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Tipo de implante en relacion con su fabricacion: (Tabla 21).

Tabla 21. Tipo de implante utilizado: distribucién de frecuencia segun el
origen de fabricacién

Importado 7 5,9%
Nacional 38 32,2%
No especificado 73 61,9%
Total 118 100%

Tratamientos utilizados: En el 71% de los casos, no se especificé el tratamiento seleccionado, por lo que no se
pudieron establecer datos confiables sobre la muestra. Sin embargo, cuando se especific6 (29%), el clavo endome-
dular fue el mas usado (Tabla 22).

Tabla 22. Tipo de tratamiento: distribucién de frecuencia en los casos

Clavo endomedular 14 11,3%
Placa bloqueada 9 7,3%
Placa convencional 3 2,4%
Tutor externo 5 4,0%
Osteodesis 5 4,0%
No especificado 88 71,0%
Total 124 100%

Complicaciones posquiriirgicas: no se especificaron en el 98,3% de los casos, por lo que no se pudo establecer
una frecuencia en la muestra (Tabla 23).

Tabla 23. Complicaciones posquirtrgicas: distribucién de frecuencia en los

casos
Si 2 1,7%
No especificado 116 98,3%
Total 118 100%
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Antecedentes patoldgicos: ante la escasa recoleccion de datos, no pudimos establecer la frecuencia de aparicion
de complicaciones ni la asociacién de comorbilidades (Tabla 24).

Tabla 24. Antecedentes patoldgicos: distribucion de frecuencia en los casos

Diabetes 3 2,5%
Hipertension arterial 4 3,4%
No presenta 49 41,5%
No especificado 62 52,5%
Total 118 100%

DISCUSION

De acuerdo con el informe del Observatorio Nacional Vial y el Observatorio de Seguridad Vial de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, los tipos de lesiones que originaron las discapacidades o incluso la muerte en los le-
sionados graves que ingresaron en el sistema publico de salud se concentraron en las extremidades (40,3%), y las
lesiones espinales, en la cabeza y en las extremidades fueron las principales causas de discapacidad a largo plazo.?

En la bibliografia consultada, como la Encuesta Nacional de Siniestros Viales, estd explicito que, en la Argen-
tina, la mayor parte de los datos existentes proviene exclusivamente de registros administrativos. Asimismo, en
dichos informes, se pone de manifiesto el concepto de que las encuestas por muestreo y los censos son las princi-
pales fuentes estadisticas que se utilizan para la elaboracién de bases de datos y se sigue trabajando desde los orga-
nismos relacionados con esta drea para aumentar la recoleccion, por ejemplo, a partir de 2016, se puso en marcha
el Sistema Electrénico de Datos de Seguridad Vial (SIGISVI) que facilitara el entrecruzamiento de la informacién
con otras bases de datos.*

Es claro que las estadisticas constituyen una herramienta fundamental para conocer y tratar problemas en una
poblacién.* En la actualidad, los datos estadisticos sobre las enfermedades especificas de nuestra especialidad y, en
particular, las provocadas en siniestros viales, no estdn disponibles desde ningtin organismo, por lo que no conta-
mos con datos epidemioldgicos representativos y confiables nacionales ni regionales. En este sentido, este Comité
continda con su estrategia de recolectar informacién que nos aporte esos datos.

CONCLUSIONES

Es necesario generar datos estadisticos confiables, nacionales y regionales, sobre las lesiones traumaticas mas
prevalentes en nuestra especialidad, de modo que nos proporcionen informacién epidemiolégica confiable. Con-
sideramos necesario, en un futuro cercano, proveer y mantener un registro nacional que nos permita fundamentar
nuestra practica médica y cientifica sobre datos confiables y propios.

Para ello remarcamos la importancia de que se incorporen encuestas como las presentadas por este Comité, en
cada Servicio como un instrumento de recoleccidn de datos. Convocamos a renovar el compromiso de todas las
instituciones a nivel nacional, nucleadas en esta Asociacion, para el aporte de estos datos.
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