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Resumen 
 

El impacto inicial de una lesión de la médula espinal (LME) es siempre devastador, tanto para la persona, como 
para la familia. Hace apenas sesenta años la expectativa de vida para cualquier persona con LME en el mundo no 
sobrepasaba más que algunas semanas o meses. La situación mejoró significativamente gracias al trabajo de 
eminentes pioneros de la medicina, principalmente en Europa y en los Estados Unidos. En América Latina y el 
Caribe, aunque los recursos humanos capacitados y los servicios de salud para las personas con LME han 
mejorado notablemente en los últimos años, queda aún mucho por hacer. Para muchas personas con esta lesión 
la situación continúa siendo angustiante y poco esperanzadora. Ello nos enfrenta a grandes retos que exigen, al 
mismo tiempo, inmensos esfuerzos, compromisos, alianzas y cambios en políticas públicas y dentro de los sistemas 
de salud. 
Palabras clave. Médula espinal, América Latina, rehabilitación, educación, atención. 

 

 
 

Citación: Montero Mejía F. Actualización sobre la situación de la lesión medular en América Latina: retos y opor- 
tunidades en su atención. Rev Col Med Fis Rehab 2022;32(Suppl.):238-248. http://doi.org/10.28957/rcmfr.360. 

 

 

Abstract 
 

The initial impact of a spinal cord injury (SCI) is always devastating for the person and the family. Just sixty years 
ago, when the life expectancy for anyone with SCI didn’t go beyond some weeks or months, the situation 
improved significantly thanks to the work of distinguished medical pioneers in this field, mainly in Europe and in 
the United States. In Latin America and the Caribbean, even though the trained human resources in the field and 
the health services for these people have improved significantly during the last years, there is still a lot to do. For 
many people with this type of lesion, the situation continues being quite distressing and even desperate. This 
confront us to huge challenges that at the same time demand huge efforts, commitments, alliances and changes in 
public policies and within the health systems. 
Keywords. Spinal Cord, Latin America, Rehabilitation, Education, Attention. 

 
 
 
 
 

Correspondencia. Federico Montero Mejía. Correo electrónico: fammontero@gmail.com 

Recibido. 01.08.22 - Aceptado. 10.10.22 
 

ISSN impreso. 0121-0041. ISSN electrónico. 2256-5655. 

http://revistacmfr.org/
http://doi.org/10.28957/rcmfr.360
http://revistacmfr.org/
http://doi.org/10.28957/rcmfr.360
http://doi.org/10.28957/rcmfr.360.
mailto:fammontero@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0823-1941


Montero Mejía F. Rev Col Med Fis Rehab 

Rev Col Med Fis Rehab 2022;32(Suppl.):238-248 - http://revistacmfr.org 
http://doi.org/10.28957/rcmfr.360 

 

   239 

 
 
 
 
 
 
 

Introducción 

“La parálisis de la médula espinal 
no es el fin de la vida; 

es el inicio de una nueva vida” 
Sir Ludwig Guttmann 

eficientes. Por otro lado, el personal de salud 
con la formación requerida para responder ade- 
cuadamente está generalmente concentrado y 
disponible solo en las grandes ciudades y, en 
consecuencia, poco o nada disponible para otras 
zonas de los países. Esta realidad afecta negati- 
vamente las posibilidades de una inclusión 

Las historias de las personas que a lo largo 
de los años han tenido que enfrentar la vida 
con las secuelas de una lesión de la médula 
espinal (LME), en entornos colmados de barre- 
ras y prejuicios de todo tipo, pueden resultar 
tan diversas, entre unas y otras, como la vida 
misma de muchas de las personas comunes que 
en América Latina conviven en un mismo país, 
una misma provincia o una misma ciudad. Son 
múltiples los factores que entran en juego para 
marcar diferencias en la calidad de vida que 
puede alcanzar una persona con una lesión 
medular en esta región, y que van desde aspec- 
tos relacionados con la personalidad y el nivel 
de resiliencia, el grado de escolaridad, la activi- 
dad laboral, la edad, morbilidades previas y re- 
des de apoyo. Pero sin lugar a dudas, los factores 
socio-económicos, y sobre todo la pobreza o la 
pobreza extrema que tan frecuentemente se aso- 
cian a la discapacidad, resultan determinantes 
para limitar aún más las posibilidades de supe- 
rar las consecuencias de una lesión medular, ya 
que esta exacerba los niveles de pobreza y difi- 
culta el acceso a los servicios y productos de 
apoyo que son indispensables para la reinserción 
social de los pacientes y su calidad de vida1. 

 
Como bien sabemos, uno de los efectos evi- 

dentes de la reciente pandemia ha sido el au- 
mento de los niveles de pobreza2. A pesar de 
las abundantes riquezas naturales, culturales y 
humanas con las que contamos en la región, 
estas no les aseguran a todas las personas un 
acceso equitativo y de calidad a los servicios 
más elementales; ello por cuanto las decisiones 
políticas siguen otorgando poca importancia 
al tema de la discapacidad y, por lo tanto, las 
políticas públicas y recursos para este sector son 
aún insuficientes. El acceso a bienes y servicios 
de buena calidad es limitado para muchas per- 
sonas, sobre todo cuando no se cuenta con 
posibilidades económicas o servicios sociales 

social que garantice oportunidades que contri- 
buyan a una vida plena y con dignidad. 
 

De acuerdo con la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) entre 250.000 y 500.000 per- 
sonas en todo el mundo se ven afectadas cada 
año por lesiones medulares que, en su mayoría, 
se deben a causas prevenibles tales como acci- 
dentes de tránsito, caídas o actos de violencia3. 
Al mismo tiempo, la OMS subraya que las per- 
sonas con lesión medular son entre dos y cinco 
veces más propensas a morir prematuramente 
en comparación con quienes no presentan una 
LME y las tasas de supervivencia más bajas 
corresponden a aquellos países con ingresos ba- 
jos y medios3. Además, las lesiones medulares 
están asociadas con menores tasas de escolariza- 
ción y participación económica, lo que supone 
un costo importante para quienes las experimen- 
tan y para la sociedad en su conjunto3. 
 

En muchos países y regiones de América 
Latina y el Caribe urge la implementación de 
acciones para fortalecer la formación y capaci- 
tación de personal en el campo de las LME, a 
fin de garantizar una atención, oportuna, efi- 
ciente, integral y en equipo. En este sentido, la 
Asociación Latinoamericana y Caribe de la 
Médula Espinal (ALME-SLAP), respondiendo 
a sus objetivos —y como organización profesio- 
nal afiliada a la Sociedad Internacional de la 
Médula Espinal (International Spinal Cord 
Society, ISCoS por sus siglas en inglés)4—, tra- 
baja intensamente con el apoyo de esta última 
para diseminar información, ofrecer actividades 
educativas y otras acciones que contribuyen a 
mejorar los conocimientos del personal de sa- 
lud en general, y de rehabilitación en particu- 
lar. Al mismo tiempo, la ISCoS ofrece una 
significativa cantidad y variedad de recursos 
educativos de gran calidad, muchos de ellos 
disponibles en línea y de carácter gratuito5, que 

https://www.facebook.com/profile.php?id=100083101312200
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permiten ampliar y fortalecer conocimientos 
sobre las lesiones medulares. 

 
Como organizaciones y como personas te- 

nemos al frente importantes y apasionantes re- 
tos para contribuir e incidir, aprovechando las 
herramientas de las que hoy disponemos, en el 
logro de una mejor calidad de vida para las per- 
sonas con secuelas de una LME. 

 
 
Aspectos históricos 

 
El Papiro quirúrgico de Edwin Smith es un do- 

cumento médico que data del año 1600 a.C. 
pero se cree que es copia de un papiro mucho 
más antiguo, quizás del 3000 a.C6. Contiene 
descripciones anatómicas y tratamientos para 
heridas de guerra y en él se hace referencia a 
las LME en los siguientes términos: “uno, ha- 
biéndose fracturado una vértebra del cuello, está 
inconsciente de sus dos brazos y de sus dos pier- 
nas, y no puede hablar... Un padecimiento que 
no tiene tratamiento”. 

 
En 1944, una decisión del gobierno inglés le 

asigna a Ludwig H. Guttmann, un neurocirujano 
alemán que había emigrado a Inglaterra en 1939, 
la tarea de desarrollar un servicio para la aten- 
ción y la rehabilitación integral de personas con 
secuelas de lesión medular, la mayoría de las cua- 
les eran soldados heridos durante la guerra.7 Así, 
con un paciente y una enfermera, Guttmann ini- 
ció la titánica tarea encomendada hasta llegar, en 
poco tiempo, a conformar la primera unidad 
dedicada a la atención y la rehabilitación inte- 
gral de personas con secuelas de lesión medular 
en el mundo en el Hospital Stoke Mandeville, 
que luego se convirtió en el Centro Nacional de 
Lesiones de la Médula Espinal. 

 
El aporte científico de Guttmann y de di- 

cho centro fue tan decisivo para cambiar el 
pronóstico de estas personas, que la medicina 
distingue entre lesión medular antes y después 
de Guttmann. Además de establecer técnicas 
y procedimientos efectivos para el tratamiento 
de las personas con lesión medular, Guttmann 
utilizó nuevos métodos para tratar a pacientes 

con parálisis como consecuencia de una lesión 
medular8. Incorporó también la actividad 
deportiva como un componente terapéutico 
más y de gran valor en el proceso de la 
rehabilitación. 
 

El doctor Hans L. Frankel, quien trabajó 
junto a Guttmann desde el año 1957 y hasta su 
muerte en 1980, hizo un hermoso recuento del 
trabajo que se realizaba en el Centro de Lesión 
Medular, el cual nos ayuda a comprender me- 
jor la dimensión y logros del médico ejemplar 
que fue Sir Ludwig Guttmann7. 
 

Como se mencionó, el deporte fue usado 
como terapia para ayudar a los pacientes a desa- 
rrollar cuerpos fuertes y estos se sometían a es- 
trictos regímenes de actividad competitiva 
diseñada para fortalecer su condición sicológica 
y física. Fue así como se convirtió también en 
el impulsor del movimiento deportivo 
paralímpico mundial. 
 

El mismo día de la apertura de los Juegos 
Olímpicos de Londres en 1948, se llevaron a 
cabo los primeros juegos en el Hospital Stoke 
Mandeville7. En 1960, las Olimpiadas se lleva- 
ron a cabo en Roma y Guttmann logró que 
atletas en silla de ruedas compitieran en unos 
juegos paralelos8. A partir de entonces la parti- 
cipación de atletas con lesión medular creció 
con mucha rapidez, y gradualmente se fueron 
sumando personas con otras discapacidades, 
hasta convertirse en ese gran movimiento que 
en la actualidad convoca a un amplio número 
de atletas con diversas condiciones proceden- 
tes de todos los países del mundo: los Juegos 
Paralímpicos que se realizan cada cuatro años. 
 

En 1973 Guttmann publicó el primer libro 
sobre LME que, entre mucha otra información 
científica de incalculable valor, contiene los re- 
sultados de los innovadores tratamientos que 
se proporcionaron a las personas con secuelas 
de LME y los resultados de la rehabilitación 
integral7. 
 

La gran mayoría de los pacientes tratados por 
Guttmann y sus colaboradores sobrevivieron 
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por muchos años de una condición que hasta 
ese entonces significaba una muerte temprana, 
como consecuencia de las múltiples complica- 
ciones asociadas a ese tipo de lesión y para las 
cuales él implementó métodos de tratamiento 
exitosos descritos en su libro, incluyendo el de- 
sarrollo y resultados de investigaciones científi- 
cas nunca antes realizadas en el campo de la 
neurología y las lesiones medulares7,8. 

 
Al mismo tiempo que Guttmann, otros 

notables pioneros hicieron grandes aportes al 
desarrollo y fortalecimiento de la atención de 
las personas con lesión medular en otras partes 
del mundo durante el siglo xx. Debemos men- 
cionar a Donald Munro (1898-1978), Ernest 
Bors (1900-1990) y John Young (1919-1990) 
en los Estados Unidos; a George Bedbrook 
(1921-1991) en Australia; y a Alain Rossier 
(1930-2006) en Suiza. También sabemos de 
personajes célebres de la historia que se vieron 
afectados por una lesión medular durante el 
desarrollo de las actividades que el destino les 
asignó: Horacio Nelson, almirante de la mari- 
na británica y héroe de la batalla de Trafalgar; 
James A. Gardfield, vigésimo presidente de los 
Estados Unidos; y el conocido general norte- 
americano George Patton. 

 
 

Aspectos epidemiológicos y demográficos 

En la mayoría de los países del mundo no 
se cuenta con información fidedigna sobre la 
frecuencia de las lesiones medulares. No obs- 
tante, es en el documento elaborado y publica- 
do conjuntamente por la OMS y la ISCoS 
denominado “Lesiones de la médula espinal: pers- 
pectivas internacionales, resumen” en donde encon- 
tramos mayor información acerca de la 
incidencia de la LME, así como muchos otros 
aspectos relacionados9. Como resultado de los 
hallazgos obtenidos durante la elaboración de 
este documento, se considera que la incidencia 
global de lesiones medulares se encuentra entre 
40 y 80 casos por millón de habitantes9. La 
diferencia entre estas dos cifras, tan distante una 
de la otra, se debe a que en los países más desa- 
rrollados —en donde se cuenta con mejores 

sistemas estadísticos que permiten obtener in- 
formación de mejor calidad—, las cifras son más 
altas que en países menos desarrollados. He aquí 
otro reto importante: contar con más y mejor 
información sobre este tema en América Lati- 
na y el Caribe. 
 

En un análisis epidemiológico global del año 
2021, B. B. Lee y sus colaboradores ofrecen 
datos sobre la incidencia global de lesiones 
traumáticas, que estiman en 23 casos por mi- 
llón de habitantes10; para la región, las inciden- 
cias se desglosan así: en el Caribe, 19 por millón; 
en América Central, 24 por millón; y en Amé- 
rica del Sur, 25 por millón10. Sin embargo, 
aunque estas cifras nos dan una luz importante 
acerca de la incidencia en nuestra región, los 
autores de este estudio concluyen que los ma- 
pas globales en línea utilizados por ellos pro- 
porcionan un modelo estadístico extrapolativo 
que estima la incidencia en algunas áreas con 
base en datos insuficientes, y que la certeza de 
esta metodología mejorará al utilizar registros 
de datos prospectivos y estandarizados10. 
 

En cuanto a la prevalencia de LME tampo- 
co contamos con datos globales. Sabemos la 
importancia de conocer con esta información, 
pues al igual que con otras condiciones, nos 
ayuda a determinar la necesidad de recursos, 
plantear políticas y planes de acción y, de ser 
posible, destinar los recursos necesarios para 
responder adecuadamente al problema. 
 

Globalmente, la distribución de las lesiones 
medulares traumáticas presenta un comporta- 
miento bimodal: en los hombres predominan 
entre las edades de 18 a 32 años, mientras que 
en las mujeres las LME predominan en aque- 
llas con 65 años o más9. 
 

En países con ingresos altos predominan las 
lesiones medulares derivadas de accidentes de 
tránsito y caídas, en tanto que en los países de 
ingresos bajos las LME han aumentado por 
caídas en trabajos realizados en altura y por la 
violencia10. Globalmente, se registra un in-  
cremento de lesiones no traumáticas11. Las 
personas con  lesiones de médula espinal no- 
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traumáticas (LME/NT) tienen un perfil demo- 
gráfico diferente comparado con las lesiones 
traumáticas (LME/T) y una prevalencia más baja 
de las complicaciones que afectan a las lesiones 
traumáticas11. En varios países de América La- 
tina se reportan cambios epidemiológicos y un 
aumento notorio de LME provocadas por 
violencia, incluyendo las heridas por arma de 
fuego12,13. 

 
En la población adulta mayor han aumen- 

tado las lesiones a nivel cervical como conse- 
cuencia de caídas, pero han disminuido las 
ocasionadas por accidentes de tránsito14. No 
obstante, los datos de algunas regiones son poco 
confiables y podrían subestimar la prevalencia 
de LME. 

 
 
Necesidad de la rehabilitación 

 
En un reciente estudio sobre estimaciones 

globales de las necesidades de la rehabilitación, 
se reporta que en el 2019, 2.400 millones de 
personas presentaron condiciones médicas que 
se beneficiarían de la rehabilitación15. Este nú- 
mero se ha incrementado en un 63% entre 1990 
y 201915. Según el estudio citado: “regional- 
mente, el Pacífico Oeste (Western Pacific) mos- 
tró la necesidad más alta de ser vicios de 
rehabilitación (610 millones de personas). El 
área de enfermedad que más contribuyó a la 
prevalencia fueron las condiciones músculo- 
esqueléticas (1.700 millones de personas)15. 

 
Consideran los autores que “hasta donde 

conocemos, este es el primer estudio que ofre- 
ce estimaciones globales sobre la necesidad de 
servicios de rehabilitación. Nuestros hallazgos 
muestran que una de cada tres personas en el 
mundo se beneficiaría de la rehabilitación en 
algún momento en el curso de sus vidas”15. La 
rehabilitación, sin embargo, es una estrategia 
que no se ha priorizado en muchos países y, 
por consiguiente, no se cuenta con los recursos 
necesarios. En efecto, la rehabilitación con fre- 
cuencia se considera como una estrategia de 
segunda opción, cuando las intervenciones de 
promoción, prevención o curación han fallado. 

O es solo entendida como un servicio disca- 
pacidad-específico que es requerido solamente 
por unas pocas personas. 
 

La rehabilitación ha sido frecuente e inco- 
rrectamente percibida como un servicio clínico 
especializado y caro, ofrecido predominan- 
temente en niveles secundarios y terciarios de 
atención. Tomando en cuenta esta percepción, 
tan errada pero tan prevalente en los decisores 
de políticas públicas y de salud de la mayoría 
de los países del mundo, la OMS ha desarrolla- 
do recomendaciones con el fin de promover, 
estimular, guiar y facilitar a los gobiernos el 
desarrollo, fortalecimiento y mejoramiento de 
los servicios de rehabilitación, su importancia 
y los beneficios para la salud de toda la pobla- 
ción16. También se desarrollan instrumentos 
específicos sobre diversas condiciones, uno de 
los cuales está enfocado específicamente en el 
área de las lesiones medulares17. 
 

 
 
Panorama de la lesión de la médula 
espinal en América Latina y Caribe 
 

Aunque no contamos con datos regionales 
sobre la incidencia y prevalencia, el documen- 
to de la OMS sobre perspectivas internaciona- 
les nos permite aproximarnos a una cifra 
cercana9. Sabemos que en América Latina la 
mayoría de los países cuentan con servicios de 
rehabilitación en las capitales y en algunas ciu- 
dades importantes, así como con programas 
universitarios de formación en este campo; y el 
tema de las lesiones medulares forma parte de 
los estos programas. Sin embargo, resulta nece- 
sario profundizar en el área de las lesiones 
medulares, ante lo cual la ALME-SLAP progra- 
ma regularmente diversas actividades académi- 
cas y científicas. También sabemos que el 
concepto de ‘trabajo interdisciplinario’ está 
establecido en los servicios de rehabilitación, 
pero al mismo tiempo resulta necesario contar 
con información fidedigna sobre las fortalezas 
y debilidades del manejo de las personas con 
secuelas de una lesión medular; así, se plantea 
la hipótesis de que la fragmentación en el ma- 
nejo de la LME, sobre todo durante el período 
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agudo, continúa predominando sobre una aten- 
ción coordinada y en equipo. Esta fragmenta- 
ción nos conduce de manera indefectible a 
aumentar la morbilidad y la mortalidad de las 
personas con lesión medular. Algunos autores 
han definido esta circunstancia como ‘lesiones 
de la médula espinal descuidadas’ (neglected spinal 
cord injuries), las cuales se han descrito como las 
lesiones que no son tratadas de manera pronta: 
“aquellas en las que el tratamiento integral no 
se inicia de manera oportuna sino cuando las 
opciones son más limitadas”18,19,20,21. 

 
En cuanto a las causas más frecuentes de 

LME en la región, estimadas a partir de la ex- 
periencia acumulada en los servicios de reha- 
bilitación, puede concluirse que las lesiones 
traumáticas ocasionadas por accidentes de trán- 
sito y violencia siguen predominando, pero al 
mismo tiempo hay un aumento en las lesio- 
nes no traumáticas12,13. Otras publicaciones 
establecen que las lesiones a nivel cervical se 
han incrementado en la población adulta ma- 
yor como consecuencia de caídas, pero han 
disminuido las ocasionadas por accidentes de 
tránsito14. 

 
Debido a la notable actividad de la ALME- 

SLAP en la promoción y educación sobre LME 
en la región, así como al creciente número de 
miembros, la comunicación y el intercambio 
de información entre quienes se dedican al cam- 
po de las LME también se ha aumentado. La 
información compartida nos permite afirmar 
que en muy pocos países de la región se cuenta 
con unidades especializadas para la atención de 
personas con lesión medular y que, por lo ge- 
neral, dicha atención se lleva a cabo en servi- 
cios generales de rehabilitación. Al mismo 
tiempo, y al igual que en otras regiones del 
mundo, en algunos países de América Latina 
existe un rezago importante en cuanto a la dis- 
ponibilidad de personal de rehabilitación22. 

 
Si bien no contamos con información feha- 

ciente sobre el seguimiento a largo plazo de las 
LME, sabemos que la ausencia de servicios de 
rehabilitación en zonas rurales, los inadecua- 
dos sistemas de referencia y contra-referencia, 

así como las dificultades económicas y de trans- 
porte, son circunstancias que no contribuyen a 
un adecuado seguimiento. En cuanto al acceso 
a los productos de apoyo, de acuerdo con los 
datos de la OMS, sólo un porcentaje muy bajo 
de las personas que los requieren tienen acceso 
a estos23. 
 
 
Realidades sobre la discapacidad 
 

Cerca del 80% de las personas con disca- 
pacidad, y por consiguiente aquellas con lesión 
medular, son pobres o viven en países y/o co- 
munidades pobres; allí las tasas de discapacidad 
están aumentando a causa del envejecimiento 
de la población y el aumento de las enfermeda- 
des crónicas, entre otras. Al mismo tiempo, las 
personas con discapacidad tienen menor acce- 
so a los servicios de asistencia sanitaria y, por 
lo tanto, acumulan más necesidades insatisfe- 
chas a este respecto24. 
 
 
Oportunidades y logros alcanzados 
 

Aunque contamos con muy poca evidencia 
acerca de la incidencia y prevalencia de las lesio- 
nes medulares en la región, o sobre los recursos 
disponibles para una atención oportuna e inte- 
gral, el fortalecimiento y crecimiento de la 
ALME-SLAP durante los últimos años ha faci- 
litado la comunicación entre los profesionales 
dedicados al campo de las LME. Ello nos per- 
mite afirmar que se realizan importantes esfuer- 
zos para la recolección de datos y que contamos 
con mejores opciones para formación de per- 
sonal calificado, lo que fortalece y garantiza una 
mejor atención de las personas con lesión 
medular. 
 

Entre los cambios que han sido producto de 
grandes esfuerzos por parte de muchas personas 
en la región, cabe mencionar los siguientes: 
 
• Formación de médicos especialistas en re- 

habilitación, algunos de los cuales han pro- 
fundizado en la atención integral de las 
personas con lesión medular. 
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• Aunque aún en pocos países, se ha avanza- 

do en el desarrollo de servicios y unidades 
especializadas en la atención de las perso- 
nas con LME. 

 
• Inclusión social y buena calidad de vida de 

muchas personas con LME que han recibi- 
do atención en estos servicios. 

 
• Implementación  de  acciones de divul-

gación de información y cursos de capa-
citación sobre el tema por parte de la  
ALME-SLAP. 

 
• Gran interés en el tema por parte de inte- 

grantes de los equipos de trabajo, inclu- 
yendo especialmente al personal de terapia 
física y ocupacional, sicología, trabajo so- 
cial, enfermería y otras disciplinas. Al-  
gunos de estos profesionales trabajan 
exclusivamente en el campo de las lesiones 
medulares. 

 
• Creciente consolidación de ALME-SLAP, 

agrupando en ella a la mayoría de los pro- 
fesionales que en la región se dedican o tie- 
nen interés especial en el campo de las 
lesiones medulares. 

 
• Mayor producción de publicaciones sobre 

el tema en revistas y libros de la región. 
 
• Desarrollo de propuestas para la imple- 

mentación de herramientas que permitan 
contar con más y mejores datos nacionales 
y regionales sobre incidencia y prevalencia 
de las LME. 

 
• Participación y mayor utilización de herra- 

mientas y documentos de la OMS sobre 
rehabilitación en general y lesiones 
medulares en particular. 

 
• Apoyo permanente de la International Spinal 

Cord Society (ISCoS). 
 
• Activa participación de miembros de la 

ALME-SLAP en algunos comités de la 
ISCoS. 

 

• Mayor toma de conciencia y conoci-
miento profesional y social sobre las 
lesiones medulares, gracias a diferentes 
iniciativas y actividades en nuestra re-
gión, tales como el ‘Día de las Lesiones 
Medulares’ que se celebra cada 5 de 
septiembre. Durante este día se realizan 
diversas actividades en los países, las 
cuales incluyen la participación de insti-
tuciones, funcionarios y personas con 
lesión medular y sus familias en even- 
tos científicos y actividades educativas: 
webinars y simposios, entre otros. 

 
La ALME-SLAP, que se ha consolidado 

como la organización regional de referencia en 
el campo de las lesiones medulares, está enfoca- 
da en acciones dirigidas a mejorar la salud y la 
calidad de vida de las personas con LME en la 
región, estimular el intercambio de informa- 
ción sobre el tema, apoyar los esfuerzos dirigi- 
dos a la educación y capacitación de personal, 
facilitar la diseminación de recursos docentes, 
y promover el desarrollo de indicadores 
epidemiológicos y la investigación. 
 
 
Retos 

De acuerdo con lo descrito y planteado has- 
ta aquí, entre algunos que ya anotamos, pode- 
mos considerar otros retos que debemos 
afrontar en América Latina y el Caribe para ase- 
gurar que las personas afectadas por una lesión 
medular reciban una atención oportuna y de 
calidad, facilitar su inclusión social y lograr para 
ellas una vida con dignidad. Puntualizo algu- 
nos de estos retos que, por consideraciones de 
espacio, no se discuten con mayor amplitud en 
esta ocasión: 

• Convencer a los decisores responsables de 
la planificación de los servicios de salud 
—haciendo uso de los argumentos que cada 
día son más robustos y sustentados por or- 
ganismos internacionales como la OMS, 
la UNICEF y otros—, acerca de la impor- 
tancia de desarrollar políticas congruentes 
e implementar acciones en el campo de la 
rehabilitación médica. 
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• Dar a conocer a los estudiantes de medici- 

na las amplias posibilidades de acción y las 
grandes satisfacciones que se pueden deri- 
var del trabajo en el campo de la rehabili- 
tación en general, y en el de lesiones 
medulares en particular. 

 
• Estimular el interés de los médicos que se 

están formando en la especialidad de la re- 
habilitación y otras, respecto del amplio y 
apasionante futuro que ofrece el campo de 
las lesiones medulares25. 

 
• Fortalecer la capacitación del personal de 

rehabilitación en el campo de las lesiones 
medulares. 

 
• Seguir integrando a todos los actores 

involucrados en la atención de personas 
con lesión medular (profesionales, no pro- 
fesionales, pacientes, familia y entorno) en 
una red regional (ALME-SLAP) que cons- 
tituya un espacio para compartir y difun- 
dir todo lo relacionado con este tema. 

 
• Asegurar a las personas con lesión medular 

el acceso a los servicios de salud en todos 
los niveles de atención. 

 
• Promover el desarrollo de unidades espe- 

cializadas para la atención de personas con 
lesión medular en los servicios de salud. 

 
• Unir esfuerzos con las organizaciones de 

personas con lesión medular y facilitar su 
participación en los equipos de trabajo por 
medio de programas de apoyo de pares. 

 
• Conformar una red regional que compar- 

ta experiencias y acciones innovadoras y 
que, junto con organismos internaciones, 
armonice aspectos relacionados con los en- 
foques más actualizados, efectivos y basa- 
dos en la evidencia, para la atención de las 
personas con lesión medular. 

 
• Participar en las iniciativas internacionales 

dirigidas a contar con información basada 
en evidencia, acerca de la incidencia y esta- 
do actual de las lesiones medulares en nues- 
tra región. 

Siempre debemos tomar en cuenta que, 
cuando trabajamos con personas con secuelas 
de lesión medular y sus familias, hay aspectos 
que no debemos eludir, tales como las grandes 
desigualdades socio-económicas, las barreras 
geográficas y culturales, los niveles de educación 
y de formación laboral, las dificultades de trans- 
porte, y la falta de políticas de salud que garan- 
ticen el acceso a los servicios y promuevan una 
atención de calidad que asegure la accesibili- 
dad y la privacidad. 
 

Muchas veces fallamos en nuestro empe- 
ño porque no recordamos que el impacto de 
una lesión medular recae también sobre la 
familia y el círculo de amigos del paciente. 
Pero también podemos incurrir en otros 
motivos que requieren esfuerzos aún mayo- 
res para poder solventarlos, tales como no 
contar con los recursos y herramientas nece- 
sarias para hacer un trabajo efectivo, porque 
no logramos despertar suficiente interés en 
las nuevas generaciones de médicos, porque 
el manejo de las personas es fragmentado, y 
porque no se facilita ni se asegura la partici- 
pación de los especialistas en la toma de de- 
cisiones desde el mismo momento en el que 
la persona con lesión medular es recibida en 
los ser vicios de emergencia. 
 

Sabemos que existe una gran brecha entre 
lo que sería posible y lo que actualmente te- 
nemos disponible para superar estos retos, 
pero quizá no se requieren grandes esfuerzos 
o recursos económicos para cambiar algunos 
escenarios que aún permanecen sombríos, 
para los cuales lo único que requeriríamos es 
lograr que más decisores de políticas y profe- 
sionales de la salud tomen consciencia sobre 
el tema. Y tener siempre presente que: “como 
con la mayoría de los asuntos, para poder 
adquirir una total comprensión de la lesión 
de la médula espinal (LME), uno debe apre- 
ciar los eventos que comprenden el pasado, 
el presente y el futuro. Esta “ Trinidad de 
Tiempo” para las LME tiene el más intere- 
sante pasado, un presente emocionante y un 
futuro prometedor”25. 
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Conclusiones 

 
Resulta claro que las LME constituyen un 

gran reto, tanto desde el punto de vista médico 
como social y económico, para todas las perso- 
nas que se dedican a este tema en la región. 
Desde la óptica médica, exige comprender muy 
bien todos los complejos aspectos neurofisio- 
lógicos que conlleva, así como saber responder 
adecuadamente a todas las implicaciones que 
acompañan a esta lesión. Desde el punto de 
vista social y económico, contribuir a la inclu- 
sión social de las personas afectadas. Solo será 
posible dar respuesta a todo ello mediante un 
sólido trabajo en equipo coordinado con otras 
especialidades médicas e instituciones del sec- 
tor social. La efectividad de tales respuestas exi- 
ge acciones de educación y capacitación en el 
tema, además de contar con mejores sistemas 
de recolección de datos, así como el desarrollo 
e implementación de políticas públicas positi- 
vas y robustas. 
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