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EDITORIAL

Hacia una rehabilitación pulmonar sustentable en 
América Latina

Advancing sustainable pulmonary rehabilitation in Latin 
America
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Los cambios demográficos, sumado a la exposición a factores ambientales han ocasionado 
un incremento global de la prevalencia, la morbilidad y la mortalidad por enfermedades 
respiratorias crónicas como la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), el asma, 
la enfermedad intersticial, y el cáncer del pulmón 1. En EPOC, reportes muestran que la 
prevalencia en población general mayor de 35 años es del 8.9% siendo mayor en hombres 
fumadores 2, respecto a asma, más de la mitad de los países reportan una prevalencia del 15% o 
más, destacando que la desigualdad social es un factor altamente relevante en la prevalencia 3. 
En condiciones como enfermedades intersticiales, se han registrado 320,014 muertes entre 
1990-2019, con mayor mortalidad en adultos mayores y la región andina 4.

Este aumento progresivo de la prevalencia de enfermedades crónicas ha generado la necesidad 
de un nuevo paradigma de atención para estos pacientes, y con ello, la necesidad de cambios 
profundos en los sistemas de salud. En el 2002, la OMS elaboró el documento “Atención 
innovadora para las condiciones crónicas: Elementos Fundamentales para la Acción” 5, con el 
fin de guiar los lineamientos necesarios para la adopción de políticas tendientes a reducir la 
amenaza que representan las enfermedades crónicas para la población en general, los sistemas 
de salud y sus economías. Este documento basó su estrategia en el concepto de la atención 
integrada, definida como “la acción coordinada de los sistemas de salud para ofrecer, entregar, 
gestionar y organizar los servicios relacionados con el diagnóstico, tratamiento, cuidado, 
rehabilitación y promoción de la salud”. Lo que la iniciativa sugiere que el sistema debería 
ofrecer se detalla en la Tabla 1.

Los efectos sistémicos y emocionales en las enfermedades respiratorias crónicas generan 
inactividad progresiva, agravando la incapacidad para el ejercicio y las actividades diarias, lo 
que crea un círculo vicioso de limitación física, sensación de minusvalía y desventaja social. 
La rehabilitación pulmonar, mediante ejercicio, educación y cambio de comportamiento, 
interrumpe este ciclo, mejorando síntomas, capacidad funcional y calidad de vida, con 
evidencia de efectividad en las condiciones respiratorias más prevalentes 6, Sin embargo, 
es altamente probable que las regiones con recursos limitados no puedan acceder a la 
rehabilitación pulmonar según lo establecido en las guías. Por ello, esta editorial analiza cómo 
una rehabilitación pulmonar sustentable puede ser una alternativa viable en estos contextos.

La rehabilitación pulmonar , entendida como aquella intervención basada en evidencia que 
incluye el entrenamiento y la actividad física de forma continuada, el apoyo psicológico 
para entender, aceptar y ser parte de las decisiones para su automanejo, la educación y 
la intervención nutricional, que se presta por parte de un equipo interdisciplinario de 
profesionales liderados por el Neumólogo, puede ser el paradigma de los modelos de atención 
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integrada para las enfermedades respiratorias crónicas 7,8. Ante los desafíos económicos de 
la región, se debería adoptar modelos de rehabilitación pulmonar sustentable que se ajusten 
a los recursos locales, asegurando eso sí, la calidad y la seguridad del paciente 9. El uso de 
tecnologías accesibles, la capacitación de personal sanitario y la educación en salud empoderan 
a los pacientes en su recuperación 10.

Asociado a un tratamiento farmacológico óptimo, y con una visión más holística e integral, la 
rehabilitación pulmonar sustentable, podría ser una estrategia eficaz y eficiente para atender las 
crecientes necesidades de los pacientes con enfermedad pulmonar crónica en nuestros países 
latinoamericanos, sobre todo en entornos en los que no se cuenta con los recursos suficientes 
para cubrir todas las recomendaciones de las guías de práctica clínica 11. Los programas de 
rehabilitación pulmonar, combinados con los de actividad física regular y supervisada, no 
limitados exclusivamente a centros especializados y orientados como estrategias de prevención 
cuaternaria, pueden resultar altamente eficaces. De esta manera, se reduce la necesidad 
de intervenciones costosas y, en muchos casos, innecesarias. Es fundamental establecer 
objetivos claros en términos de mejorar la capacidad aeróbica y la calidad de vida, utilizando 
modalidades como el entrenamiento urbano y el entrenamiento funcional, que permiten 
aprovechar los recursos disponibles de manera eficiente y accesible.

Concretamente, es necesario que las asociaciones científicas consideren que la limitación 
de recursos es una realidad predominante en nuestro contexto. Asociaciones nacionales y 
regionales como la Asociación Latinoamericana del Tórax (ALAT) deberían contemplar emitir 
guías o lineamientos para entornos con limitaciones económicas y estructurales, adaptando 
los principios fundamentales de la rehabilitación pulmonar, sin comprometer su calidad 
ni seguridad, permitiendo que los programas sean viables y sostenibles. Estrategias como 
el Programa Academia da Saúde, que promueve la actividad física comunitaria en pacientes 
con EPOC mediante la integración de espacios públicos con centros de salud y el apoyo de 
profesionales especializados, han tenido un éxito considerable en Brasil 12, es una muestra de 
cómo se pueden adaptar los servicios de acuerdo a las capacidades.

Tabla1.   Elementos clave de la atención integrada para enfermedades crónicas según la Orga-
nización Mundial de la Salud.
Principio Descripción

Atención continua
Proporcionar una atención ininterrumpida que se 
adapte a las necesidades cambiantes del paciente a 
lo largo del tiempo.

Acceso a la información
Permitir que el paciente acceda a su información 
médica para participar activamente en la toma de 
decisiones sobre su tratamiento.

Intercambio de información
Facilitar la comunicación y el intercambio de datos 
clínicos entre los distintos niveles asistenciales para 
garantizar una atención coherente y coordinada.

Decisiones basadas en evidencia
Fundamentar las decisiones clínicas en la mejor 
evidencia científica disponible, asegurando prácti-
cas médicas actualizadas y efectivas.

Seguridad y transparencia
Garantizar la seguridad del paciente y ofrecer trans-
parencia en los procesos asistenciales, involucrando 
tanto al paciente como a su familia en la atención.

Anticipación de necesidades
Identificar y prever las necesidades futuras del 
paciente para ofrecer intervenciones proactivas y 
preventivas.

Optimización de recursos
Utilizar de manera eficiente los recursos disponibles, 
reduciendo tiempos de espera y evitando procedi-
mientos innecesarios para beneficiar al paciente.

Cooperación interdisciplinaria
Fomentar la colaboración estrecha entre profesio-
nales de diferentes niveles asistenciales y disciplinas 
para proporcionar una atención integral y de calidad
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Otras iniciativas han desarrollado protocolos para intervenir poblaciones en el marco de la 
rehabilitación pulmonar, basado en test funcionales han diseñado protocolos de 8 semanas usando 
recursos accesibles como sillas y paquetes de comida para ejercicios en casa. Iniciando con una sesión 
supervisada donde se entrega un folleto educativo y se enseña autoevaluación. Luego, los pacientes 
siguen el programa de forma autónoma, con monitoreo telefónico y registro en un diario 13.

También, integrar tecnologías accesibles para la educación y el monitoreo remoto, fortalecen 
una rehabilitación efectiva y accesible. En países, en los que el acceso a servicios médicos 
y de rehabilitación es limitado por falta de especialistas, barreras geográficas y factores 
socioculturales, la tele-rehabilitación con o sin monitoreo de signos viales a distancia, puede 
ser una solución viable, siempre que los proveedores cuenten con la capacitación adecuada y se 
respeten normas éticas y de seguridad. Es esencial que los responsables de políticas sanitarias 
incluyan a grupos vulnerables y adapten regulaciones para superar desafíos humanos, 
organizativos y técnicos en su implementación 14.

La implementación de estas iniciativas en colaboración con el sector público y privado podría 
mejorar significativamente la atención y los resultados en esta población, asegurando que 
ningún paciente quede excluido por barreras económicas o logísticas. Para ello, es imperativo 
que los tomadores de decisiones, profesionales de la salud e investigadores prioricen el 
desarrollo de modelos de rehabilitación pulmonar sustentable, invirtiendo en programas 
adaptados a cada región, formando equipos interdisciplinarios y utilizando tecnologías 
accesibles para ampliar la cobertura. Sin acciones concretas y coordinadas, millones de 
pacientes con enfermedades respiratorias crónicas seguirán sin acceso a una rehabilitación 
efectiva, perpetuando el ciclo de discapacidad y deterioro en su calidad de vida.
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