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Encuesta: “Enfermedades 
respiratorias en personas con 

discapacidad”

Derribando barreras para una 
sociedad más empática, 

equitativa y accesible



Objetivo:
Recabar información acerca de la disponibilidad de los diferentes servicios para asistir a 
pacientes con Enfermedad Pulmonar Secuelar, tanto por Enfermedad Pulmonar Post TB 
como por secuelas de otras afecciones respiratorias productoras de discapacidad.

Materiales y Métodos: 
Se diseño una encuesta por Google Form con 16 preguntas acerca de la disponibilidad de 

métodos de estudio en los diferentes servicios de Neumonologia para evaluar a los pacientes 
secuelados.
Se difundió la misma por el mailing de la AAMR, por grupos de WhatsApp y se generó un QR 
para difusión de la encuesta en las Jornadas Internacionales de Tuberculosis realizadas en el 
Instituto Vaccarezza el 16 de agosto del corriente año.

Fueron Respondidas: 114



































• El abordaje del paciente con secuelas pulmonares debe ser multidisciplinario para 
brindar la ayuda necesaria para mejorar la calidad de vida.

• Muchos cuentan con servicios de Psicología, pero no hacen seguimiento para Tb.  A 
pesar de esto carecen de apoyo en salud mental.

• En muy pocos Hospitales de Caba hay consultorio de rehabilitación pulmonar.

• Muchos kinesiólogos están interesados en realizar rehabilitación y seguimiento de 
pacientes.

Algunos comentarios de los encuestados:



• Falta de Laboratorio Pulmonar en algunos servicios.

 

• La mayoría de los estudios, incluyendo TACAR, deben realizarse en otro 
Hospital.

• Los controles de Post TB en privados de libertad son de difícil seguimiento.

• Muchos estarían interesados en armar servicio de rehabilitación 
respiratoria con acompañamiento de AAMR

Algunos comentarios de los encuestados:



• La valoración y el apoyo psicológico-social, no es utilizado de rutina para este tipo 
de pacientes, siendo este un pilar muy importante para el cumplimiento y 
seguimiento del tratamiento de enfermedades crónicas discapacitantes.

• Impresiona en los últimos años, en la práctica diaria, que los pacientes se 
presentan con enfermedad pulmonar más severa, con aumento del número de 
secuelas que evolucionan a la cronicidad.

• Si bien en los centros de atención disponen de métodos de estudio para las 
mismas, no disponen de un servicio de rehabilitación pulmonar para dar una 
respuesta integral a esta entidad. 

• Desde la AAMR debemos brindar apoyo y formación a nuestros especialistas para 
mejorar el seguimiento de los pacientes con enfermedades crónicas.

• Además, surge como reflexión,  utilizar el listado de laboratorios de función 
pulmonar y centros de rehabilitación en el país, disponible en la página web 
AAMR, para georrefenciar a los pacientes que lo necesiten.

Conclusiones
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