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Acerca de
nosotros

Somos una organizacion Latinoamérica
creada hace 20 anos, con una trayectoria a
nivel global que en nuestra region se ha
dedicado desde sus inicios a la
identificacion de pacientes en la region, al
impulso de la creacion de las sociedades
de pacientes de hipertension pulmonar, a
la formacion de lideres en LATAM y al
entrenamiento en advovacy para los
defensores de pacientes de hipertension
pulmonar, enfermedades raras y
respiratorias cronicas.
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Disponibilidad regional

Existen grandes diferencias en materia de disponibilidad entre paises: Brasil impulsa la
aprobacién regional inicial, Colombia la disponibilidad publica.

Desglose de disponibilidad local (2014-2021) - En conjunto
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ASPECTO CENTROAMERICA SUDAMERICA

Limitada; pocos centros de referencia , _
Infraestructura Presencia de mayores centros de referencia en algunos

especializados, Costa Rica es el pais que mas . : ' .
de Salud p’ pals g paises como en Argentina, Brasil y Colombia.
esta avanzando en el tema.

Mejor acceso a tratamientos innovadores; politicas para
facilitar la disponibilidad de medicamentos en algunos
paises, la mayoria presenta barreras significativas.

Disponibilidad  Acceso limitado a medicamentos especificos;
de Tratamientos barreras econdmicas significativas.

Educacion Escasa formacion sobre hipertension pulmonar; Programas establecidos para la educacion continua de
Médica falta de capacitacion continua para médicos. meédicos; simposios y talleres regulares.

Mejora en el diagndstico temprano y manejo
multidisciplinario; el uso de registros nacionales para
seguimiento es indispensable para un mejora manejo.

Diagnéstico y Diagnosticos tardios; muchos pacientes llegan en
Manejo estadios avanzados.

Existen registros nacionales e investigacion en varios de
los paises, que permiten un analisis epidemiolégico mas
robusto.

Investigaciony Poca investigacion formalizada; falta de datos

Registros sistematicos sobre la enfermedad.
_d

Costos altos para los pacientes; dependencia de Aunque los costos son altos, algunos paises cue
donaciones y recursos limitados. Acceso por un mayor acceso a tratamientos, ac T
medio de figuras legales. procesos de tutela

Costos y
Accesibilidad
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