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ASUNTO: INFORME TÉCNICO DÍA MUNDIAL DE LA HEMOFILIA. 

OBJETIVO 
 

• Concientizar:  A la población sobre   la hemofilia y lograr compartir conocimientos e investigación para mejorar la 

calidad de vida de los pacientes con esta enfermedad.    

• La hemofilia es una patología congénita, que no permite que la sangre se coagule de la manera correcta. 

 
La enfermedad se transmite a través de una carga genética relacionada con el cromosoma X, que viene directamente 

de la madre y que termina heredando un hijo varón. En el caso de niñas, es poco frecuente que ocurra. 
 

 

 
ACTIVIDADES PLANIFICADAS 

• Se realizan charlas expositivas facilitadas por el médico y enfermera. 

• Se desarrollaron conversatorios con los afiliados y usuarios de los servicios del centro de salud, 

 
en el pasillo del área de laboratorio. 

DESARROLLO 

Con fecha 17 de abril  del año en curso, en el Centro de Salud B Quinindé se desarrollaron, charlas expositivas 

y conversatorio en el pasillo del área de laboratorio , con la finalidad de conmemorar: DÍA MUNDIAL DE 

LA HEMOFILIA, de acuerdo al calendario anual de salud de la OPS-OMS, estas actividades fueron 

coordinadas por el área de Promoción de salud. 

Se logro capacitar e informar a un total de 12 personas, para el desarrollo de las actividades. 

El tema socializado fue: 

 DÍA MUNDIAL DE LA HEMOFILIA. 

CONCLUSIONES 

La realización de actividades de Promoción y Prevención de la salud, son de gran importancia, ya que permite una 

interacción directa y amplia entre los afiliados, usuarios y Profesionales, lo que facilita el despejar dudas y adquirir 

nuevos conocimientos. 
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