UNIDADES DE HEMOFILIA
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Los pacientes con hemofilia requieren un abordaje multidisciplinar e integral por parte de profesionales especializados en esta patologia,
independientemente del centro en el que se traten.

Se debe fomentar la implantacion de Unidades de Hemofilia, que cuenten con los recursos humanos y econdmicos necesarios para la atencion
integral del paciente con hemofilia. Estas unidades deben distribuirse por todo el territorio nacional, de manera que todos los pacientes
tengan al menos un centro de referencia en su Comunidad Autdbnoma para el manejo de su patologia.

RECOMENDACIONES

‘ Protocolos, procedimientos y guias para la coordinacion entre las

Unidades de Hemofilia de referencia y los hospitales
Establecer un abordaje

multidisciplinar e integral . o N ,
Listado publico de centros gue tratan la hemofilia para actualizar y

difundir criterios que permitan asegurar la calidad asistencial

Instaurar canales de comunicacion formales, Generar un Protocolo de Coordinacion vy
definidos y sistematicos entre: establecer el acceso a la Historia Clinica
Electronica entre:

Centros CSUR y Unidades de Hemofilia -
Otros Centros Atencion Primaria — Atencion Hospitalaria
FORMACION
@ Hematologia, Enfermeria y Farmacia Crear Grupos de Trabajo multidisciplinares a
Hospitalaria deben  participar en nivel autondmico y nacional para el intercambio
iniciativas de formacion dirigidas a otros de informacion y experiencias

Servicios Hospitalarios

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE LAS UNIDADES DE HEMOFILIA

4 h "z N\
Core del equipo multidisciplinar: Hematologia, Enfermeria Otras especialidades: Rehabilitacion,
Especializada en Hematologia y Farmacia Hospitalaria Reumatologia, Enfermeria y TCAE (Técnicos en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria) de otras
areas, Odontologia, Radiologia, Traumatologia,
J Pediatria, Medicina Interna, Enfermedades
Infecciosas, Asistencia Social, Laboratorio
Clinico, Laboratorio de Investigacion, Unidad
de Ensayos Clinicos, Psicologia, representante

\ de la gestion del centro /

CARACTERISTICAS FUNCIONES

Tiempo completo
@ Reuniones periddicas:

Q Baja rotacion % evaluacion individual del

paciente
9

r@é Exclusivo de la patologia

=5, Protocolo de Coordinacion Asistencial
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O Objetivo terapéutico comun y garantizar la continuidad asistencial

‘\/37 Fomentar la involucracion de los pacientes y sus familiares/cuidadores en la toma de decisiones
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