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[bookmark: _GoBack]GENERALIDADES
Tiene como finalidad el diagnosticar por medio del análisis de hemoglobina, si el estado de salud que guarda el menor de 5 años es con anemia o sin anemia y será requisitada para todos los niños en control nutricional.

CONSIDERACIONES
El examen se realizará dos veces al año a cada niño(a) a partir de los 6 meses y menos de cinco años de edad (de forma semejante al diagnóstico nutricional), cabe mencionar que las “TARJETAS DE CONTROL PERSONALIZADO DE LA DETECCIÓN DE ANEMIA” se ubicarán junto con las del estado de nutrición del niño SIS-SS-18-P. Los niños(as) serán identificados como “Sin anemia” (normales) o “Con Anemia” (anémicos) dependiendo del resultado del último análisis realizado, de tal manera que un niño diagnosticado como anémico, dejará de serlo si en el siguiente examen tiene resultado sin anemia (normal). Todo aquel niño que cumpla 5 años de edad, se excluye del control personalizado de detección de anemia.

DATOS DE IDENTIFICACIÒN 
Expediente: Anote con números arábigos el número de expediente al que corresponde el niño menor de 5 años.
Fecha de nacimiento: Anote con números arábigos, el año, mes y día, que corresponda a la fecha de nacimiento del menor.
Nombre: Anote el nombre completo del menor en el siguiente orden: Apellido paterno, apellido materno y nombre.
Sexo: Cruce con una “X” la casilla del niño(a): M: masculino F: femenino.

INTEGRANTE DE FAMILIA PROSPERA
Llene solo en caso de que el infante sea miembro de una familia PROSPERA. 
No de Tarjeta: Registre el número de la tarjeta PROSPERA de la familia.

CONTROL DE EXAMEN DE HEMOGLOBINA
Detección: Esta columna está predeterminada y hace referencia a numerar las detecciones en el año calendario estadístico, para el caso de un niño que ingresa en el segundo semestre, la primer detección se registrará en la fila 1ª.


Ejemplo: en el supuesto de que a un menor se le realiza su primera detección de hemoglobina a partir del mes de Agosto del 2012, la siguiente detección de hemoglobina se deberá realizar seis meses posteriores, es decir, hasta el siguiente año calendario estadístico. Cuando ocurra este caso la segunda detección deberá registrarse como la 1ª detección del año.

	Detección
	Edad
años/meses
	Fecha de 
Programación
	Fecha de 
Realización
	Resultado

	1a
	7 M
	15/08/2012
	15/08/2012
	Sin Anemia

	2a
	
	
	
	

	1a
	13 M
	15/02/2013
	15/02/2013
	Sin Anemia

	2a
	19 M
	15/08/2013
	15/08/2013
	Sin Anemia



Por otro lado, en el supuesto de que la detección se realizará en el mes de diciembre de 2012, posterior al día 25, ésta se tendría que reportar como la 1ª del año 2013, de acuerdo al calendario estadístico.

EDAD
Para niños(as) de 6 a 23 meses, anote el número de meses seguido de una “M”, para los(as) niños(as) de 2 a 4 años anotar los años y meses cumplidos. Ejemplo: si el niño tiene 3 años con 6 meses, se anotará 3, 6 M (este apartado es el soporte documental para ubicar al niño (a) en el grupo de edad: de 6 a 23 meses y de 2 a 4 años, el cual se reportará en el Informe Mensual de Actividades de la Unidad Médica SIS-SS-CE-H, en la hoja 16 de 22.

FECHA DE PROGRAMACIÓN
Registre con lápiz y números arábigos: el día, mes y año en que se programa el examen de hemoglobina. En caso de que el examen por alguna razón no se realice en la fecha programada, podrá borrar la información o bien en el apartado de Observaciones podrá hacer referencia a su reprogramación, anotando la fecha y motivos.

FECHA DE REALIZACIÓN
Registre con pluma y números arábigos: el día, mes y año en que se lleva a cabo el examen de hemoglobina.

RESULTADO 
Registre el resultado del análisis de hemoglobina realizado y el diagnóstico: de Anemia o Sin Anemia, basado en las tablas de valores de referencia de hemoglobina de la localidad en la que reside el(la) niño(a).

REFERIDO(A)
Anote el motivo de referencia a una unidad de mayor complejidad para su atención: nivel de hemoglobina fuera de rango obtenida en el(la) menor de edad, una enfermedad agregada como desnutrición severa, moderada o alguna infección. 

OBSERVACIONES
Podrá hacer referencia a cualquiera de los apartados que requieran de aclarar o complementar alguna anotación. En el caso de que el menor no asista a su seguimiento, realizar visita domiciliara para averiguar y anotar en este apartado la fecha de su visita al domicilio del niño(a).
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