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REGION GESTIGN “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
ACNA EDUCATIVA “AfO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

OFICIO MULTIPLE N° 0071 -2020-J.AGP-UGEL.T/DRSET/GOB.REG.TACNA

SENORES (AS):

DIRECTORES (AS) DE LAS I.EE PUBLICAS Y PRIVADAS DE LA EDUCACION BASICA
DE LA UGEL TACNA

Ciudad.-

ASUNTO - ACCIONES ARTICULADAS PARA LA IDENTIFICACION DE LA
POBLACION OBJETO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SEHO 2020

REFERENCIA: OFICIO N°0056-2020-DGP-DRET/GOB.REG.TACNA

OFICIO MULTIPLE 00300-2020-MINEDU/NMGP-GIGESE

Es muy grato dirigirme a ustedes para saludarlos cordialmente y la vez
comunicarles que, en atencién al documento de la referencia y en el marco de los avances
alcanzados para la implementacién del Servicio Educativo Hospitalario - SEHO en la region,
se continuara con las acciones programadas para el inicio de la prestacién del servicio con
el objetivo de identificar a los estudiantes de la educacion basica de 3 a 20 afios que se
encuentren en estado de hospitalizacién prolongada o con tratamiento ambulatorio extenso
(por mas de 30 dias).

La informacién solicitada, permitira dimensionar la cantidad de
estudiantes que podran recibir atencién educativa a distancia del equipo interdisciplinario del
Servicio Educativo Hospitalario (SEHO) en coordinacién con el docente de la IE o Programa
Educativo en que el estudiante se encuentre matriculado, durante el afio 2020, para lo cual
se solicita el llenado del formulario del siguiente enlace:
https://forms.gle/eugCgJooyedBaytG8, (por cada estudiante-paciente identificado),
segln las orientaciones brindadas en el anexo, adjunto al presente. El plazo es hasta el 17
de julio del presente.

Sin ofro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los
sentimientos de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente,
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ANEXO

ORIENTACIONES PARA LLENADO DEL FORMULARIO VIRTUAL

ESTUDIANTES-PACIENTE A CONSIDERAR

Todos los estudiantes-pacientes de 3 a 20 afos
que se encuentren hospitalizados o con
tratamiento ambulatorio por mas de 30 dias.

REGION

Consignar su region, puede ser: Arequipa, Cusco, lca,
Lima Metropolitana, Loreto y Tacna.

. DATOS DE LA
MADRE,
PADRE, TUTOR
O APODERADO

1.1

NOMBRES Y APELLIDOS

Consignar los nombres y apellidos para identificacion
de la madre, padre, tutor o apoderado.

1.2

N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Consignar el nimero de documento de identidad o
carnet de extranjeria de la madre, padre, tutor o
apoderado del estudiante.

1.3

N° CELULAR

Consignar el nimero de celular para contacto.

1.4

CORREQ ELECTRONICO

Consignar el correo electrénico para contacto,
remisién de informacién, material u otros.

Il. DATOS
PERSONALES
DEL
ESTUDIANTE

2.1

NOMBRES Y APELLIDOS

Consignar los nombres y apellidos del estudiante-
paciente.

2.2

N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Consignar el nimero de documento de Identidad o
carnet de extranjeria del estudiante-paciente.

2.3

SEXO

Consignar el sexo del estudiante-paciente, puede ser:
masculino o femenina.

24

EDAD

Consignar la edad cumplida del estudiante-paciente.

2.5

LENGUA EN USO

Consignar la lengua con que se comunica el
estudiante-paciente, puede ser: castellano, quechua,
aymara, ashaninka, aguaruna, entre otros.

2.6

NEE ASOCIADA A DISCAPACIDAD

Consignar si el estudiante-paciente tiene alguna
Necesidad Educativa Especial (NEE) asociada a
discapacidad, puede ser. Discapacidad fisica,
discapacidad auditiva, discapacidad  visual,
discapacidad intelectual, Trastorno Espectro Autista
(TEA) o ninguna.

2.7

NEE NO ASOCIADAS A
DISCAPACIDAD

Consignar si el estudiante-paciente tiene alguna
Necesidad Educativa Especial (NEE) no asociada a
discapacidad, puede ser: Trastorno por Déficit de
Atencién  (TDA), Trastorno por Déficit de
Atencion/Hiperactividad (TDAH), enfermedades raras,
problemas de aprendizaje, trastornos mentales,
dislexia, ninguna u otros.
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lll. DATOS
EDUCATIVOS
DEL
ESTUDIANTE

3.1

ESTADO DE MATRICULA

Consignar el estado del estudiante paciente, puede
ser. matriculado, en proceso de matricula o sin
matricula (pasa a pregunta 3.4).

3.2

MODALIDAD/NIVEL

Consignar la modalidad educativa donde se encuentra
matriculado o le corresponde matricularse al
estudiante-paciente, puede ser. Educacion Bésica
Regular- EBR  (Inicial, primaria o secundaria),
Educacion Bésica Especial EBE (Inicial o Primaria) o
Educacién Béasica Alternativa -EBA (Inicial/intermedio
o avanzado).

3.3

EDAD/GRADO

Consignar el grade o nivel educativo en que se
encuentra matriculado o le corresponde matricularse
al estudiante-paciente, puede ser: 3 afios, 4 afios, 5
afios, 1° grado, 2° grado, 3° grado, 4° grado, 5° grado,
6° grado, inicial/intermedio o avanzado, segln la
modalidad educativa correspondiente.

3.4

IE/PROGRAMA EDUCATIVO

Consignar el nombre de la Institucién Educativa (IE) o
Programa Educativo en que se encuentra matriculado
0 en proceso de matricula el estudiante-paciente.

3.5

UGEL AL QUE PERTENECE LA IE
O PROGRAMA EDUCATIVO

Consignar la Unidad de Gestién Educativa Local
(UGEL) a la que pertenece la Institucién Educativa
(IE) o Programa Educativo en que se encuentra
matriculado el estudiante-paciente.

3.6

3.7

3.8

REPITENCIA

Consignar si el estudiante ha repetido de grado,
alguna vez , puede ser: Si o No (pasa a pregunta 3.9)

Consignar el grado o grados que ha repetido el
estudiante.

Si ha repetido, indicar si la repitencia fue a causa de
algun problema de salud, puede ser: Si o No

3.9

3.10

3.11

RETIRO

Consignar si el estudiante ha sido retirado alguna vez
, puede ser: Si o No (pasa a pregunta 4.1)

Consignar el grado o grados que ha sido retirado el
estudiante.

Si ha sido retirado, indicar si la sido retirado fue a
causa de alglin problema de salud, puede ser: Sio No

IV. DATOS
ASOCIADOS A
LA SALUD DEL

ESTUDIANTE

4.1

SITUACION DEL ESTUDIANTE

Consignar la situacién del estudiante-paciente, puede
ser: Hospitalizado (en el establecimiento de salud) o
Tratamiento ambulatorio (en su domicilio).

4.2

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Consignar el nombre del Establecimiento de Salud en
que el estudiante-paciente se encuentra hospitalizado
0 con del que recibe tratamiento ambulatorio en su
domicilio.

4.3

REGION DEL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

Consignar la regién donde se encuentra el
Establecimiento de Salud, puede ser: Arequipa,
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Cusco, Ica, Lima Metropolitana, Loreto, Tacna u
otros.
Consignar el nombre de la Unidad Productora de
Servicios de Salud en que se encuentra hospitalizado
4.4 gggﬁgg%%%&iL%RA DE el estudiante-paciente, puede ser: pediatria, unidad de
quemados, unidad de vigilancia, psiquiatria,
traumatologia, entre otros. (Solo para hospitalizados)
FECHA DE INICIO DE Consignar la fecha de inicio de hospitalizacién o
4.5 | HOSPITALIZACION/TRATAMIENTO | tratamiento ambulatorio del estudiante-paciente (de
AMBULATORIO no contar con informacion, pasa a siguiente pregunta)
Consignar el tiempo estimado de permanencia de
TIEMPO ESTIMADO DE hospitalizacién en el establecimiento de salud o en
4.8 | HOSPITALIZACION/TRATAMIENTO | tratamiento ambulatorio en su domicilio, en dias
(DIAS) calendarios. (de no contar con informacién, pasa a
siguiente pregunta)
Se considera alguna caracteristica o limitacién fisica a
causa de su estado de salud, puede ser: Dificultad
4.7 | LIMITACION FisSICA para movilizarse, dificultad para ver, dificultad para
escribir, dificultad para hablar, dificultad para
escuchar, entre otros.
Indicar los equipos disponibles para la atencién
d . 8 ; : .
EQUIPOS CON QUE CUENTA EL educativa a distancia, pueden ser comquadora fu.a,
51 ESTUDIANTE laptop, tablet, celular (smartphone), televisor, radio,
ninguno u otro (especifique) (en el establecimiento de
salud y/o domicilio, segun la ubicacién del estudiante)
Indicar los servicios que puede disponer el estudiante
P
(en hospital o domicilio) para la atencién educativa a
5.2 SERVICIOS QUE CUENTA EL distancia, puede ser: Energfa Eléctrica, telefonia fija,
V. DATOS DE " | ESTUDIANTE telefonia  movil, internet y/u otros (en el
ACCESO A establecimiento de salud y/o domicilio, segin la
EQUIPOS Y DE ubicacién del estudiante)
COMUNICACION
PARA SERVICIO Indicar los medios por los cuales accede a la
A DISTANCIA MEDIOS DE ACCESO A LA estrategia "Aprendo en Casa", puede ser:
5.3 | ESTRATEGIA"APRENDO EN Plataforma(contenido en pagina web), programacion
CASA" U OTROS de TV, programacién de radio, ninguno u otro
(especifique)
MEDIO PREFERIDO PARA LA Indicar el medio preferido para la comunicacién a
L distancia con el d ogr cati
5.4 | COMUNICACION A DISTANCIA cia on docente de la {Eopr grama edu'a.two
“4 | ENTRE EL DOCENTE Y del estudiante, puede ser. Correo Electrénico,
ESTUDIANTE Whatsaap, Facebook, Zoom, ninguno u otro
(especifique).
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