L J —— UNIDAD DE
® \Vd %- A p N A GESTION “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
C EDUCATIVA “Afio del Bicentenario del Pert: 200 Afios de independencia”

@' respetdessic | | OCAL TACNA
Tacna, 22 H?.R 2021

N £
OFICIO MULTIPLE N° U'C,/.._ -2021-AGP-UGEL.T-DRET-GOB.REG. TACNA

SENOR(A): ,
DIRECTOR (A) DE INSTITUCIONES DE EDUCACION BASICA REGULAR

PRESENTE. -
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Referencia . OFICIO MULTIPLE N° 0004-2021-MINEDU/NMGP-DIGESE

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para informarle, que en el marco de las
acciones previas para la prestacion del Servicio Educativo Hospitalario (SEHO) en el periodo 2021 en
la region de Tacna , es necesario iniciar con el proceso de identificacién de la poblacién objetivo.

Para tal efecto, se envia el formulario para el registro de datos de los
estudiantes —pacientes a través del siguiente enlace https://forms.gle/eugCqJooyedBaytG8m para el
llenado considerar las orientaciones adjuntas y enviar con fecha limite hasta el 29 de marzo.

Asimismo, se solicita tomar en cuenta los siguientes criterios para el registro
de informacion:

-Registrar a los estudiantes-pacientes que actualmente se encuentren hospitalizados y permaneceran
en este estado por un periédo de 31 dias a mas.

-Registrar estudiantes-pacientes que actualmente se encuentran con tratamiento ambulatorio y
permaneceran en este estado de 31 dias a mas.

Para mayor informacion y coordinaciones necesarias, sobre el registro de informacién agradeceré
comunicarse con la Lic. Karina Paredes Capurro al siguiente correo kparedes@ugeltacna.edu.pe

Sin otro particular es propicia la ocasién para expresarle mi consideracion y
estima personal.

Atentamente,

JFLL/LAGP
KPC/EBE
CC.ARCHIVO
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ANEXO 1

ORIENTACIONES PARA LLENADO DEL FORMULARIO VIRTUAL

Con el presente instrumento se busca Identificar a los estudiantes de la educacién basica de 3 a 20 afios que se encuentren en estado de
hospitalizacién por un periodo de 15 dfas a mas o con tratamiento ambulatorio por un periodo mayor a 30 dias.

ESTUDIANTES-PACIENTES A CONSIDERAR

Todos los estudiantes-pacientes de 3 a 20 afios que actualmente se encuentren hospitalizados
por un periodo de 15 dias més o con tratamiento ambulatorio por un periodo mayor a 30 dias.

REGION Consignar region: Tacna
NOMBRES Y APELLIDOS Consignar los nombres y apellidos de quien registra la informacion.
DATOS DEL QUE
REGISTRA LA OCUPACION Consignar la ocupacién de quien registra la informacion
INFORMACION
N° CELULAR Consignar el nimero de celular.
1.1 | NOMBRES Y APELLIDOS Consignar los nombres y apellidos para identificacion de la madre, padre, futor o apoderado.
|.DATOS DE LA = Consignar el nimero de documento de identidad o camet de extranjeria de la madre, padre, tutor o
MADRE, PADRE, 12| ooe eSO AE e apoderado del estudiante.
TUTORO
APODERADO 13 | N°CELULAR Consignar el numero de celular para contacto.
14 | CORREO ELECTRONICO Consignar el correo electrnico para contacto, remision de informacion, material u otros.
21 | NOMBRESY APELLIDOS Consignar los nombres y apellidos del estudiante-paciente.
2.2 | N°DOCUMENTO DE IDENTIDAD Consignar el nimero de documento de Identidad o camet de extranjeria del estudiante-paciente.
23 | SEXO Consignar el sexo del estudiante-paciente, puede ser: masculino o femenino.
24 | EDAD Consignar la edad cumplida del estudiante-paciente.
Il. DATOS - Consignar la lengua con que se comunica el estudiante-paciente, puede ser: castellano, quechua,
PERSONALESDEL | 2° |LENGUAENUSO aymara, ashaninka, aguaruna, entre oros.
ESTUDIANTE
Consignar si el estudiante-paciente tiene alguna Necesidad Educativa Especial (NEE) asociada a
2:6 | NEEASOCIADA A DISCAPACIDAD discapacidad, puede ser: Discapacidad fisica, discapacidad auditiva, discapacidad visual, discapacidad
intelectual, Trastomo Espectro Autista (TEA) o ninguna.
Consignar si el estudiante-paciente tiene alguna Necesidad Educativa Especial (NEE) no asociada a
: discapacidad, puede ser Trastomo por Déficit de Atencion (TDA), Trastomo por Deficit de
27 | NEENO AROCIRDAS R DSCAPACIOAD AtencionMiperactividad (TDAH), enfermedades raras, problemas de aprendizaje, trastornos mentales,
dislexia, ninguna u otros.
41 | SITUACION ACTUAL DEL ESTUDIANTE Consignarla srtgacmn actual dell estudtante-pggnlente. puede ser: Hospitalizado (en el establecimiento de
salud) o Tratamiento ambulatorio (en su domicilio).
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIO Consugngr el nompre de la Unidad Produruct{?ra de.Serwcms de Salud en gue se enc‘ulentra' hOSpll{al‘lza’dO
44 e el estudiante-paciente, puede ser: pediatria, unidad de quemados, unidad de vigilancia, psiquiatria,
el BESNED traumatologia, entre otros. (Solo para hospitalizados)
ASOCIADOS A LA o sl
SALUD DEL - - T - - - ; e -
ESTUDIANTE 45 TIEMPO DE HOSPITALIZACION © Consignar el tiempo (en dias) que el estudiante-paciente estara hospitalizado o con fratamiento
- “ | TRATAMIENTO AMBULATORIO ambulatorio, seleccionar una de las altemativas.
Se considera el diagnostico del estudiante-paciente relacionado a alguna patologia o condicion médica,
4.6 | DIAGNOSTICO MEDICO REFERENCIAL | que puede ser: Oncolégicas, Respiratorias, Quemaduras, COVID-19, Salud Mental, Accidentes,
Enfermedades raras, Embarazo, entre otros.
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