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OFICIO MULTIPLE N° 3/Z . 2025-UGP-UGEL.T-DRET/GOB.REG.TACNA

SENORES (AS): ,
DIRECTORES (AS) DE IIEE PUBLICAS Y PRIVADAS DE EDUCACION BASICA

Tacna.-
ASUNTO : PONGO A CONOCIMIENTO
REF. - OFICIO MULTIPLE N° 00016-2025-MINEDU/VMGI-DIGC

OFICIO MULTIPLE N° 0396-2025-DGP-DRET/GOB.REG.TACNA

Es grato dirigirme a ustedes, para expresarle mi cordial saludo y a la vez
comunicarle que la Direccién Regional de Salud de Tacna (DIRESA), comunica que en el marco
de la salud escolar, las instituciones educativas de nuestra localidad vienen recibiendo una
serie de prestaciones y acciones por parte de los establecimientos de salud, previamente
coordinados. En ese sentido; se requiere que los directores den las facilidades del caso y
contribuyan a la ejcucién de las acciones planificadas, a fin de que se cumplan con las metas
establecidas, lo cual repercutira positivamente en las condiciones de salud de la comunidad
educativa (Se adjunta lista de acciones programadas para el afio 2025).

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para expresarle a usted, las
consideraciones y estima personal.

Atentamente,

DR. ORLAND® QUIHUE ARQTINCO
UNIDAD|DE GESTION EDUCATIVA LOCAL TACNA
JEFE DE\LA UNIDAD DE GESTION PEDAGOGICA

0QA/J.UGP
WAVG/EEP
Cc. Arch.
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Astnfo PRESTAGIONES ¥ AGGIONES. DE SALUD: PARA. ESTUDIANTES DE LA
EDUCACION BAS/GA PREVISTAS-PARA EL ANO 2025,

Referencid +OFICIOMULTIPLEN® 00016-2025-MINEDU/VMGI-DIGC.

Es -grafo dirigime a usted -para saludarlo: cordialmenta y a la vez comunfcar a'su
despacho que desde:la-Diregcion Regional de Selud Tacna:se 110s comunica que en-el marco de Ja salud escolar ,
fas instituciones-educaflvas publices del:pafs reciben una-sere dg prestationes y actlones de.Jos establecimientos
de salud por tal razénise-requiere tomaron cuenta el trabiajoartioulado con'el establecimienta de salud nigs cercano
a la IE y fomar en cuenta fas accjones en beneficio de 1a-comunidad educativa contenidas en & docurmento de fa
referencia. que se-adiunta al presente.

Sin oiro patticylar; aprovechio Ja.gpartunidadpara espresarie os sentinletos. de.

especial consideracion y estima persongl.
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BCG, Hepatitis B

« SPR ters(sarampion, paperasy rubdola)
« |PY 1era {antigolio nactivaday
e Pentavalente lera
+ REFAPOZd0_
Febrero ». SPR terd : B
+ PV fera
« VatunaDenguée2de
o VPE{Virus dal Papilonia Humang)
« Dia de la'vacuiagién contra la COVID-19 (7/02)
Marzo ~  VPH (Virus del Paplioma Humano)
« SPR1era '
‘m PV ferg A
Abrl . Semana de Vacunacion en [a§ Américas
« Hepatitis A
: + PV 2da
Mayo » TDAP (difteria, tétanos y 10s ferina acelular para gestanies)
+« [PV2da
« influenza y Neumococo
» Dia nacional de ler vacunacion (29/05)
Jurilo « 1Py2da -
» Influenza vy Neumococo
- Julle: « Pentavalente 3era
+ SPR2da
» [PV 3era
Agosto »+ APO (antipolio oral), IPV
« SPR2da
« PV3erg
“Setlembre «  SPR 1éi& '
» JPV-3era
¢ 4era Jomada Nactonal de Vacunacidn
Octubre « VPH (Virus-del Papiloma Humanoy
« D2daJomada pacional de vacunasion .
. ¢ Dia mundial contra la Polio {24/10).
Novlernbre _»__3era Jornada ngoional de vacunacion . - _
Diciernbre « 4tz Jornada nacional de vacunacion
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I N° celutar del-Padre, m:
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6. Necesidad de evaluacion de galud bueal 4 .
Margus esta-opeion sk ud considera que el nifio(a) 0 adolescente presenta alguno de los siguientes gintomas y
signos de caries-dental '

w  Sensibilidad al consumir bebidas flgs, | « Lesidn de mancha blanca {que puede -esfar
calientes -0 dulces -gigmémadq.éofé”r;m ) T

« Dolor dental » Cavidadesen el diente.

« Dificultad pata comer y/o dormir por dolor e« Hinchazén de la cara
dental. .

Todey los nifios(a) y advlescentes deben acudirdos veces par afio al qdontélogo para repibir el paguete
de procedimientos preveativos, que incluye profilais(limpieza), aplicacitn -de fligr; entre otros, Asi,
evitartn i aparicion de enfermedddes bucales.

7. Signos ysintomas de Tuberculosfs T

Marque.esta-opcion cuando €1 nifio(a).e adolescerite. presente:2 o.més delos sigufentes sititomas v signos
sugestivosde tuberculosis: -

w» Tos. +Pérdida.de apétito,
» Fiebre y sudoracion nocturna, «Diebilidad o cansancio.
»  Pérdida de peso. «Diplor d¢ espalda o-pecho.

1 estudiante debe acudiv-al gsiablecimientt de sakiud mds cercant pard desearte de mberculosis, . :
St existe w caso de uberculosis en-ulgii-aiu lto cercana, es impariante descayraria en Aifvs yadolescentes,
Ellos son vulngrables-al contagio.

8. Signos dealerta paraténcer infantil
Marqgye esta ppeidn euando ¢l nifio(g) o:adalescente presente 10 mis de'los siguientes signos de alerta para
cineer snfantil:
Dolor persistente.en hugsos.y abdomen » Cansancio facit, palidez v anemia sibita.
TFiehre sin-causas,» por mds deuna semgng. ¥ Pérdida depeso ST R
. ¥oretones.o sangrado-denariz y enclas «s Dolordecabeza yvdmitos porla mafiena por varios dias.
Crecimiento fumoral o de ganglios + Abdomen que crece rapidamente
Picazon en €l cuerpo sinfesfones enlapiel  » Infeccidn que no mejora.
E} estudiante debe ser evaluado prontamente, por i médicogeneral o médico pedintra

o« o & & @

9, Dificultad para vet d¢ lejos ¢ cerca .
Margue esta opeith-cuinds <1 nifio(@) & adolescente presente alguno de-los siguientes signos ¥ sintomas:

sSecrecion ¢ Lagrimeo N copia Tz plzatra . e
*Se fots los ojos »Confunde fas Tetras 0 nimeros
«Entre cietra log ojos +S¢ acerca trucho.al texto

»Ojo rgjo : « Visian bofrosa

»Dolor de cabeza

10. Presenciz de fiebre
Marquesesta opefon:cuando el nifio(a) © adolescente presente dlguno de:los:signientes signos ysintemas: -
o Picludlienteal.tacto “rr et ’
». Emojecimisnts de lapiel y/o.cara :
+ ‘Sudoracién .
+ Somnolencia ' .
» Respiracion agitada o camblos<n 1a-forma habitual dé respirar

Sise encuentra en un lugar donde hay transmisior: de’Dengoe, considerar la posibilidad de esta.enfermedad, Los:
sintqmas y-signos de dlarma de dengue som: ' o -

Sintomas de dengne Signos de alarma del dengués”

« Fiebre ’ »  Dolorabdominal intenso y sostenido

» Dolor de cabeza « Vémitos persistentes (3 o-més en 6 horas)

« " Dolordetris de fos gjos . » Sangrado de mucosas, nariz y encias.

« Dolor musculary aticular . .=  Somnpofencia o imritabilidad

« “Nauseas, vomites y/o diarrga » Decaimiento .

¢ Mulestar general - . - w " Dificyltdc para respiar - - “ .

s Sarpullido ¢njapiel Lo Sengedorendlaona ¢ e T
) : 2% Morelonesenla piet '




