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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR Y
PERSONA CON DISCAPACIDAD N° O C] -GCPAMyPCD-ESSALUD 2018

Lima, 20 DIC. 2018
VISTA:

Vista |a Carta N"O)‘]O -GPAMYyPS-GCPAMyPCD-EsSalud 2018, mediante la cual se propone
la “GUIA DE TURISMO SOCIAL PARA LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES - ESSALUD"

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacidn
del Seguro Sacial de Salud, EsSalud tiene |a finalidad de dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones scondmicas, y prestaciones sociales que
corresponden al Regimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros
de riesgos humanos;

Que, mediante Decreto Supremo N° 016-2012-TR. se declard en reorganizacion al Seguro
Sacial de Salud - EsSalud, a fin de garantizar (a efectiva prestacion de los servicios que brinda
a los asegurados, asi como la intangibilidad de sus recursos: en el marco del derecho a la
seguridad social en salud y los principios de la seguridad social, como son: la solidaridad,
iransparencia, participacion y eficiencia;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°® 656-PE-EsSalud-201 4, se aprobd la
Nueva Estructura Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social de
?)Salud — EsSalud, el mismo que entre otros arganos centrales instituyd la Gerencia Central de
5.4/ la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-EsSalud-2015 de fecha 31 de
diciembre 2015, se aprobé el texto actualizado y concordado del Reglamento de Organizacién
y Funciones de EsSalud, que en su articulo 175° Gerencia de la Persona Aduita Mayor y
Prestaciones Sociales de la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad, establece entre las funciones: a) Formular y proponer las politicas, estrategias,
w Planesy programas de prestaciones sociales, encaminados a la proteccion de Iz persona adulta
"8\ mayor y otra poblacion asegurada priorizada en situacion de vulnerabilidad y c) Establecer los
planes de atencion de las prestaciones sociales adecuadas a las necesidades de |a poblacién
adulta mayor y otra poblacién asegurada priorizada en situacion de vulnerabilidad;

Que, al asignarse la funcién a la Sub Gerencia de Proteccion al Adulto Mayar, de proponer e
implementar politicas y normas gerontoldgicas sobre bienestar y promocion social, se requiere
la aprobacion de la “GUIA DE TURISMO SOCIAL PARA LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES - ESSALUD", que se constituird en un instrumento actualizado que estandariza

esta prestacion social en beneficio de las personas adultas mayores autovalentes adscritas al
Seguro Social de Salud — EsSalud.
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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR Y
PERSONA CON DISCAPACIDAD N° O ? -GCPAMyPCD-ESSALUD 2018

Que, en salvaguarda del mejoramiento sostenido y permanente de los programas y/o servicios
de las Prestaciones Sociales, orientados a la proteccion y promacion de las personas con alta
vulnerabilidad social aseguradas de EsSalud, y mejora continua de la gestion, es necesaria la
aprobacion de la “GUIA DE TURISMO SOCIAL PARA LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES - ESSALUD”;

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas;
SE RESUELVE:

1. APROBAR, |2 “GUIA DE TURISMO SOCIAL PARA LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES - ESSALUD", que forma parte de la presente Resolucin.

2. DISPONER, que la Gerencia de la Parsona Adulta Mayor y Prestaciones Sociales, cumpla

con la supervision, evaluacion y control del cumplimiento de lo dispuesto en la presente
resolucion.

DISPONER, que |a Gerencia de la Persona Adulta Mayor y Prestaciones Sociales, a través
de la Sub Gerencia de Proteccion al Adulto Mayor, sea responsable de la difusion,
implementacion, seguimiento, evaluacion y control de la correcta aplicacion del presente
documento,

DEJAR SIN EFECTO, la Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones Econémicas y
Sociales N° 37-GCPEYS-ESSALUD-2014, que aprobé las Normas para desarrollar la
actividad de turismo social de (as personas adultas mayores de los Centro Del Adulto Mayor
De Essalud.

REGISTRE Y COMUNIQUESE

Dr. LUIS QUIROZ AVILES
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RESOLUCON DE GERENCIA CENTRAL DE LA PERSONA ADULTA MAYOR Y PERSONA CON
-GCPAMyPCD-ESSALUD -2018

DISCAPACIDAD N°

“GUIA DE TURISMO SOCIAL PARA LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES —

Parzona con Discapacidad

ESSALUD”
NOMBRE CARGO FECHA FIRMA Y V°B°
Dra. Zoila Romerg A. Equipo técnico Subgerencia ' i
Elaborado por | Lic. Laura Guimaray M. de Proteccion al Adulto Junio 2018
Lic. Rosa Villasante S. Mayor
- Gerente de la Persona
3;?550590'“&' Badoya Adulta Mayor y Prestaciones
Sociales Julio a
Revisado Asesar de la Gerencia Noviembre
Sr. Carlos Linares | Central de la Persona Adulta 2018
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Dr. Luis Napoleén Diciembre
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VI.

OBJETIVQ

Establecer los procedimientos técnicos, metodoldgicos y niveles de responsab?l‘idad para el
desarrollo y conduccién del Turismo Social para personas adultas mayores adscritas al Seguro
Social de Salud - EsSalud.

FINALIDAD

Contribuir con la mejora de la calidad de vida de las personas adultas mayores, a través del acceso
a la socializacion y disfrute del tiempo libre de esta poblacion vulnerable.

BASE LEGAL

Constitucion Politica del Pert de 1993.

« LeyN®27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud), y su reglamento, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 002-99-TR, y sus modificatorias.

« Ley N® 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud — EsSalud y su
Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-97-SA, sus apliatorias y
modificatorias.

¢ Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayuor.

= Resolucion Ministerial N* 941-2005-MINSA, que aprob¢ los “Lineamientos para la Atencidn
Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores”.

* Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 6801-PE-EsSalud-2015, que aprueba el “Modelo de
Orgarizacién de la Gerencia de Red Desconcentrada y los Reglamentos de Organizacion y
Funciones de las Gerencias de Red Desconcentrada de Lima y Callao”.

« Resolucién de Gerencia General N° 1806-GG-EsSalud-2017, que aprueba la Directiva N° 002—
GG-EsSalud-2017, “Normas para la Formulacién, Aprobacion, Publicacion y Actualizacion de
Directivas en EsSalud”.

AMBITO DE APLICACION

El presente documento técnico es de aplicacion en todos los Centros del Adulto Mayor de las
Gerencias de Redes Prestacionales / Asistenciales del Seguro Social de Salud a nivel nacional.

RESPONSABILIDAD

Sor responsables del cumplimiento, difusion, implementacion y supervision del presente documento
técnico la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con Discapacidad, las Gerencias
de Red y Jefaturas de Prestaciones Sociales de las Redes Prestacionales y Asistenciales a Nivel
Nacional o quien haga sus veces.

DEFINICIONES

6.1. Centro del Adulto Mayor: unidad operativa, concebida como espacio de encuentro
generacional de personas mayores. orientadas al desarrollo fisico, emocional, cultural y
espiritual, mediante el desarrollo de programas de estilos de vida para.un envejecimiento activo,

6.2. Envejecimiento Activo: proceso de optimizacion de oportunidades de salud, participacion y

seguridad con el objetivo de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen
(OMS).

6.3. Costo EsSalud: es la fraccién del gasto del servicio turistico asumido por el Seguro Social de
Salud que, generalmente, corresponde al rubro de transporte de los afiliados del CAM vy los
vidticos del profesional responsahle gue acompana,
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6.4.

g8

5:9.

Costo afiliado: es Ia fraccion del gasto del servicio turistico que asume e! afiliado en el marco
del eesarrgito. el Turismo Sacial, comprendiende el servicio de alimentacian, alojamiento,

boletos de Ingraso a museocs, atractivos turisticos, entre otros.

. Excursion: vias 4 lugares de intsiés, que pusde incluir una o mas visitas, normalmente sin

parnocte

Itinerario: plah detallado de un viaje de luhsmo, normalimente especificando fechas, horas y
ILgAras que visitan.

Pernocte: carda una de Ias noches que un vialero pasa la nochie en un establecimiento fuera
ge sUwivienaga habilual, se redislra y permansce en alojamientos colectivos o privados.

Tour: exoursion, gira o viaje organizade,
Turismo: actividadss que realizan |as personas durante sus viajes y estancias en lugares

distinios al da su enturno habitual por un penede de tiempa con fines eulturales, ocio, negocios
yotros motivos.

DISPOSICIONES

7.1. DISPOSICIONES GENERALES

7.1.1  La orgarizacion y epgcucion del Turismo Social estd exclusivamente a cargo del
prufesional gue conduce =l Genira del Adulto Mayor, quien debe estar facultado en sus
nmoianes y no encontrarss de vacazionas,; ni otro tipo de licencias institucionales, con
0 sin goee haber, de presemarse contingencia que impida la asistencia dala profesional
&l programa es asumide por el profesional que designe la jefatura immediata,

7.1.2. El'Turismo Social en EsSalul se rzaliza bajo la modalidad "cofinanciada” en la que la
Institucion cubre los costos de ransporte y los afiliados participantes o concerniente &
hospedaje y alimantacion  Asi mizmao: considérese también parte de esta modalidad
cuande los afiliados participames asumen todos los costos, y EsSalud participa con los
senviclos de atencién personallzada an el proceso de la actividad.

713 ElPlan Anual de Tunsmo Sagal san la programacion, es remitido a la Jefatura de
Prestaciones Sociales o quien naga sus veces dentro de la Red Prestacional /
Asistencial y este a su vez. remite 5 1a Subgerencia de Proteccion al Adufto Mayor en
Lima, durante la primera quincena te julio del afio aniefior, pera su evaluacion y
aprobacion. '

7.1.4,  Elincumplimento de lo dispussis en gl parrafo precedents, determinara Ja no ejecucion
del Turlsmie Soclal. baje responsaniiilad de la profesional que conduce el Centro del
Adulte Mayor

7.1.5, Fara gjecular la actividad que se encuenira én la programacion anual, se debe contar
can autorizacion expresa de fa Jsfature de Unidad de Prestaciones Sociales o quien
haga sus vecess. la misma que debe ser solicitada con no menos de veintidinco (25)
dias habiles: para eventas imerprovinciales y nacionales; y seis (08) dias habilss para
eventos locales antes de la facha de inicio de la actividad, ia sjecucicn que no cuente
con lp dispuesto. desermina @ inicio del proceso administrativo disciplinario
correspondiente y las saniones & que hublera lugar.

7.1.8.  ElProfesional Respansable del Cenirc del Adulto Mayor, que por accion u omision, con
dolu 0 culpa en la organlzaciin v desarrollo de la actividad que geners perjuicio a los
afillados v Ia Institucion. asumira 12 responsabilidad administrativa, civil y/o penal que
aorrespanda,

717 Las actividades de Turismo Social 2n los Centros del Adulio Mayor, s= desarrolla séio
&n la modalldad expussta 2n = numeral 7.1 10, contenidas en el Anexa N°01.
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7:1.8.

7 1 1-10-

7111

Se debe cansiderar las condicmnes climatologicas 'y de accesibilidad de cada destino
a fin de planiicar las aciividanes wrishicas en un Jugar que no perjudique la seguridad
y bieniesiar ds las-gfiliados participantas,

Los masiados &l destinn printipal d2l tour gjecutados por via tecrestre se efectvan
Unicanente en horas del dia, no superando las OB horas continuas d= viaje, debiendo
prever &l hospedale adecusdn fe pernocte en el trayécto para =1 descanso de los
pasajeros. sl el tramo de desting asl 1o requiere,

Sobre las modalidades de tungmp
711007 Segun &l 1uger
- Local exclrsion que se efectla a lugares alédanos a la ciudad de origen,

se realiza duranie &) dia, No tiene pernacts.
Interpravincial, viele que sa efectla entre provincias, de la misma region
o limitrofe 3 2 ramar 4l que corresponde el Centro del Adulto Mayor. en
un tiempad no mayor de 5 dias.
Nagional: visje que se afecita entre regiones del pais y por un periodo no’
mayor g 05 diss '

7110 2 Seglin el propopsitg

- Salud' activeiart que consiste en viajar a determinados lugares por su
chima, ecosistsma, recursos hidricos, con la intencion de disfrutar de
actvitlaces retraalivas, educacionales, terapéuticas. de beneficio para
l2 salud y que contribuye a mejorar sus condiciones fisicas y psicologicas
Yy por Bnde St auianomia
Cuftural actividadss que se desarollan con el fin de ampliar
conocimienios desde una perspectiva del buen uso del tiempo libre,
orientandoic & |z comprensian. de  manifestaciones  culturales,
fradicionalss, religinsas, folkldricas, de usos y costumbres, a través de la
Vigiia 3 monumenios, museos, asistencia a cursos, seminarios, festivales
e musica, tsatio, racorrido de rutas y otros similares

7 110.3. Seqtin &l tipo da finpanclamiente

- Cofinanclado: cusmdo =l costo total del transporig =8 asumido por
EsSalud, v los servizies de hospedaje y alimentacior por el afiliado,
siempre que |a aolvidad turistica forme parte da la programacion
consideracta en s| Plan Anual de Turismao Soclal de 15 unidad operativa y
cuenta con la aultor zacion respectiva.

- Aulofinanciads. cuando el costo total del programa turistico o asume
Integramente &l afliade y forma parte del Plan Anual de Turisma Social,
debidamente avtonzadn

Sobre las respounsabilidadas del profesional que conduce el Centrn dal Adulta Mayor,

En relacion 2 & organizacidn y eecucion de las actividades turisticas:

7111, Pricrizar la sequiidad y e calidad que ofrecen los proveedores de 10s servicios
turisticos contralades en taver de los participantes,

71112 Presentar el expediente detallado de la actividad turlstica, con una
anticipacion de valnticinoo dias Utiles en eventos interprovinaales, nacionalés
y seis dias dtiles =n eventos locales a la considerando; los formatos
estabiecidos debidams'e aplicados; asi como la documsritacion de las
emoresas encargadas de la prestacion de los servicios actualizadas y
‘vigantes, las que deben estar acreditadas por el ente oficizl respectivo y haber
sl verificado por = profesional responsable del CAM, parz canocimiento y
aprobacion da |as auloridades competente.

7113 Bolcitar previaments a la Jetatura de Prestaciones Soclales o quien haga sus
veces, y esta d su vez = 2 Sub Gerencia de Proteccién tiel Adulio Mayor en

Lma, ja revision y aprobarion expresa cuando en casos excapcionales deba
slaciuar cambios de prestadores de servicios.
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7.2.1.

7.1.11.4,

7.1.11.5,

7.1.118.

7111.7.

7.1.11.8.

7.1.11.8.

Verificar que los servicios de transporte terrestre y aéreo, cuenten con una
poliza de seguro vigente y se considere las condiciones determinadas en el
Anexo N°7, al establecer el contrato.

Todo viaje interprovincial y nacional debe contar con el servicio de un Guia
Oficial de Turismo, acreditado por el 6rgano competente.

El profesional responsable del Centro del Adulto Mayor anexa a la solicitud
de Turismo Sccial la Declaracion Jurada del Anexo N°10.

Revisar el reporte del Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Pert
(SENAMHI). verificando asi bajas o altas temperaturas, que deterioren la
salud de las personas adultas mayores.

Presentar un Plan de contingencia en caso de eventos climatoldgicos,
eventos teliricos o de ofra indole, al inicio del afio a las Jefaturas de
Prestaciones Sociales o quien haga sus veces, quienes a su vez, consolidan
y remiten a la Sub Gerencia de Proteccion del Adulto Mayor en Lima, bajo
responsabilidad.

Priorizar la utllizacion de los albergues turisticos de EsSalud en los lugares
donde existan y se encuentren en condiciones apropiadas, asi mismo, si es
factible se debe procurar |a visita al Centro del Adulto Mayor de la jurisdiccion
visitada, para estrechar lazos amicales con sus pares.

7.1.11.10.  Los viajes y/o excursiones, deben contar con un minimo de cuarenta (40)

participantes, no se autoriza ejecucién de excursién o viaje con nidmero
inferior de usuarios participantes,

7.1.11.11. En los viajes autofinanciados, y en casos debidamente justificados, se

acepta la presencia de un acompafnante que puede ser el conyuge 0 una
persona mayor de edad, presentando para dichos efectos la Ficha del Viajero
establecida en el Anexo N° 02, cubriendo para ello, con la totalidad de sus
gastos. En estos casos excepcionales, los participantes deben contar con
seguro de viaje.

7.2. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Programacion de las actividades

7.2.1.1.

7.2.1.2.

Para la elaboracion de la programacion, se considera (o astipulado en la
Cartera de Prestaciones Sociales vigente. En el caso de os paseos y/o viajes
autofinanciados, estos deben programarse de tal forma que no afecten el
normal funcionamiento del Centro.

El presupuesto para las actividades de Turismo Social cofinanciadas, es
aprobado por los érganos competentes dentro de la Institucion, en lo que
corresponde a 03 vidticos para los trabajadores de la institucién y el servicio
de transporte,

El Pian Anual de Turismo Social es elaborado por el profesional responsable
del Centro del Adulto Mayor, esta propuesta es preseniada a las Jefaturas
Prestaciones Sociales o quien haga sus veces, quienes consolidan y remiten
a la Subgerencia de Proteccion al Adulto Mayor en Lima, para aprobacién. El
formato para su elaboracion se presenta en el Anexo N° 01,

Se recomienda que la propuesta inicial de las actividades de Turismo Social
incluidas en el Plan Anual de Turismo Social, sea consensuado con Jos
afiliados activos del Centro del Adulto Mayor, considerando aspectos de
seguridad y salud para con esta poblacion vulnerable.

Procedimiento para la ejecucion de actividades

7.221.

De la convocatoria & inscripcion
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]

"

Publicar el itinerario del viaje o pasea local programado, aprobado por las
instancias correspondientes.

Convocar a reunion a |os afiliados del Centro del Adulto Mayor a su cargo,
para hacer de conocimiento publico los detalles de la actividad: fecha de
viaje, destino, itinerario a cumplir, nimero maximo de participantes a
inscribirse, enfre otros,

Inscribir a los afiliados participantes en el viaje, utilizar el formato del
Anexo N° 03

Cuando la actividad es cofinanciada por EsSalud, se debe efectuar el
requerimienta del servicio de transporte al &rea administrativa
institucional de acuerdo a las disposiciones correspondientes, y
considerando los plazos requeridos.,

Coordinar la seleccion de los servicios a utilizar durante el viaje o paseo
local, en establecimientos que garanticen la seguridad, comodidad,
accesibilidad, buen frato y bienestar de los afiliados, principios basicos de
calidad.

Elaborar gl costo detallado por dia de viaje, por participante y por cada
uno de los servicios turisticos contratados. Ver anexa N° 04.

Establecer v difundir. entre los participantes o excursionisias, el
Reglamento del Viajero, para un mejor desarrollo de la actividad. Ver
Anexo N° 05,

Recaudar el costo que asume €l afiliado, relacionado al tour o excursion
con anticipacion, para efectuar las reservas de los servicios.

De |a organizacion y sjecucion
a. Sobre los costos:

Recaudados los costos de la actividad turistica, debe de:

V" Publicarse |a relacién de participantes en lugar visible y de facil
acceso a los participantes del Centro del Adulto Mayor,

v Confirmarse las reservas y ejecutarse la actividad en el plazo
programado.

En viajes interprovinciales y nacionales, se recomienda tomar los

servicios de guias turisticos autorizados de la ciudad de destino, para

disminuir cosias a los afiliados.

Para los viajes y excursiones autofinanciados, los costos de los

servicios turisticos a utilizar deben ser publicados en el Centro del

Adulto Mayor, en conjunto con la convocatoria al tour, segln el

formato del Anexo N° 04.

La Jefatura de Prestaciones Sociales o quien haga sus veces dentro

de su jurisdiccion, debera proporcionar una copia de los contratos

establecidos a fin de que se cumpla a cabalidad los términos de

contratacion. De ser necesaria alguna consulta o aclaracién referente

a obligaciones contractuales deben solicitar asesoramiento legal al

area competente dentro de la Red Asistencial que le corresponde.

b. Son requisitos para participar en las actividades de Turismo Sacial:

C.

La

Ser afiliado del Centro del Adulto Mayor.

Considerar su participacion en el Centro del Adulto Mayor como
activo.

Cubrir en la fecha prevista los gastos que le corresponden de los
servicios turisticos establecidos en la convocatoria a la actividad.
Cumplir con el examen médico, previo a cada viaje. Para dichos
efeclos la profesional responsable del Centro coordina con la
Institucion Frestadora de Servicios de Salud — IPRESS mas cercana,
a fin de que se asegure dicho examen médico.

Aplicar la Ficha del Viajero, segun el formato del Anexo N° 02.
Respetar y cumplir lo indicado en el Reglamento del Viajero
establecido en el Anexo N° 05 y suscribir la Declaracién Jurada de
participantes establecida en el Anexo N° 06.

En todos los viajes es preciso llevar la Ficha del Viajero de cada
afiliado, para resolver posibles contingencias.

ejecucion de cada actividad turistica debe documentarse

completamenie desde su preparacion, cualquiera sea su modalidad de
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financiamiento a fin de contar con la informacion necesaria para futuras

auditorias,

d. Se debe contar con los siguientes documentos, a fin de asegurar una
buena calidad del servicio:

- Copia de la poliza de seguro del transporte terrestre que debe estar
vigente y con cobertura para todas y cada una de las personas que
viajan en la unidad de transporte, observando sl numero de poliza,
placa de rodsaje y capacidad.

- Copia de |a tarjeta de Circulacién Vehicular del transporte terrestre a
utilizar. Observando el nimera de Tarjeta de Circulacion Vehicular
(de ambos lados de la tarjeta), vigencia, placa de rodaje (igual al
indicade en la Paliza de Seguro).

- Manifiesio de afiliados participantes, que debe consignar la
capacidad del vehiculo o transportador, nimero de la pdliza de
seguro, relacion de los pasajeros incluyendo los datos del profesional
responsable del Centro del Adulto Mayor, médico y/o enfermera que
asiste al grupo, el conductor y copiloto; asi mismo debe indicar la
procedencia de los participantes (CAM) y acompanantes (si fuera el
caso) y cualquisr otro dato concerniente a la actividad que amerite
precisar. El formato se encuentra en el Anexa N¢ 083,

- ltinerario detallaclo del tour a realizar, debe identificar los servicios
contratados y telefonos de contacto.

- Contar con la copia de los contratos celebrados con los prestadores
de servicios, quienes deben tener una razdn social, y estar
acreditados.

- Costo detallado por dia de viaje, por participante, por cada uno de los
servicios turisticos contratados. Ver modelo en el Anexo N° 04,

- Siseautoriza la pariicipacién de familiar u otra persona de apoyo no
asegurado, debe necesariamente presentar copia de seguro
personal, que acredite su atencion en caso de requerirlo durante el
trayecto.

- En un plazo limite de 05 dias Utiles de concluida toda actividad

Vo turistica, debe publicarse, los gastos realizados en la actividad

turfstica en lugar visible y de facil acceso del Centro del Adulto Mayor.

- Larendicion de gastos se efectda de acuerdo a las normas vigentes
establecidas en la institucién y lo que establece la Resolucion N° 007-
99/SUNAT, sn lo que concierne a comprobantes de pago.

e. En los viajes o excursiones en los que se utilice medios de transporte
fluvial, ferroviaria, terrestre o aérea, debe adjuntarse al expediente copia
del ticket / de los tickets del transporte o copia de reserva otorgada por la
compania contratada.

f.  Paralos viajes interprovinciales y nacionales se debe contar, durante todo
el tour, con un profesional médico o de enfermeria, colegiado y habilitado.
En excursiones locales, con los servicios de una enfermera.

g. Sialgin servicio reservado durante el viaje o excursién autofinanciada,
se exonera de pago (liberado), preferentemente seré otorgado por orden
de prioridad a:

- Al usuario activa cuya situacion socioeconémica, no le permite
participar de la actividad.

- Almédico y/o enfermera que brinde sus servicios durante la actividad,
siempre gue sus gastos no se hayan prorrateado entre los
participantes.

h. En los viajes cofinanciados por EsSalud, que tengan al menos un
pernacte, el profesional responsable percibird los viaticos institucionales
que correspondsn a esta actividad.

7.2.2.3. De laevaluacion
a. El profesional responsable del Centro del Adulte Mayor brinda
conformidad del servicio (Anexo N°11), elevando el expediente a las
Jetatura de Prestaciones Sociales o guien haga sus veces, quienes
refrendan la conformidad del servicio y siguen con el tramite
administrativo correspondiente
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b. Aplicar a los participantes la Encuesta de Satisfaccion al participante,
cuyo formato se encuenira en el Anexo N° 08,

c. Los resultados se consolidan y remiten a la Jefatura de Prestaciones
Sociales o quien haga sus veces, seglin corresponda, v estos a su vez,
a la Sub Gerencia de Proteccion del Adulto Mayor en Lima.

d. Lasactividades de monitoreo y evaluacion inicial del Turismo Social estan
a cargo del profesional responsable del Centro del Adulto Mayor, quién
debe remitir informes por cada actividad realizada con las siguientes
secciones:

- Datos generales del tour, conteniendo informacién de los prestadores
de servicios contratados, manifiesto de participantes, entre otros.

- Resuitados de la encuesta de satisfaccion de los viajeros.

- Conformidad ge servicio.

- Problematica observada.

- Conclusiones,

- Recomendaciones.

e. Las Jefatura de Prestaciones Sociales o quien haga sus veces, realiza la
consolidacion mensual y trimestral de los informes provenientes de los
Centros del Adulto Mayor y visitas inopinadas a los mismos el dia de su
ejecucion, estos a su vez deben enviar a la Sub Gerencia de Proteccion
del Aduito Mayor en Lima. Anexa N° 09.

Vill. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

8.1. El profesional que dirige el Centro dal Adulto Mayor, se encarga de cumplir y hacer cumplir las
disposiciones del presente documento en los Centros del Adulto Mayor, bajo responsabilidad.

8.2. La Sub Gerencia de Proteccion al Adulto Mayor de la Gerencia de la Persona Adulta Mayor 'y
Prestaciones Saociales de la Gerencia Central de la Persona Adulta Mayor y Persona con
Discapacidad, supervisa y evallia el cumplimiento de lo dispuesto en el presente documento,
sin  perjuicio de las acciones que corresponde a otros niveles de supervision y control de
EsSalud,

8.3. Toda infraccion al presente documento por parte de los profesionales responsables de los
Centros del Adulto Mayor y/o personal a cargo de la actividad se sujeta a las sanciones del
reglamento interno de trabajo y las sanciones que la Ley establece.

8.4, Lainstitucion respeta el derecho irrestricto de sus afiliados al libre transito en toda la Republica.
Asi coma entrar o salir del pals.

ANEXOS

Anexa N° 01. Plan Anual de Turismo Social

Anexo N° 02. Ficha del Viajero

Anexa N° 03. Manifiesto de participantes

Anexo N” 04. Detalle del gasto

Anexo N 05. Reglamento del viajero

Anexo N 06. Declaracion Jurada de participantes
Anexo N° 07, Especificaciones técnicas

Anexo N° 08. Encuesta de satisfaccion del pariicipante
Anexo N? 09. Infarme trimestral

Anexo N° 10. Declaracion Jurada de la responsable del CAM
Anexo N° 11. Confarmidad de Servicio
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ANEXO N°01. PLAN ANUAL DE TURISMO SOCIAL

Red Prestacional / Asistencial:
Centro del Adulto Mayor:

i =
|| Nacioral

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

! Setiembre

R “Octubre

Noviembre

Diciembre

Firma y sello Firma y sello
Responsable del CAM Jefe de Prestaciones Sociales
(o quien haga sus veces)

Firma ysello
Subgerente de Prateccion al Adulto Mayor
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ANEXO N°02. FICHA DEL VIAJERO

Nota importante: Consignar todos los datos solicitados. Este formato constituye parte de la documentacion
que el profesional responsable del Centro del Adulto Mayor debe llevar durante el viaje o excursion; siendo
imprescindible por la infarmacion que contiene sobre cada afiliado participante;

Fecha de elaboracion:........... ... CAM: . . ...
. DATOS DEL VIAJERO
1. Nombres yapellidos:............ccooo o DN

20 DomICHo . ... e e DISHROL e
Estadocivili...ooo i e
3. Persona de contacto en caso de emergencia:... .......oo..... ...

DOMIGHIOr . oo ... Telfonor. . . ...
4. Seguro medico disponible: (marcar con una “x’)
() EsSalud ( )Particular. .. ... . ( )Segurodevige..................

Il. INFORMACION MEDICA (en caso de viaje interprovincial y nacional, de uso exclusivo del médico)

1. Evaluacion medica: consignar patologias. enfermedades cronicas que se deben tener en cuenta
clurante el viaje

2. ¢(Apto para el viaje? Marcar con una *x™  Si( ) No( )
3. Observaciones: Indicar s/ es acompafiants i ofra informacién relevante

IN. DEL VIAJE

-] Lugar Fecha Hora
:  Salida:
. |:Retorno:
] Costo total asumido por el usuario Si. ... ..o

Firma del afiliado Firma y sello del responsable del CAM

Firma y sello del médico que realizd la evaluacion
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ANEXO N° 03. MANIFIESTO DE PARTICIPANTES

Centro del Adulto Mayor: ... .. .

=

O oo~ |G| & WM —

|
i

(*) (1) Afiliado, (2) Acompanante, (3) Liberado, (4) Profesional responsable del CAM, (5) responsable del
grupo, (8) Médico o enfermera, (7) Si pago, (8) Pendiente de pago, (9) Otros. Utilizar bodngos necesarios.

Empresa de transporte: e . N° de placa: .
N* de polizade segure: ... ... ... Capacidad vehlcular .........................................
Fechas: Hora de salida: . ceiiiiiiiiieo . Hora de retorno: .

Firma y sello del responsable del CAM
Nombre: .
Teléfono: ... o




i IV. Otros
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ANEXO N°04. DETALLE DEL GASTO

Red Prestacional / Asistencial:

Centro del Adulto Mayor:

Destino: .................. .. veevirinniiie, .. FechaiDel oo Al ...
Debe ser firmado y sellado por el profesional responsable del Centro del Adulto Mayor. Si EsSalud asume

el costo del servicio de transporte, se informa en observaciones y no se adiciona al total del gasto que
desembolsa el afiliado.

I, Alimentacién
11. Desayuno
1.2, Almuerzo
1.2. Cena

Il. Alojamiento
2.1. Hotel
2.2, Hotel

. Ingreso a
lugares
turisticos
31.

3.2, \
3.3. !
3.4. !

4.1. Diferencia
del
transporte

4.2, Imprevistos

4 3. Otros
(especificar)

TOTAL
GENERAL

Asignacion presupuestal ...
ObSErVaCiONES. ... e e e,

Nombre: . e
Telefono: ..o

Firma y sello del responsanle del CAM
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ANEXO N°05. REGLAMENTO DEL VIAJERD

.

b

t1.

El afiliada. debe observar y'suletarse estrictameants al presente reglamento en todas sus partes, con
la finalidad de parantizar su sequridad 'y la ds gripo,

£l aliliado debe purar los documentos de idertificacion, medicamentos de uso habitual, camé de
saguro particular y/o segurs medico partcdlar cordralado para el tour.,

El atlliado debe sonsignar daiss persanalas veritinos que se soliciten en los documentes de viaje'y en
la Ficha del Viajere.

El alllado debe leer neenldameme ai presenls reglamento v firmar la Declaracion Jurada de
compromiso y respeto da las disposimonts establemidas en el presente reglamento.

Salvo razones que samprometan |z segurdarl yio -salud de los participantes deberan respetar el
linerario del viaje estabiisaido en el Maniial ns Destinos aprobada por la Gerencie de Proteccion de fa
Fersona Adulta Mayor y Prestaciones Snnahes

El afiliado debe asistir a 1odas 10s lugares y aclividades programadas en el itinerarlo, salvo razones de
seguridad o enfermedad comprobada por & mértico o enfermera que acompana al.grupo,.

El afiiado debe comunicar al médico y al Responsanle del Centro del Adulte Mayor, cualquier matestar
desde que se imicie 1a molestia

&l en lacudad vistads =l 2tiliado tene un famillar y desea reuriirse con é, es el familiar quien recaba
la autorizacion expresa el Responsabls del Centro del Adulto Mayor, indicando direccidn de su
domiailio, elsfona, comprometiéndose & retornsrlo a la hora acordada; sigmpre que no interfiera con
la participacion dal pasajern en las aotividedas programadas.

Los herarios establacidos en el finérario deban sir respetados escrupulosamente. desde la partida
hasta €l ratorno del vizje, sin opGich 2 reclermo slguno,

Las prendas y electos personalas deben sel sulamente las necesarias, evitando squipajes excesivos
v prendas de vaior, en zaso da omilii esta recomendacion el pasajero infractor asumira el costo del
flete y. en el segundo naso, 1a pardidd d2 sus bienes te valor.

El alllada se dehe absizner ds ingerir bebidas dicohilicas y debe respetar las disposiciones existentes
an los lugares de hospadags v de reunion, demostrando buen comportamiento v respeto hacia los
profesienales que conducen la actividad, sus campaneros de viaje y personas en general.

Todo paricipants, st axcepcion, esta ohligado = ssistir a Vas reuniones previas de coordinacion del
viaje, en casc da inasistencia debefd aceptar lus stusrdos tomados por mayoria.

. Para asegurar el &xito del viale el afiliado dshe guardar compostura y respeto en todo momento.

En caso ¢e suscitarse alguna contingsnole relacionada a eventos externos. como '‘eventos
climaroiagicos, tellinoos u olros, 108 usuarlos mantendran sl orden y se cefiirdn al Plan de contingencia
preparado a Inlcios de ano por el responsable del Centro del Adulto Mayor para dichos efectos.
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ANEXO N°06. DECLARACION JURADA DE PARTICIPANTES

Centro del Adulto Mayer: ..........

Quienes suscribimos la presente declaracion jurada manitestamos haber leido y conocer las disposiciones

contenidas en el Reglamento del V|a|er0 y el itinerario establecido para el viaje a realizarse del

.al, . compromestiéndonos a respetarlas y cumplirlas en su totalidad

: durante todo el vuaje exonerando a EsSalud de toda responsabilidad por los hechos que sucedieran
i durante el viaje, como consecuencia de su inobservancia hasta el retorno al Centro del Adulto Mayor.

N® Apellidos y nombres DNI Firma

WO |00 [~ || on |4 |0 [N —

Firma y salla del respensable del CAM
Nombre: ... ..oce o
Teléfono: ...
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ANEXO N°0T. ESPECIFICACIONES TECNICAS

&)

13

14,

15

CONTRATO DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE

Paliza de seguro del ransporia debe esfar vigante, con cobertura integral para todos y cada una de
los pasajeros gue viajan en ja unidad de transporte. Observar que cusnte con sl ndmero.de pdliza,
Fiac_a de radale y capacidan

La Empresa 'IJranspmmsm presents la poliza viganie de Seguro Obligatorio de Acdidentes de Transito,
que debe cubrir a todas las parsonas que viajen gn &l vehlculo, conforme esta indicado en el articulo
30 del Tilute V Respaneabllicad Civil y 'Saguros Ooligatorios de la Ley General de Transporte y
Transito: La poliza ftenavigencia hasta un mes despugs del término del servicio objeto del contrato: el
mismo. cubre los siguIBntas NEsQOs por pErsona ton 5Us correspondientes mortas minimos:

a. Indemmzacian por incapacidad permarnenite US $5.,000
b, Indemmzacién por muerie US $5.000
¢ Gastos de curacion US $2.000
d. Sepalo US $2.000

En caso de simesiro, la poliza de seguros se endasa a favor del damnificado « su familiar directo

declarada, pudiendo 105 asequrados, stends(zs an [45 clinicas contratadas en la poliza.

De uillizar permiso svantual de eirculacion snlisitar sl transportista el endeso de la Poliza de Seguro
=l vehicuio (Decumento con e) cual |2 Compaifa de Seguro reconoce fa variacion del dmbito de
cobertura, &n la facha 2 inerario elegido)

Las vehiculos asignados por ia Empresa ransporfista para laejecucion del servicic deben contar (cada
uno de ellos) con la pdliza vigente de Ssgura Obligatorio de Accidentes de Transilo, certificado de
gravamien y taneta de credlagion veliloular vigants paEra la ruta prevista.

Laaniguedso del ransporte no debe ser mayor 2 07 afos, si el vehiculo supera este periodo. se debe
presentar un Certificadn de Operatividad vigente, otdrgado por &l orgarismo competente y no debe
sermayor 2 10 aios

Copia ge latansta de Crolilecion Vehitular del transporte a utilizar, verificar que ef nimero de la Tarjeta
ce Creuianion Vehicular sed el misma en anibos lades de la tarjeta, vigencia. placa de redaje (igual al
(ndicadd en la Paliza de Seguro), de Ambia nacional o con autorizacion para fransitar per la ruta
gieglda.

En las actividades locales, el servicio de transporis ssta a disposicion del Centro dal Adulto Mayor,
durante |&s horas que dure la actividad.

Para las actividades wristicas Interprovinciales y naoonales, el servicio del transporte contratado esta
an funcldn del destino elegido v las agtividades a realizar.

- Cada una de les unidades debs contar obligalonamisnte con asientos acolchadoes y amplios.
. Las unidades de ransporte asignadas por gl Transportista deben tener una antigledad ne mayor de

diez (7] afos de fabricgcion a la fecha prevista para el viaje, o comtar con € Certificado de
Operglivided vigents,

. Eleantratista debe comtar con &l auxilio de un equipe de radio o celular para prever €l reemplazo de la

Unidad en caso de despsriecto, La unidad de lransporte de reemplazo debe tener las mismas
candiciones exigidas dl contratar el esrvicio de ransporte. Para sustituir la unidad con desperfecto se
concedera una tolerancia de cvatro (04) horas para los viajes interprovinciales y/e nacionales, y de
una (01) hora pgara las sxcursiones lovales

En caso de no llegar la unidad dg reemplazo dentie de ia tolerancia indicada. la empresa transportista
23ume los gastos de |os pasajeros ooasiunedos nor el percance (alimentacion, alojamiento yfo
confrataclon de otra 'unldad de vansporte),

Caria 1una de jas unidades de fransporta asignadas & prestar el servicio por la Empresa Transportista
debe cantar ¢on 108 &qUipus ¥ adcesarios sigulentes:

Botinuin ds primeros guxilios:

luces de senales d2 emergencia

Extintor muliipropasita da 5 kg, como mimma

Equipo de radio transmisor y receptor,

Llamas da repusstc en buen estado

Gatg, llave dé ruedas y Aerramientas, stc. _
Los equipos vy accesorios axigidos por &l Reglamento de Servicio Publice de Transporte de
Pasajeros, '

La Empresa Transportists debe mantener |05 vehlculos asignados al servicio. permanentemente
limpias, bien presenfados, ¥ en especial el drsz de las servicios higiénicos.




£ Essalud

1€

17

18,
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PDurane el fiempa de prestacion del servaio, el persnnal a cargo de la unidad de transporte debe estar
umformados y aseados Deben poseer y masirar cuando se requiera su record de mangjo, expedido
por el organismo competenta. '

La ejecucdn del servien 82 sujeta al horario Yo perlodo que senale EsSalud, considerando Una
tolerancia maxima de quinee (15) mintitos nada g inicio.

l.a Empresa Transporadora esta obligada a resmplazar al personal que evidencia negligencia en la
condueeion. u haya acumdiade infraccionas de transiio, muestre desaseo ¢ trato descortés.

La Empresa Transpertista es responsable (0f &l pago del combustible, peaje, seguro y todo gasto
necesaro para sU buen desempsno y bisn vigje Asi mismo debe considerar un prestipuesto suficiente
nara cubrir s contingancas surgidas en &1 ranscursa del servicio prestado por mal tiempo.

-2 Empresa Transportsia asume administiatlva v condmicamente las gestioniss y costos por las
Infracciones de transito qlia ocaslone su peisonal, Como se sefiala en el Art. 247 incisos 24.1,24.2 y
24.3 Tnuio IV ¢ell2 Ley General d& Transporte v Transito, Ley N° 27181,

Caaa uninad de transporie rebe contar con € senvicio de un Guia Oficial de Turismo debidamente
acreditade. cuyo sarvicio pusde’ser brindado desde Ja cludad de origen o en la cidad de destine.

- Los pasios 0casiongdos & los pasajerns por algun accidents no incltido en la pdliza de seguros. deben

ser eubieras por lg Empresa Transporista, oluvsndo laindemnizacion,

. La Empress Transporista, est3 obligada & supervisar a sus trabajadores duranta la prestacion del

serviclo y @s responsahle del pago de femuiErsiones, costos por accidentes de cualquier naturaleza,
Lensficios sociales y Ishoraies de su personal, =ln ocasionar malestar al usuario.

. Personal asignado por i@ empresa de transportss parg ja prestacion del servicio.
- Requisitas

a. Tener lingncla (g nonduci’ prafesiongl con buen record de manejo'y mas de dos (02) afos de
Bxpernenca sna calegona exigida por e Compania de Seguro o entidad competante.

= b Concongoimientn previo O la ruta 2 cubrlr

e Plann conoairientn y aplicacion de las r=0/as de trénsito al reglamento vigente emitida por el
Minsterlo de Transpores y Comunicaciones, u sntidad competente.

¢ Buenas condiciones ds salud lisica

& Honradez, respelo, tonesla, puntuslidad, orden, limpieza personal y del vetuculo durante la
presmacidn el servinm

i Conactmiento y sxpaerieicia BN 0S @spscios eomicos del servicio:

g Cumplimento de los hararios g ifinérarlo establecido para el tour

-1
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Anexo N°08. ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PARTICIPANTE

Red Prestacional / Asistencial:
Centro del Adulto Mayor
Destino: . R Cieiiiiiiiiiiin..,  Fecha:Del ..o Al o

Para mejorar el Turismo Social, se solicita conocer el nivel de satisfaccion alcanzado en el presente tour.
Agradecemos marcar con “x" en el recuadro correspondiente a su respuesta:

_Informacién  de los tours programados
(itinerarios, servicios, fechas, efc.)

b. Gumplimiento de la informacion regibida.

¢. Facilidad para cumplir con requerimisntos para
participar del four.

d. Calmque la organizacion general del tour

a. Del responsable del grupo por el CAM.

b, Del servicio de transporie para llegar al destino.
c. Del servicio de traslados interno.

d. Servicio de hospedaje.

e. Servicio de alimentacion.

& Y v Jol. Guias de turismo.
é | 3. Cumplimiento del itinerario.
s, | B Cumplimiento de los horarios.

h

o~ Szan, | 1. Actividades complementarias realizadas.

Zysasr | . Del servlclo médico / enfermeria,

a. Estado de animo.
b. Integracion con los usuarios participanies.

ff 2\c. Estado fisico.
“ ) ; TN v o
e waon ¥4d. Ampliacion de conocimientos sobre atractivos |

wristicos.

a. Delvigje en gene aI
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ANEXO N°09. INFORME TRIMESTRAL

Red Prestacional / ASISeNGIal: ... ... T

Firma y sello del respansable del CAM
Nombre: . saasiey EimiiE
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ANEXO N°10. DECLARACION JURADA DE LA RESFONSABLE DEL CAM

Yo oo ¢ % masas’ slalas aedla eon . Protasional
Responszble dsl CAM ... en concardancia con la
normatividad establecida, dejo Lonstancla de haber Lumphdcx can todas las disposiciories y previsianes
que hace mencion la Guia Metedolagica para la Ejecucion de la Actividad de Turismo Social, y declaro
haber sfecluado las gestiones. coordinacionss y reservas necesarias de los servicios a utilizar durante la
actividad turistica programada hacia . . . del . S - | P

RO Fm\'na y sello del respansable del CAM

«  Nombre . "
Yz DN

Teléfono

Formalo suserlto por la Profesinnal Respanszbia dol CAM que anexa en ia selicitud de Turismo Social
para fas afitados de la umdad nperativa a st aamga
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Anexo N°11. CONFORMIDAD DE SERVICIO

Red Prestacional / Asistencial:
Centro del Adulto Mayor:

Destino: ..o e, Lugares visitados: v e s

Horadepartida. ... ... ... ................... Horaderetormno: ..co..occooorooeo o
N* de afiliados participantes: ... .................... Masculino: .............. FEMeNiNo: . ..o

Del Bus:
1. Unidad mavil
N° de placa:
N° de SOAT:
Vigencia del SOAT;

Servicio; (califique) (marca con “x’,

Busne

2. Unidad mavil

N® de placa:

N°® de SOAT:
Vigencia del SOAT:

Servicio: (califique) (marca con "x")

Del conductor:

1. Conductor 1

Nombres v apellidos:
Licencia del conductor:
Clase:

| Vigencia de la licencia:

ux o

Califique (marca con
T S R 1 7

i

Puntualidad:
Atencion a los
afiliados:

N

Conductor 1

Nombres y apellidos:
Licencia del conductor:
Clase:

| Vigencia de la licencia:

Califique (marca con “x")
Servicio | Ex
Puntualidad:
Atencion a los
afiliades.
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Del ser\ncm' {marca con “x")

: Emd& T

Servrcno en el
punto de partida:

Servicio en el
lugar del destino;
Conocimientos
sobre la zona:

Ocurrencias que afectaron el desarrollo de 18 ACHVIGAA: ..........ocoo.ve e e

Inconveniencias presentadas: (detalle)

Con el Bus:

Con el
conductor:

f u
! Dal
servicio:
{especificar

Califique el servicio en general brindado por el proveedor: (marca con “x”)
Excelente Bueno Regular Deficiente

Brinda conformidad: fmarca con “x”)
Si
Nao

Firma y sello del responsablf-' del CAM
Nombre
Teléfone: ............

Todos fos items deben ser lienados en forma obligatoria y bajo responsabilidad.



