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ANEXO TECNICO No.3

EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, EMPRESA DEL ESTADO - INVITA A
PRESENTAR PROPUESTAS PARA LA ADQUISICION DEL SERVICIO DE EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES PERIODICAS A LOS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA ESE., ACORDE A ESTA INVITACION, SUS ANEXOS Y EL CONTRATO QUE SE
CELEBRE PARA EL EFECTO.

1. GENERALIDADES:

Realizar evaluaciones médicas periddicas a los funcionarios del Instituto Nacional de
Cancerologia ESE en las instalaciones del mismo.

2. REQUERIMIENTOS PARA EL OBJETO CONTRACTUAL:

A continuacion se detalian las especificaciones que debe el proponente tener en cuenta
para presentar su oferta, la cual debe estar directamente relacionada con el objeto de esta
invitacion, la informacion que se detalla adelante y las consideraciones de todo orden que
estime, para ofrecer mejores condiciones a ia Entidad,

3. DESCRIPCION DEL SERVICIO REQUERIDO.

Realizar evaluaciones médicas periddicas a los funcionarios del Instituto Nacional de
Cancerologia ESE.

Los examenes se deben guiar por el profesiograma anexo donde se describen el tipo de
examen y las pruebas complementarias que requiere cada cargo. las evaluaciones deben
realizarse en las instalaciones del Instituto Nacional de canceralogia y solicitar con
anterioridad las condiciones y espacios necesarios para la realizacidn de las mismas, El
oferente debera garantizar los equipos e insumos necesarios {(batas, guantes, baja lenguas
etc.) Para la realizacion de las evaluaciones asi como garantizar que se cuente Con una
persona encargada del direccionamiento y jogistica {registro de funcionarios,
diligenciamiento de encuestas etc.), quien estar en contacto permanente con el encargado
de la logistica del Instituto Nacional de Cancerologia ESE quienes serén los encargados de
realizar el agentamiento de los funcionarios y entregaran el listado al encargade de la
logistica por parte dei proveedor.

Las evaluaciones médicas ocupacionales deben ser realizadas por médicos especialistas en
medicina del trabajo o salud ocupacional, con licencia vigente en salud ocupacional, éstas se
deben ajustar al profesiograma del Instituto. El médico evaluador debera entregar al
trabajador copia de cada una de las evaluaciones médicas ocupacionales practicadas,
dejando la respectiva constancia de su recibo. El original de la Historia Clinica reposara en
la empresa contratista. Terminadas las valoraciones ocupacionales se dard un plazo de }
mes para gque el oferente haga entrega del diagnéstico de condiciones de salud de los
trabajadores (por éreas) el cual sera revisado y aprobado por el coordinador de satud

ocupacional del instituto.
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Las valoraciones médicas complementarias forman parte de las evaluaciones médicas
ocupacionales y deberan programarse con anterioridad a su realizacién; en ellas
participaran diferentes profesionales de la salud, segiin se reguiera. En el Anexo
(Profesiograma} se registran las pruebas que se practican a cada servidor, segun el cargo y
el tipo de examen. Los resultados de las valoraciones complementarias deben hacer parte
de la historia clinica ocupacional y seran analizados por el médico en la respectiva

evaluacién médica ocupacional.

El médico informara al trabajador el resultado de las pruebas o valoraciones realizadas
previa firma del consentimiento informado por parte del trabajador. La duracion promedio
de la consuita por funcionario, debera ser como minimo de {30) minutos.

Una vez practicado el examen la copia del mismo y del concepto debe ser entregado
inmediatamente al servidor y debe ser accesible mediante pagina web con acceso
restringido mediante usuario y contrasefia que el proveedor asigne al instituto.

Ademais del respectivo informe sobre el estado de salud actual del paciente, se debe
certificar si el nueve funcionario es apto, apto con restricciones o no apto. En case de
restricciones, el médico deberd presentar las recomendaciones que e Instituto debe adoptar
segiin sea el caso. Estas restricciones deben referirse a las tareas que desempefara el
funcionario en la forma mas especifica posible.

“Contenido de la evaluacion médica”.

Toda evaluacién médica ocupacional debe ser firmada por el trabajador y por el médico
evaluador, con indicacién de los nimeros de registro médico y de la licencia en salud
acupacional, indicando el tipo de evaluacion realizada.

Tanto en fas evaluaciones médicas pre ocupacionales, se deberan anexar los conceptos
sobre restricciones existentes, describiendo cudles son, ante qué condiciones, funciones,
factores o agentes de riesgo se producen, indicando si son temporales o permanentes y las
recomendaciones gue sean pertinentes.

La informacién minima que debe guedar registrada en las diferentes evaluaciones médicas
ocupacionales, debe ser la siguiente:

— Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluacién médica,

— Persona que realiza {a evaluacién médica.

— Datos de identificacion del empleador.

- Actividad econémica del empleador.

- Nombre de Iz correspondiente administradora de pensiones, salud y riesgos
profesionales a las cuales estd afiliada la persona.

- Datos de identificacion y sociodemograficos del trabajador.

- Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en fa
ccurrencia de accidentes o enfermedades profesionales y su atencién, asi como en
antecedentes ocupacionales, indicando nombre de la empresa, actividad econdmica,
seccidn, cargo u oficio, descripcién de tareas o funciones y anexando todo
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documento, soporte o fundamento aportado por la persona evaluada, en especial, io
correspondiente al desarrollo de tareas y funciones. lguaimente, procederd a
complementar la informacion existente en la historia clinica cuando hubiere sido
registrada con anterioridad.
Tiempo en afios y meses de antigliedad en cada cargo u oficio desempenado por el
evaluado.
Listado de factores de tiesgo a los gue haya estado expuesto, anotando hiveles de
exposicién y valores limites permisibles a la fecha de la medicidn, si los hay, en cada
oficio realizado, segun lo referido por el trabajador y la informacion que se
suministre como parte de los antecedentes laborales. Se deberd incluir en e} listado,
el tiempo en afios y meses de exposicién a cada agente y factor de riesgo y las
medidas de control implementadas.
Datos resuitantes del examen fisico.
Impresién diagnostica o diagnostico confirmado, gue puede incluir la presuncidn de
origen profesional, cuando la hubiere, caso en el cual se deberd fundamentar
brevemente,

4. ExAmenes a realizar:

Por el control del cancer

EXAMEN A REALIZAR APLICA NO APLICA

Evaluacién médica periddica

Examen médico con énfasis en respiratorio para exposicion
en formaldehido y cuastionario { anexo 5}

Examen médico con énfasis en piel

Examen médico con énfasis osteomuscular

Optometria

Vacunacion contra hegatitis B

Titulacion de anticuerpos

TGO,

TGP,

Creatinina

TSH

Vaioracién oftalmoldgica

Prueba de tuberculina

Audiometria

Plomo en 5angre

Espirémetro con VEF 1 y cuestionario (anexo 6)

Acido metilhipurico en orina  pos exposicion al final de la
jornada al final semana Y formulario g 16 (anexo 4)

Nimero aproximado de exdmenes a realizar, el cual puede variar de_acuerdo al riesgo

expuesto de cada trabajador.
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OPTOMETRIA 691
VACUNACION CONTRA HB Y/O TITULACION DE ANTICUERPGS 487
TGO, TGP, CREATININA, CUADRO HEMATICO 54
TSH, VALORACION OFTAMOLOGICA 54
AUDIOMETRIA 15
PLOMO EN SANGRE 26
ESPIROMETRO 54
VALORACION POR OFTAMOLOGIA, 'EXAMEN MEDICO, CON ENFASIS EN 691
PIEL, RESPIRATORIO PARA EXPOSICION EN FORMALDEHIDO

TRABAJOS ESPECIALES CERTFICADOS ADICIONALES ESPECIFICO VER 4

NOTA

5, Documentacion a presentar:

« Licencia de servicios de Salud Ocupacional (Seguridad y Salud en el trabajo) de la

empresa.

s Hoja de vida y copia de ia Licencia de Salud Ocupacional {Seguridad y Salud en e}

trabajo) de los profesionales.
e Licencia de Salud Ocupacional (Seguridad y Salud en el trabajo}
donde se realizan complementarios y paraclinicos. Si éstos no son
misma Institucidn,
« Copia de certificados de habilitacion de los servicios ofrecidos

de los servicios
realizados en la

« Contar con acceso a pagina web para descarga de conceptos de aptitud
» Listado de precios (incluido IVA) de cada uno de ios examenes a realizar.
» Certificacién con empresas a quienes les brindan el servicio estipulando fecha de

vinculacion y duracion del contrato.

6. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

6.1 Continuidad. Los proponentes deberdn presentar un Plan de Continuidad del Servicio

6.2 Oportunidad. Deben cumplirse los parametros de oportunidad
establecidos.

en los plazos

6.3 Calidad. Cumplir con parametros de calidad exigidos en el anexa técnico. .

Las cotizaciones gue cumplan con las caracteristicas del servicio y su precio se ajuste al
precio del mercado v a la disponibilidad presupuestal serd tenido en cuenta.
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