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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 EXAMENES MEDICOS DE
INGRESO, DE EGRESO Y POST INCAPACIDAD Y CAMBIO DE LABOR 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 exdmenes médicos de ingreso, egreso, pos incapacidad y por cambio de labor
que sean programados por el Instituto.

2. REQUERIMIENTOS PARA EL OBJETO CONTRACTUAL:

A continuacién se detatlan las especificaciones que debe el proponente tener en cuenta
para presentar su oferta, la cual debe estar directamente relacionada con el abjeto de esta
invitacién, la informacién que se detalla adelante y las consideraciones de todo orden que
estime, para ofrecer mejores condiciones a la Entidad.

3. DESCRIPCION DEL SERVICIO REQUERIDO.

Realizar examenes médicos de ingreso, egreso, pos incapacidad y por cambio de labor que
sean programados por el Instituto.

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 médicas ocupacionales deben ser realizadas por médicos aspecialistas en
medicina del trabajo o salud ocupacional, con licencia vigente en salud ocupacional, éstas se
deben ajustar al profesiograma del Instituto.

£l médico evaluador debera entregar al trabajador copia de cada una de las evaluaciones
médicas ocupacionales practicadas, dejando la respectiva constancia de su recibo. E
original de la Historia Clinica reposaré en la empresa contratista.

Las valoraciones médicas complementarias forman parte de las evaluaciones médicas
ocupacionales y deberan programarse coh anterioridad a su realizacién; en ellas
participardn diferentes profesionales de la salud, segln se requiera. En el Anexo
(Profesiograma) se registran las pruebas que se practican a cada servidor, seglin 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.

Bl médico informara al trabajador el resultado de las pruebas o valoraciones realizadas
previa firma del consentimiento infermado por parte del trabajador.
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La duracidn promedio de la consulta 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.

L.a entidad debe garantizar la custodia de las historias clinicas ocupacionales que realice y
de las historias clinicas gue actualmente tiene el instituto bajo su custodia, el oferente
debe asumir el traslado vy administracion de las mismas y realizara la socializacion del
procedimiento de las mismas al Institute Nacional de Cancerologia ESE.

De acuerdo a los lineamientos de la Resolucidn 001918 DE 2009 y demds normas
concordantes; asi como con las normas de archivo.

“Articulo 17. Custodia y entrega de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las
historias clinicas ocupacionales. Para la custodia y entrega de las evaluaciones médicas
ocupacionales y de las historias clinicas ocupacionales se aplicardn las siguientes reglas:

- La custodia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional
estard a cargo del prestador de servicios de Salud Ocupacional que la genero en el curso de
la atencidn, cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas
legales vigentes para la historia clinica.

Los médicos especialistas en Medicina del Trabajo o Salud Qcupacional que formen parte de
los servicios médicos de la empresa, tendrin la guarda y custodia de la historia clinica
ocupacional v san responsables de garantizar su confidencialidad, conforme lo establece el
articulo 16 de la Resolucién 2346 de 2007 y las demas normas que lo maodifiquen,
adicionen o sustituyan.

En ningun caso, {os empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones
médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador.

~ Los responsables de la custodia podrdn entregar copia de la historia clinica ocupacional
foliada al trabajador, cuando este lo solicite.

- En caso de muerte del paciente, la copia de la historia clinica ocupacional serd entregada
Unicamente al cényuge, compafera (o) permanente, hijos y causahabientes, asi como a
aquellas personas autorizadas expresamente por la [ey.

- En el evento que los documentos de la historia clinica ocupacional se encuentren en
diversas instituciones, la entidad o persona competente que requiera informacion contenida
en ellos, podra solicitar copia de [os mismos a la entidad que los tiene a su cargo, previa
auvtorizacion def paciente,
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~ El responsable de la custodia debe dejar constancia del traslado de la copia de la historia
clinica ocupacional entre entidades, mediante acta o registros de entrega y devolucidn, las
cuales deberan ir firmadas por los funcionarios responsables de su custodia.

Ademas del respectivo informe sobre el estado de salud actual del paciente, se debe
certificar si el nuevo funcionaric es apto, apto con restricciones o no apto. En casc de
restricciones, el médico deberd presentar las recomendaciones que el Instituto debe adoptar
seglin sea el caso. Estas resfricciones deben referirse a las tareas que desempefiard el
funcionario en la forma mas especifica posible.

Si al realizar la evaluacion médica ocupaciona! de egreso se encuentra una presunta
enfermedad profesional o secuelas de eventos profesionales —no diagnosticados, ocurridos
durante el tiempo en que Jla persona trabajd, el contratista informard inmediatamente a
Salud Qcupacional del Instituto Nacional de Cancerologia la patologia y la conducta a seguir.
Lo anterior, con €l fin de iniciar los tramites correspondientes para la determinacidon del
origen de la patologia, tratamiento, rehabilitacién e indemnizacion si fuere el caso.

El contratista debe definir un proceso de solicitud y asignacién de citas y los canates de
comunicacidén directos para temas de facturacion, solicitud y aclaracion de conceptos
médicos.

*Contenido de la evaluacién médica”.

Toda evaluacién médica ocupacional debe ser firmada por el trabajador y por el médico
evaluador, con indicacién de los ntimeros de registro médico y de la licencia en salud
ocupacional, indicando el tipo de evaluacién-pre ocupacional, periddica, de egreso o
especifica, realizada.

Tanto en las 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 que sean pertinentes,

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

~ Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza {a evaluacion médica.

~ Persona gue realiza la evaluacion médica.

- Datos de identificacion del empleador.

- Actividad econémica del empleador.

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

- Datos de identificacién y sociodemograficos del trabajador.

- Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la
ocurrencia de accidentes o enfermedades profesionales y su atencidén, asi como en
antecedentes ocupacionales, indicando nombre de la empresa, actividad econdmica,
seccidn, cargo u oficio, descripcién de tareas o funciones y anexando todo documento,
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soporte o fundamento aportado por la persona evaluada, en especial, lo correspondiente al

desarrollo de tareas y funciones. lgualmente, procederd a complementar la informacién

existente en la historia clinica cuando hubiere sido registrada con anterioridad.

- Tiempo en afios y meses de antigiiedad en cada cargo u oficio desempefiado por el

evaluado.

- Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, anotando niveles de

exposicion y valores limites permisibles a la fecha de la medicién, si los hay, en cada oficio

realizado, segln lo referido por el trabajador y la informacidn que se suministre como parte

de los antecedentes laborales. Se deberi incluir en el 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 diagndstica o diagnéstico confirmado, que puede incluir Ja presuncion de

origen profesional, cuando la hubiere, caso en el cual se deberd fundamentar brevemente.

Examenes a realizar:

Por el control del cancer

EXAMEN A REALIZAR APLICA NQ APLICA

Evaluacién médico_de ingreso

Evaluacion médica de egreso

Evaluacién médica de post incapacidad

Evaluacién médica por cambio de labor

Examen médico con énfasis osteomuscular

Optometrfa

Vacunacién contra hepatitis B

Titulacion de anticuerpos hepatitis B

TGO

TGP,

Creatinina

TSH

Valoracion oftalmoiogica

Prueba de tuberculina

Audiometria

Piomo en Sangre

Espirometro con VEF 1 v cuestionario ( anexo 4)

Examen médico con énfasis en piel

Examen médico con énfasis en respiratoric para exposicién en
formaldehido y cuestionaric ( anexo §)

Tamizacion varicela

Acido metilhipurico en orina  pos exposicién al final de la jornada
al final semana Y formulario q 16 (anexo 6)

OTROS

Custodia de historia clinica ocupacional ( archive, administracion,
traslado)

Documentacién a presentar:

— Licencia de servicios de Salud Ocupacional (Seguridad y Salud en el trabajo) de la
emprasa.

~ Hoja de vida y copia de la Licencia de Salud Ocupacional (Seguridad y Salud en el trabajo)
de los profesionales.

- licencia de Salud Ocupacional (Seguridad y Salud en €] trabajo) de los servicios donde se
realizan complementarios y paraclinicos. Si éstes no son realizados en la misma Institucian.
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— Copia de certificados de habilitacién de los servicios ofrecidos
- Contar con acceso a pagina web para descarga de conceptos de aptitud
— Listado de precios (incluido IVA) de cada uno de los examenes a realizar.
— Certificacién con empresas a quienes les brindan el servicio estipulando fecha de
vinculacién y duracion del contrato.

4, CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

- Continuidad. Los proponentes deberan presentar un Plan de Continuidad del Servicio

- Oportunidad. Deben cumplirse los pardmetros de oportunidad en los plazos
astablecidos.

- Calidad. Cumplir con pardmetros de calidad exigidos en el anexo técnico. .

Las cotizaciones que cumplan con las caracteristicas del servicio vy su precio se ajuste al
precio del mercado y a la disponibilidad presupuestal sera tenido en cuenta.
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