INVITACION PUBLICA
PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA
No. MC - 08 = 2017 -
ANEXO No 1’
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS -
OBJETO: Contratar la prestacion de servicios profesionales para [a realizacion de las evaluaciones -médicas
ocupacionales a Ios funcionarios de la Superintendencia Nacional de Salud.

TIPO DE EVALUACIONES MEDICO OCUPACIONALES A REALIZAR

Los examenes a tomar y as cantidades aproximadas como referentes son {a nive| nacional)

__TIPODE REQUERIMIENTO -~ - | GANTIDAB

Examen médico de Ingreso con énfasis osteomuscular ll]
Examen médico Periddico con énfasis osfeomuscular 151
Examen médico de Egreso con éniasis osteomuscular B0
Examen médico Posincapacidad 20
Audiomebrta 230
Optomeira _ 230
Examen por cambio de coupacional 20
Examen médico de ideneidad para conductores 3

Perfil Lipidica 51

Nota 1. La Superintendencia Nacional de Salud, se reserva el dereche de variar las cantidades de examenes, de
acuerdo con las necestdades del servicio.

Nota 2. Los examenes antes descritos deberan realizarse en la ciudad de Bogata D.C. v a nivel nacional.
Nivel nactonal es precisa tener en cuenta las siguizntes condiciones:

2. FEl senvicio de examenes, evaluaciones médicas y paraclinicos deberd prestarse en cualquiera de las
siguientes ciudades; Medellin, Cali, Barranquilla; Bucaramanga, Neiva, Pereira, Papayén, Amenia y Chocd.

b. Losexhmenes, evallaciones medicas y clinicos se realizaran a un maximo de 7 funcionarios por cada ciudad.

¢. Mo serealizaran exdmenes medicos para conduntores,

El servicio de evaluaciones médicas se requerira de acuerdo con la creasion de gripos en ias mencionadas
cludades.




Los examenes ocupacionales: de idoneidad de conduclores, por cambio de ceupacional, posincapacidad, clinicos

y paraclinicos s& realizaran asi:
[TEM| TIPODEEXAMEN |  POBLAGION
" |PRE-OCUPACIONAL |Directivas, Asesores,
1 0 DE INGRESO Profesionales
Tactleos,
Asistenciales
|PERIODICOS Diroctivos, Asesores,
Profesionates, Técnicos
y Asistenciales
i
i
2 i

|

PAQUETE DE EXAMEN A REALIZA
Examen médico de ingreso con énfasis en: Valoracion
Ostao-muscular.
Audiomelila y Oplomelria

Examen periddico con énfasisen:
Yaloracian Osteo-muscular
HOMBRO DOLOROSO:

Prueba Hawkins-Kennedy: Resistencia a Ia
abdugcion del hombro, rofacion exlema o rotacion
inlema.

Prueha de Neer: Resistencia a 1a flexion de ¢odg.

Prueba de Jobe: Se [& solicita una abduccién conlra
resistencia, si se produce dolar, indica una posible
tendinilis del supraespinosa.

Arco de dolor: En glevacion activa de (a parte supsrior
del braza,

Rotacion externa: Resisiencia a la rolacidn exlerna.
ENFERMEDAD DE QUERVAIN:

Prueba de Finkelstein's: Resistencia extensidn de
pulgar Resistencia abduecion de pulgar.

SINDROME DE TUNEL DEL CARPC:

Prugba de Tinel: Percutir sobre el nervio mediang a
nivel de la mufeca puede generar dolor desde la
mufigca haska [a mano.

Pruaba de Phalen: Doblar fa mufieca complelamenie
hacla adefanls durants 60 segundos generalmenls
ocasionara entumecimiento, hormiguea o debilidad.

EPICONDILITIS LATERAL Y MEDIAL:

Para |a Eplcondlitis {aterzl: Dolor local a la extensidn
de mufigca con resistencia.

H




ITEM| TPODEEXAMEN [~ POBLACION

= Gl

[Para l2 Epicondlitis mediial: Dolor local a la flaxion de
mufigca con reslstencia.

'PAQUETE DE EXAMEN A REALIZAR

DOLOR LUMBAR INESPECIFICO Y ENFERMEDAD
DISCAL:

Valoracion de postura

Evaluacion de marcha

Fuerza mustular de paraespinales y de los misculos
tle miembros Inferores

Prughas especilicas cuando se sospecha initacion
radicular; 8i no de Las ue 2. Signo de abducsion de
miembro irderior).

Audiometria y Optometria

1

EGRESO ﬁeﬁﬁiﬁé, ﬁéé-sures, iExamen médico de egraso con enfasls en:
3 Prolesionales, Técnicos |Valoraclin Osteo-muscular
¥ Asistenclales
IDONEIDAD FARA Conduciores Examen médico de idoneidad con énfasis en:
4 CONDUCTORES Nive! asistencial Psicosensomélricas
Pruebas de Audiomefria y oplometria
L _ L Analisis del perfil lipidico
EXAMENES CLINICOS {Directivos, Asesores,  [Perfil Lipidico {triglicéridas colesterol total)
5 |YPARACLINICOS  iProfesionales, Técnicos
y Asistencigles
EXAMEN Directivos, Asesores,  IExamen médico ocupacional hnsincapacidad. para
POSINCAPACIDAD  [Profesicnales, Técnicos deferminar [a posibilidad de reintegro a sus labores, y
& v Asistenciales tomar las acciones que defermine ef médico para
proteger la salud de| funcionario en e ejercicio de sus
actividades dlarias.
EXAMEN POR Direclivos, Asesores, il ohjetivo de este examen es garantizar que el
CAMBIO DE Profesionales, Tecnicos [trabajador sg mantenga en condiclanes de salud fisica,
7 |OCUPACION ¥ Asistenclales mental y social acorde con los requermlentos de |as
nugvas fareas y sin que fas nuevas condiciones de
'exposiciin afecten su salud.
REQUERIMIENTOS TECNICOS
[REQUERIMIENTO | " CARACTERISTICA
Parsona da ifEI oferente daebe contar con una persona de contacto con el fin de coordinar los asuntos
Contacto sefacionados con programacion de consullas, entrega de informes, trdmite de quejas y

‘reclamas enire giros,

para citas.

Linea de contacto ,?Ei'ﬁr_opunente debera conlar con una linea -c-l;a"ﬁi:':-ht'acm que gamnﬁhETa autu'ﬁ_z;éi-éﬂ-ﬂﬂé citas
ipara efectos de llevar a cabo los examenes médicos comespondientas de lunes a viemes
fe7AMaSPMyelsibadode 7 AMat2pm




[REQUERIMIENTO |

Personal

‘responsable para

realizar las
evaluaciones
médicas

Clinicos

!Eﬁltadus

Hurarms

Inferme o
Diagnastico de
Salud

Iexamenes

Infragstructura

su recibo.

CARACTERISTICA
Las evaluaciones médicas r::cupacmnales deben ser realizadas pr::r médicos especlallstas
en medicina del trabajo o salud ocupacional o Segquridad y Salud en el Trabajo, con licencia
ncupacmnal vigente, siguiende los criterfos definidos en el programa de salud ocupacional,
llus sislemas de vigitancia epidemiclagica o los Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud
en ¢l Trabajo.

Los médicos come los fanoaudiclogos v optomelras deben contar con todos los elementos
necesarios para el desempefo de su labor en sus respectivos consultorios y dando
cumplimiznto a las condlclones exigidas por la normatividad vigente emitlda por el Ministerio
de Salud y Protecclon Social.

El original de la Historia Clinica reposara en la empresa contrafista duranle el tiempo que
duse el contrato. Al finglizar el misme, el proveedor debers entregaras a las respectivas
Entidades Promoloras de Salud de los servidores, remitiendo a la Superinlendencia las
constancias de entrega y recibide de las mismas.

En cuanto a fas Audiometrias y Optometrias, todos los profesionales que las prachquen
deben contar su mrraspnndmnte remslru de profesmna[es de salud.

Para Ia toma te musstras podré ser a fravés de unidad mévil o sedes an Bogold y en las
diferentes ciudades del pais, peto deben contar con las condiciones minlmas requeridas por
el Sistema Dh]lgalnnn Garanlla dela Galsdad {SDGC]

" [se podra conlar con un sistema en linea que permita descargar el conceplo médico de

manera inmediata.

El concepto medico también podra ser entregado al luncionaria en sobre carrado, al teminar
|2 consulta defanda la respectiva constancia y, enviar la imagen digltalizada dal concepto al
e-mail autntizado par la empresa.

El oferente debera contar con infraestruclura pmpla o coniratada },r ‘con Jos recursos fisicos
y logisticos necesarios para fa préctica de los exdmenes ocupacionales, examenes clinicos,
paraclinicos y aplicacion de biolégicas 2 contralar ¥ con todos los elementos necesarios para
¢l desempefio de su |zbor y dande cumplimiento a las condiciones evigidas por la
normatividad vigente emitida por el Ministerio de Salud Y Protecion Social.

Debera contar con dispunlbllldad para realizar los respeciivos exémenss da lunes a viemes.

de?AMaﬁF‘Myelsabadude?AMa12pm

{EI médico debe respetar la reserva de [a historia glinica ocupacional ¥ solo remitira al
emp]eadrar e} certificado médico o informe sobre ¢l estado de salud actual del paciente.

iEn caso de reslictiones se deberdn anexar los conceplos describizndo cuales son las
restricciones, ante qué condiciongs, funciones, faclores o agentes de nasgo se producen,
indicando sf son temporales o permanentes. Asi mismo debera presentar las
recomendacionas que el ampleador yo trabajador tebe adoplar segun sea el caso para
desempefiar sus funciones.

Toda evaluacion médica ocupacional debe ser firmada por el trabajador y el medico
gvaluador, con indicacion de los nimeros de registro médico y de |a licencia en salud
‘ocupacional indicando el tipo de evaluacién - ingreso, periddica, de egreso o de idonsidad
de conductores reglizada.

El médico evaluador deberd entregar al trabajador copia de cada una de las evaluaciones
médicas ocupacionales practicadas en sobre cerrado, dejando la respectiva constancia de

|




[REGUERIMIENTO :

 CARACTERISTICA

iMensualments el conlratista, presenlard un informe general en una Yrase de datos en medio;
maghético v escrito, sobre las evaluaciones médicas peribdicas y perfil lipldico, el cua) debe
incluir |2 siguients infermacidn:

Informacidn  sociodemogréfica de la poblacién trabajadora (sexo, grupos elanios,
‘composicién familiar, eslrato socioecondmico).

Informacion de anfecedentes de exposicion laboral a diferentes faclores de riesgos
peupacionales.

Infarmacion de exposicion laboral aclual, segidn |z manifestacion de los trabajadares ¥ [as
resultades objetivos analizados durante la evaluacién médica, Tal infarmacicn deberd estar
idiferenciada segiin &reas u oficios.

Sintomatologia reportada por los frabaiadores.

Resultados generales de las prushas clinicas o paraclinicas complemenlarias a los
gxamenes fisicos realizados.

Diagnisticos encontrados en la pablacian irabajadora.

Andlisis y conclusiones de [a evaluacion.

‘Recomendaciones.

Trimestralmente e! coniratista, presentard un informe general en una hase de datos en
medic magnético y escrito, sobre |as evaluacionas medicas de ingreso ¥ retiro.

Informacion
minlma que debe
contener [as
evaluaciones
médicas
acupacionales
{Pe acuerdo can
gl articzlo Bde [z
Resolucion No.
2346 de 2007)

profesional, cuando la hubiere, caso en &l cual se debera fundameniar brevermente.

gFEﬂha. departaments, ciudad en donde se realiza ka evaluacion médica.

Persona que realiza |z evaluacion médica.

Datos de idenlificacidn del empleader.

Aclividad econdmica del empleador.

Mombre de la corraspondiznte administradora de panslanes, salud y tesgos profeslonalos
a las cuales esta aflllado et funcionarlo.

Datos de identificactn y sociodemograficos del irabajador.

Dalos relacionados con la ocurrencia de accidentes o enfermedades profesionales y su
alencifn, asi como en anfecedantes ocupacionales, indicande nombre de la empresa,
actlvidad economica, seccion, cargo u oficic, descripcion de tareas o funciones y anexando
todo docurments, soporte o fundamento apartade por 12 persona evaluada, en espegial, lo
comespondiente al desarrolio de tareas y funciones, lguaimente, procedera a complementar
la informacion existenle en fa hisloria clinica cvando hublere sido registrada con
ianterioridad.

iTiempo en afos y meses de anligliedad en cada cargo u oficic desempefado por el
ovallado.

Listade de factores de riesga a los que haya estado expuesto, anotande niveles de
exposicion y valores limites permisibles a Ia fecha de 'a medicion, sl los hay, en cada oficio
realizado, segin 1o referido por el irabajador y la informacion que se suministre como parte
de los antecedenles laboralzs, Se debera incluir en el listade, el iempo en aios y meses de
exposicion a cada agente y factor de riesgo y las medidas de control Implementadas.
Datos resultantes del examen fislco.

Impresién disgndstiva o diagndstico confirmade, gue puede incluir 12 presuncidn de origen

Custodia

estard a cargo del prestader de servicios de Salud Ccupacional que la geners en curso de
ia atencion, cumplizndo los requisites y procedimientos de archive conforme a las normas
legales vigentes para la histonia clinica. Estas son responsables de garanlizar su




[REQUERIMIENTO | ~ CARACTERISTICA

|
| demas normas que 1o modifiquen, adicionen ¢ sustituyan,




