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SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERIODICOS PARA LAS/0S
SERVIDORAS/ES DE LA OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL

Organo y/o Unidad Orgénica: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

Actividad del POI/Accion Estratégica PEI: A0I00005500035 Implementacién del Plan
Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo.

OEI.03 Fortalecer la gestion institucional en la
entidad.

AEI.03.05 Instrumentos de gestion ejecutados
en la entidad.

Denominacién de la Contratacidn: Servicio de exdmenes médicos ocupacionales
periddicos paralas/os servidoras/es de la
Oficina de Normalizacién Previsional.

l. OBIJETIVO

Contratar los servicios de una persona juridica que cumpla con los estandares de calidad y
acreditado como Servicio de Salud Ocupacional, para la ejecucién de los EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES PERIODICOS para las/os servidoras/es de la Oficina de Normalizacién
Previsional.

. FINALIDAD PUBLICA

La presente contratacién tiene como finalidad establecer los lineamientos para la vigilancia
médica de las/os servidoras/es de la Oficina de Normalizacidn Previsional (ONP), a través de los
examenes médicos ocupacionales (EMOS) periddicos, permitiendo la identificacion de estados
prepatogénicos, enfermedades relacionadas al trabajo u otros relacionados a las actividades
laborales desarrolladas a fin de implementar medidas preventivas y de control dando
cumplimiento con la normativa legal vigente en materia de seguridad y salud en el trabajo.

. BASE LEGAL

- Decreto supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el reglamento de establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

®
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- Resoluciéon Ministerial N° 312-2011-MINSA, que aprueba el “Protocolos de

Examenes Médico Ocupacionales y Guias de Diagndstico de los Examenes Médicos
obligatorios por Actividad”.

QB - Resolucién Ministerial 480-2010-MINSA, que aprueba la “Norma Técnica de Salud
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V. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
Descripcidn detallada del servicio, debera incluir como minimo:

4.1 DESCRIPCION DEL SERVICIO

4.1.1 EL/LA POSTOR/A deberd realizar los EMOS periddicos, de acuerdo con los Perfiles
de Puestos de Trabajo, elaborados por el médico ocupacional de la ONP (Anexo 01),

tomando en consideracidn un niumero total de las/os servidoras/es programados de
1134 aproximadamente, distribuidas/os de la siguiente manera segun perfil:

Cadigo Tipo de perfil EMO periddicos Cantidades aproximadas
PRO1. Perfil Administrativo 1046
PRO2. Perfil Mantenimiento 9
PRO3. Perfil Conductores 6
PROA4. Perfil Archivo/Almacén 18
PROS. Perfil Verificadores/Inspectores de campo 55
TOTAL 1134

FUENTE: SIGA al 27/02/2023

4.1.2 Los perfiles de EMO periddicos se detallan a continuacién:

PRO1. PERFIL ADMINISTRATIVO
e Examen clinico

e Evaluacion musculoesquelética
e Examen Psicoldgico

e Examen de oftalmologia

e Grupo Sanguineo y Factor RH
¢ Hemograma Completo

* Glucosa en ayunas

e Colesterol total

e Triglicéridos

e Examen de Orina completo

e Radiografia de Térax (OIT)

e EKG (Electrocardiograma)

PRO2. PERFIL MANTENIMIENTO
e Examen clinico

e Evaluacion musculoesquelética
e Examen Psicoldgico

e Examen de oftalmologia

e Grupo Sanguineo y Factor RH
e Hemograma Completo

¢ Glucosa en ayunas

e Colesterol total

e Triglicéridos

¢ Examen de Orina completo

e Radiografia de Térax (OIT)

e EKG (Electrocardiograma)

e Luz de Wood

e Espirometria

e Audiometria



e Test de altura estructural

PRO3. PERFIL CONDUCTORES

e Examen clinico

e Evaluacion musculoesquelética
e Examen Psicoldgico

e Examen de oftalmologia

e Grupo Sanguineo y Factor RH
e Hemograma Completo

¢ Glucosa en ayunas

e Colesterol total

e Triglicéridos

¢ Examen de Orina completo

e Radiografia de Térax (OIT)

e EKG (Electrocardiograma)

e Luzde Wood

e Espirometria

e Audiometria

e Test de fatiga y somnolencia

PRO4. PERFIL ARCHIVO / ALMACEN
e Examen clinico

e Evaluacion musculoesquelética
e Examen Psicoldgico

e Examen de oftalmologia

e Grupo Sanguineo y Factor RH

e Hemograma Completo

e Glucosa en ayunas

e Colesterol total

e Triglicéridos

¢ Examen de Orina completo

e Radiografia de Térax (OIT)

e EKG (Electrocardiograma)

e Luz de Wood

PRO5. PERFIL VERIFICADORES/ INSPECTORES DE CAMPO
e Examen clinico

e Evaluacion musculoesquelética
e Examen Psicoldgico

e Examen de oftalmologia

e Grupo Sanguineo y Factor RH

¢ Hemograma Completo

* Glucosa en ayunas

e Colesterol total

e Triglicéridos

e Examen de Orina completo

e Radiografia de Térax (OIT)

e EKG (Electrocardiograma)

e Luz de Wood

e Espirometria



413

4.1.4

4.1.5

4.1.6

4.1.7

4.1.8

4.1.9

EL/LA POSTOR/A debera realizar los exdmenes médicos ocupacionales periddicos
segln la programacién alcanzada por el Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) de la ONP; la cual sera enviada hasta dos (02) dias habiles, antes de cada fecha
programada de evaluacion.

EL/LA POSTOR/A no estd obligado a cerrar las atenciones a otros clientes; sin
embargo, éste deberd brindar atencion preferencial, asegurar las medidas de
prevencion de la COVID-19, con el minimo tiempo de espera a las/os servidoras/es
de la ONP.

EL/LA POSTOR/A debe verificar que las/os servidoras/es que asistan al
establecimiento hayan cumplido con el examen médico ocupacional periddico
completo e informar al Servicio de SST a través de correo electrénico en el mismo
dia de la programacion.

EL/LA POSTOR/A debe designar a un coordinador responsable de organizar el
servicio de exdmenes médicos ocupacionales periddicos para la ONP: programacion
de citas, recepcidn del personal, guia de flujo por las diversas areas, hacer llegar
cualguier duda o consulta relacionada a los EMO periddicos, etc. El coordinador,
deberd gestionar que la atencién de cada uno de nuestras/os servidoras/es de la
Oficina de Normalizacién Previsional se realice en forma ordenada y consecutiva,
garantizando la atencion de todas/os las/os servidoras/es programados.

EL/LA POSTOR/A debe informar los datos de contacto de la persona encargada de
la coordinacién previo al inicio de la programacién de los EMOS periddicos al servicio
de SST de la ONP.

EL/LA POSTOR/A brindara un acceso via web (con Usuario y Contrasefia) al drea de
Relaciones Laborales de la Oficina de Recursos Humanos, en el cual se pueda
visualizar Unicamente los Certificados de Aptitud Médico Ocupacional de las/os
servidoras/es evaluados, sin diagndsticos ni exdmenes médicos, con la intencién de
mantener la confidencialidad de las/os servidoras/es; de acuerdo con lo establecido
en los numerales 6.6.3 y 6.7.6 del Documento Técnico “Protocolo de Examenes
Médico Ocupacionales y Guia de Diagndstico de los Exdmenes Médicos Obligatorios
por Actividad”, segiin Resolucion Ministerial N° 312- 2011-MINSA.

EL/LA POSTOR/A brindara un acceso via web (con Usuario y Contrasefia) al médico
ocupacional de la ONP, para visualizar los examenes médicos ocupacionales
periddicos completos (ficha médico ocupacional, certificado de aptitud médica
ocupacional, resultados de los examenes médicos complementarios y demas
registros médicos); asi como la base de datos de los exdamenes médicos
ocupacionales periddicos realizados, elaborada por el Centro Médico Ocupacional y
adaptado a los requerimientos del médico ocupacional de la ONP.

EL/LA POSTOR/A serd el responsable de la custodia y conservacién de la
documentacién original relacionada a los examenes médicos ocupacionales
periddicos realizadas a las/os servidoras/es de la Oficina de Normalizacidn
Previsional, durante un periodo de 20 afos; en cumplimiento con el articulo 28 de
la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y modificatorias. Dicha



documentacion estara a disposicion del médico ocupacional de la ONP cuando lo
requiera.

EL/LA POSTOR/A debe remitir los EMOS periédicos en fisico (sobre cerrado) al
servicio de SST de la ONP en forma semanal hasta el término del servicio.'/?

4.1.10 EL/LA POSTOR/A debe contar con un sistema informatico donde se encuentren los
resultados actualizados de forma diaria. Dicha documentacion, en formato digital,
estara a disposicion del médico ocupacional de la ONP cuando lo requiera, de
acuerdo con el numeral 4.1.9.

4.1.11 EL/LA POSTOR/A debe tener ademas de los documentos originales, el resguardo
virtual de los exdmenes médicos ocupacionales periddicos durante el periodo de
conservaciéon de los mismos, estos ultimos estaran a disposicion del médico
ocupacional de la ONP, como parte de la vigilancia de salud de las/os servidoras/es.

4.1.12 EL/LA POSTOR/A deberd revisar minuciosamente los registros de los examenes
médicos ocupacionales peridédicos antes de ser entregados. Segun los criterios
establecidos en la “Norma Técnica de la Historia Clinica de los Establecimientos del
Sector Salud” (NT N.2 022-MINSA/DGSP-V.02. RM 597- 2006/MINSA), se considera
que, todas las anotaciones contenidas en la historia clinica ocupacional deben ser
objetivas con letra legible y sin enmendaduras, utilizando solo las abreviaturas o
siglas que figuran en la lista de abreviaturas internacionales o siglas oficializadas. En
ningun caso se permitira el uso de siglas en los diagnédsticos.

4.1.13 EL/LA POSTOR/A garantiza la auditoria de las historias clinicas ocupacionales con un
visto (firma y sello) del médico auditor al pie de la Ultima pagina de la ficha médica
ocupacional y certificado de aptitud médico ocupacional. La falta de la firma y visto

1 Absolucién a la consulta/observacién N° 01 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, VICTOR ARCE
SOCIEDAD CIVIL.

No se acoge la observaciéon; dado que no se estd vulnerando la Ley N° 29783, articulo 35 como refiere el participante.
Al respecto cabe precisar que en el literal 4.1.9 de los TDR para la contratacion del Servicio de exdamenes médicos
ocupacionales periddicos para las/os servidoras/es de la Oficina de Normalizacion Previsional, se ha precisado que el
responsable de la custodia y conservacion de la documentacion relacionada a los exdmenes médicos ocupacionales
este a cargo del postor del servicio debido a que durante este tiempo existe la posibilidad de que algutn servidor/a
presente una enfermedad ocupacional que requiera la trazabilidad y antecedentes de sus examenes anteriores para
la investigacién del caso. Asimismo, es importante sefialar que en el mismo numeral 4.1.9, se especifica que el postor
debera remitir los EMOS periddicos en fisico (sobre cerrado) al servicio de SST de la ONP en forma semanal hasta el
término del servicio. Ademads, de acuerdo con el numeral XI. Entregables del TDR de la presente contratacion, el
postor debera de entregar las Copias digitalizadas (Historia Clinica Ocupacional completa en formato electrénico) en
un CD o USB de TODOS los exdmenes médicos ocupacionales realizados a las/os servidoras/es de la ONP, esta
informacién electrénica, con detalle de apellidos y nombres, debe incluir la totalidad de la Historia Clinica
Ocupacional, exdamenes auxiliares y documentos anexos.

2 Absolucién a la consulta/observacion N° 02 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, VICTOR ARCE
SOCIEDAD CIVIL.

No se acoge la observacién; dado que no se esta vulnerando la Ley N° 29733 como refiere el participante. Cabe sefialar
que en el numeral 4.1.9, se especifica que el postor debera remitir los EMOS periddicos en fisico (sobre cerrado) al
servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo de la ONP en forma semanal hasta el término del servicio. Ademas, de
acuerdo con el numeral XI. Entregables del TDR de la presente contratacion, el postor debera de entregar las Copias
digitalizadas (Historia Clinica Ocupacional completa en formato electrénico) en un CD o USB de TODOS los exdamenes
médicos ocupacionales realizados a las/os servidoras/es de la ONP, esta informacién electrénica, con detalle de
apellidos y nombres, debe incluir la totalidad de la Historia Clinica Ocupacional, exdmenes auxiliares y documentos
anexos; igualmente, confirmamos que posterior al término del contrato, toda solicitud de informacién médica debera
ser autorizado por el propio servidor/a.



en el resto de los registros médicos no lo eximira de la responsabilidad de los errores
de fondo y forma que en ellos se encuentren.

4.1.14 EL/LA POSTOR/A deberd contar con un “Procedimiento de exadmenes médicos
ocupacionales” en el que se defina la metodologia y los pasos de la atencidon médica
a realizar y adjuntar los procedimientos de la toma de los exdmenes auxiliares:
examen clinico, toma de muestras de laboratorio, rayos x, audiometria,
espirometria, examen musculo esquelético y examen visual.

El mencionado documento debe ser compartido al servicio de SST de la ONP dos
dias antes de iniciar la realizacién de los exdmenes médicos ocupacionales por
correo electrénico a fmorenoc@onp.gob.pe.

4.1.15 EL/LA POSTOR/A deberd contar con un “Procedimiento de auditoria de la historia
clinica ocupacional” en el que se definan la metodologia y los pasos de la auditoria
a realizarse en la ejecucion de los exdmenes médicos ocupacionales periddicos.

4.1.16 EL/LA POSTOR/A asumira todos los costos que corresponden al uso de Utiles de
oficina, fotocopias, insumos para la toma de examenes, etc.; asimismo, asumira el
costo, en caso un examen tenga que repetirse, por motivos atribuibles a EL/LA
POSTOR/A.

4.1.17 EL/LA POSTOR/A asumird todos los costos de la movilidad para el trasporte de
servidoras/es programadas/os por dia desde el centro de trabajo (sede central
ubicado en Jr. Bolivia N° 109 — Cercado de Lima) hasta las instalaciones del centro
médico, asi como el retorno de los mismos hacia el centro de trabajo considerando
como hora de salida 8:00 a.m. y hora de llegada a la entidad 12:30 p.m. como
maximo.

4.1.18 EL/LA POSTOR/A deberd contar con un servicio de laboratorio de acuerdo a la NTS
N.2 072 -MINSA/DGSP-V.01. "Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de
Servicios de Patologia Clinica".

4.1.19 EL/LA POSTOR/A debe tomar las muestras de laboratorio a las/os servidoras/es
programadas/os durante la primera hora de llegada al centro médico.

4.1.20 EL/LA POSTOR/A debera contar en el servicio de espirometria con un programa de
mantenimiento periddico y certificado de calibracion vigente, asimismo boquillas
descartables y filtros contra bacterias y Virus (FBV).2

4.1.21 EL/LA POSTOR/A debera contar en el servicio de audiometria un programa de
revisiones de rutina del audiémetro (detecciéon de sonidos indeseables generados
por éste), incluyendo los auriculares; para lo cual se contard con una tabla de
calibracion subjetiva semanal, segin anexo 5-GEMO 005, ademds de una cabina
audiometria, equipada con un sistema de ventilacién que permita la renovacion del

3 Absolucién a la consulta/observacion N° 24 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, INTEGRAMEDICA
PERU S.A.C.

Si, se precisa tal como se sefiala en el TDR, numeral VII. DOCUMENTOS PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO y
conforme lo recoge las bases en su numeral 2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO, apartado j. quedan
establecidos los documentos que debera presentar el ganador de la buena pro para la suscripcion del contrato.



aire en su interior y con prueba de presién sonora acustica vigente. La
determinacidn y condiciones de funcionamiento se rigen segiin norma ISO 8253-1vy
GEMO-005-MINSA.

4.1.22 EL/LAPOSTOR/A debera contar en el servicio de oftalmologia como minimo dos (02)
Test de colores de Ishihara y dos (02) Test de estereopsis o visiéon de profundidad,
una (01) ldmpara de hendidura, un (01) oftalmoscopio y una (01) cartilla de Snellen
o un (01) proyector de optotipos.*

4.1.23 EL/LA POSTOR/A deberad considerar dentro de sus costos, el refrigerio para el
personal de la ONP (Una botella de agua mineral de 500 ml o un vaso con café de
200 ml, una fruta de estacidn y un sandwich de pollo o jamdn y queso), el cual se le
brindara al término de los Anélisis Clinicos de Laboratorio.’

4.1.24 EL/LA POSTOR/A debe garantizar que todo el personal que interacciona con las/os
servidoras/es de la ONP, deben brindar un trato amable y explicar el procedimiento
administrativo del examen o prueba que las/os servidoras/es vayan a realizar.

4.1.25 EL servicio de SST de la ONP antes de tomar el servicio realizard una Inspeccién
inopinada y en cualquier momento de la ejecucién contractual podra realizar la
supervision del servicio a través de inspecciones y/o auditorias.®/’

4.1.26 EL/LA POSTOR/A sera el responsable de hacer firmar a las/os servidoras/es un
consentimiento informado para la realizacién de los EMOS periddicos. Asi mismo,
en dicho consentimiento se debe considerar la autorizacion para que los resultados
sean entregados a la ONP a fin de que el médico ocupacional de la entidad reciba la
informacién del examen médico ocupacional periddico.

4 Absolucién a la consulta/observacion N° 03 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, VICTOR ARCE
SOCIEDAD CIVIL.

La lampara de hendidura se requiere para analizar los distintos componentes del globo ocular (superficie, parte
interior, parte superior y retina) amplificando todos estos 6rganos y realizando un estudio desde la parte delantera a
la trasera del ojo. En el caso del oftalmoscopio, tiene como finalidad examinar la parte posterior del ojo (fondo), que
incluye la retina, el disco 6ptico, la coroides y los vasos sanguineos.

> Absolucién a la consulta/observacion N° 04 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, VICTOR ARCE
SOCIEDAD CIVIL.

Respecto al refrigerio y lo mencionado en el numeral 4.1.4 sobre asegurar las medidas de prevencion de la COVID-19
no precisamos la prohibicién de entrega y consumo de refrigerios, asimismo en el numeral 4.3 INFRAESTRUCTURA'Y
EQUIPAMIENTOS MINIMOS PARA LA REALIZACION DEL SERVICIO, se indica que el centro médico debe contar con un
espacio habilitado para la entrega del refrigerio alejado de riesgos bioldgicos y con capacidad para recibir a las/os
servidoras/es programadas/os por dia. Ademas, en el numeral 4.1.23 se menciona que el postor debera brindar dicho
refrigerio al término de los Andlisis Clinicos de Laboratorio, por lo tanto, no se retirara la entrega de refrigerio. En ese
sentido, en las actuales condiciones epidemioldgicas por la COVID-19 y alineados a las normativas sanitarias vigentes,
no hay riesgo de contagio para el consumo de refrigerios siempre y cuando sea en un lugar adecuado tal como lo
sefialamos en el numeral 4.3 INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTOS MINIMOS PARA LA REALIZACION DEL SERVICIO.

6 Absolucién a la consulta/observacién N° 05 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, VICTOR ARCE
SOCIEDAD CIVIL.

La inspeccidn inopinada tendra como objetivo conocer cdmo se brinda la atencion a las/os servidoras/es de la ONP y
si se cumple con las condiciones contractuales, de detectarse algun incumplimiento se evaluara la aplicacion de
penalidades segln corresponda, asi como la oportunidad de una mejora continua.

7 Absolucién a la consulta/observaciéon N° 25 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, INTEGRAMEDICA
PERU S.A.C.

La inspeccion inopinada no se realizard en la etapa de evaluacion de ofertas, sino que iniciard una vez suscrito el
contrato.



4.1.27 Si el servicio de SST de la ONP encontrara una no conformidad en la evaluacion
médica ocupacional periddica ésta sera comunicada y reportada a EL/LA POSTOR/A,
via correo electrdnico, quien debera corregir la observacidn reportada en un plazo
de 48 horas posterior al reporte.

4.1.28 EL/LA POSTOR/A debera contar con un Sistema Web o plataforma virtual, que debe
cumplir con los siguientes requisitos minimos:

e Visualizar los datos de las/os servidoras/es que fueron atendidos, desde
cualquier ordenador, a través de Internet Explorer y/o Chrome, en un plazo no
mayor de 24 horas.

e Acceso seguro mediante usuario y contrasefa al Médico ocupacional de la ONP
para visualizar y descargar la ficha médico ocupacional, certificado de aptitud
médica ocupacional, resultados de los examenes auxiliares y demas registros
médicos de las/os servidoras/es; asi como, debe permitir visualizar y descargar
la base de datos (en formato Excel) de los exdmenes médicos ocupacionales
periddicos realizadas, elaborada por EL/LA POSTOR/A y adaptada a los
requerimientos del médico ocupacional de la ONP ( Este formato Excel también
puede ser enviado a través de correo electrénico al servicio de Seguridad y Salud
en el Trabajo en forma diaria). Del mismo modo, por dicho medio se debe
permitir la descarga en PDF de la documentacién médica relacionada a la
totalidad de los exdamenes médicos ocupacionales periddicos realizados.

e Para el inicio del servicio EL/LA POSTOR/A debera realizar capacitacién al
Servicio de SST de la ONP sobre el sistema Web o plataforma virtual, el cual sera
realizado antes del inicio de los exdmenes a las/os servidoras/es.

4.1.29 EL/LA POSTOR/A debera encontrarse disponible para ser citado por el Servicio de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Oficina de Recursos Humanos a las
instalaciones de la ONP para reuniones de trabajo, coordinaciones o absolucién de
consultas propias del servicio.®/°

4.2 CARACTERISTICAS DEL SERVICIO
Los perfiles médicos abarcan los siguientes examenes basicos, los cuales seran
tomados a todas/os las/os servidoras/es:

EXAMENES BASICOS

a. Examen clinico general:

Se realizara de acuerdo con lo establecido en la “Guia de Protocolos de Examenes
Médicos Ocupacionales — R.M. N° 312-2011/MINSA”. Dentro de las medidas
antropométricas se debe consignar el peso, talla, IMC y perimetro abdominal.

8 Absolucién a la consulta/observacion N° 26 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, INTEGRAMEDICA
PERU S.A.C.

Las reuniones solicitadas por el servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo a las instalaciones de la ONP seran
planificadas con una anticipacion minima de 24 horas.

° Absolucién a la consulta/observacion N° 27 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, INTEGRAMEDICA
PERU S.A.C.

Se precisa que se procedera a eliminar el numeral 4.1.30 EL/LA POSTOR/A debera contar con una inscripcion en el
Registro nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRES) dado que no se requiere para la
prestacion del servicio.



b. Examen Musculo-Esquelético:

Evaluacion de miembros superiores e inferiores y columna. Incluye la aplicaciéon del
Cuestionario Ndrdico de sintomas musculo esqueléticos, examen fisico dirigido,
evaluacidon de rangos articulares, maniobras exploratorias, entre otras que el
médico evaluador estime conveniente, para garantizar el descarte de patologia
musculo esquelética.

¢. Hemograma completo:

Hematocrito, hemoglobina, serie leucocitaria (Glébulos blancos, Neutréfilos
Segmentados, neutrdfilo en cayado, linfocitos, monocitos, eosindfilos, basoéfilos) y
plaguetas.

d. Glucosa en sangre.
Glicemia en ayunas

e. Perfil Lipidico:
Colesterol total, HDL, LDL, VLDL, Triglicéridos, indice de Riesgo coronario.

f. Grupo Sanguineo y Factor Rh.

g. Examen Completo de Orina:
Examen macroscépico (color, aspecto y sedimento), examen quimico y examen
microscopico.

h. Evaluacién Psicoldgica:
Segun el anexo N.2 3 de la “Guia de Protocolos de Exdmenes Médicos Ocupacionales
—R.M. N°312-2011/MINSA”:

e Evaluacion psicoldgica en las areas cognitiva, emocional y conductual,
valorando factores personales y laborales: Memoria (WAIS — Retencion de
digitos), Inteligencia (WAIS - Disefio de cubos o semejanza) y Test de
Personalidad (Eysenck).

e Valoracién de riesgos psicosociales: Cuestionario de Estrés Organizacional
OIT, Sindrome de Burnout (Maslach).

e Tamizaje de trastornos mentales y del comportamiento: Test de descarte
de psicopatologia (M.I.N.I. - Mini International Neuropsychiatric Interview,
Version en espafiol 5.0.0 PERU-CIE-10), Test de Ansiedad (Zung), Test de
Depresidn (Zung).1°

i. Examen oftalmolégico basico:

e Agudeza visual: evaluaciéon de cerca y lejos con optotipo (cartilla o
electrénico). La lectura de la agudeza visual se realizara ojo por ojo, en el
ojo derecho (OD) y en el ojo izquierdo (Ol), y una tercera lectura de la visién
binocular o “usando ambos ojos” (AO). En caso el trabajador use lentes
correctores, la evaluacion se repetira con el uso de los mismos, a cargo de

10 Absolucién a la consulta/observacién N° 06 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, VICTOR ARCE
SOCIEDAD CIVIL.

La evaluacién de psicopatologia M.I.N.I. es una herramienta diagndstica que determina la presencia de trastornos
mentales por lo que no es posible que sea reemplazada por el Test de Salamanca ya que este s6lo mide trastorno de
personalidad.



un médico especialista en oftalmologia, médico evaluador ocupacional u
técnico en optometria.

e Descarte de patologias oculares como ametropia, presbicia, pterigion,
sindrome de ojo seco, ojo rojo a cargo de médico especialista en
oftalmologia o médico evaluador ocupacional.

e Test de Ishihara a cargo de un médico especialista en oftalmologia, médico
evaluador ocupacional u técnico en optometria.l?/?

j- Radiografia (OIT) de Térax postero-anterior

k. Audiometria:
e Para el diagnodstico se utilizara la escala de clasificacion de audiometria
Klockhoff.

. Espirometria:

e El informe espirométrico debe incluir las graficas volumen- tiempo vy flujo-
volumen; asimismo, se debe cumplir con los criterios de calidad
estandarizados (criterios de aceptabilidad y valoraciéon de repetibilidad)
segln estdndares NIOSH y de la Asociacion Latinoamericana del Tdrax
(ALAT).

Il. Test de fatiga y somnolencia

m. Evaluacion de aptitud para trabajos en Altura Estructural (1.8mts):
e De acuerdo con lo indicado, se requieren: cuestionario de sintomas, habitos
y antecedentes personales relacionados a trabajado en altura estructural y
examen médico dirigido. Todas las evaluaciones deben concluir con aptitud
para trabajos en altura estructural.

n. Electrocardiograma
e El examen se realizard a las/os servidoras de 40 afios a mas.

11 Absolucién a la consulta/observacién N° 07 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, VICTOR ARCE
SOCIEDAD CIVIL.

No es posible que el examen oftalmoldgico béasico (completo) sea realizado por un técnico en optometria ya que de
acuerdo al numeral 4.2, apartado i, el examen oftalmoldgico consta del Test de ishihara y agudeza visual que podra
ser realizado por un médico especialista en oftalmologia, médico evaluador ocupacional u técnico en optometria y el
descarte de patologias oculares estara a cargo de un médico especialista en oftalmologia o médico evaluador
ocupacional, por lo que se ha incluido la precision que la agudeza visual y el test de ishihara pueden ser realizados
por un médico especialista en oftalmologia, médico evaluador ocupacional u técnico en optometria. Ademas, en el
numeral 4.1.2 Perfiles de EMO periddicos, se retira el texto en paréntesis del examen de oftalmologia para los cinco
perfiles quedando redactado:

(...)

- Examen de oftalmologia

(...)

12 Absolucién a la consulta/observacion N° 08 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, VICTOR ARCE
SOCIEDAD CIVIL.
Si se puede realizar el Test de Schirmer como una de las pruebas para el diagnéstico de ojo seco en oftalmologia.



0. Luz de Wood
e Medida a través de una lampara de Wood que emite luz ultravioleta para
determinar si una persona tiene una infeccidén micdtica o bacteriana en la
piel (mano, cuello, rostro) y el cuero cabelludo.??

4.3 INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMENTOS MINIMOS PARA LA REALIZACION DEL
SERVICIO.

La infraestructura de cada consultorio y espacio colectivo de EL/LA POSTOR/A
debera contar con ambientes confortables para el desarrollo de los exdmenes
médicos ocupacionales periddicos y debe estar alineada a la Norma Técnica N.2 113
— MINSA / DGIEM - VO1: Norma Técnica de Salud para Infraestructura y
Equipamientos de los establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencidn vy la
normativa vigente respecto a la prevencién de la COVID-19.

Ademas, se requiere que EL/LA POSTOR/A cumpla con lo siguiente:
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTOS MINIMOS

INFRAESTRUCTURA

- Infraestructura para recepcion de personal y entrega de refrigerio:

Debe contar con una sala de espera con una capacidad minima de 30 sillas a fin de
que el/la servidor/a espere su turno de atencién. En relacién con la entrega de
refrigerio, el centro médico debe contar con un espacio habilitado para tal fin
alejado de riesgos bioldgicos y con capacidad para recibir a las/os servidoras/es
programadas/os por dia.

- Para el caso del servicio de Espirometria, EL/LA POSTOR debera contar con una (1)
habitacion o consultorio independiente o cabina con extractor de aire para este
proceso con adecuada ventilacion, termdmetro para medir temperatura ambiente,
barémetro y medidor de la humedad relativa del aire y pinzas nasales.

- Para el caso del servicio de Audiometria, EL/LA POSTOR debera contar con una (1)
habitacion o consultorio exclusivo para dicho procedimiento en el que no se perciba
ruido.

- Infraestructura para el servicio de Medicina Ocupacional:

Cuatro (como minimo) consultorios médicos equipados con: escritorios, sillas,
camillas, escalinata, lavamanos y los siguientes equipos médicos: estetoscopios,
otoscopios, diapasén, linternas, martillos de reflejos.

13 Absolucién a la consulta/observacién N° 09 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, VICTOR ARCE
SOCIEDAD CIVIL.
El examen de luz de wood se realizard en la piel (manos, cuello y rostro) y cuero cabelludo.



- Infraestructura para el servicio de Psicologia:
Dos (como minimo) consultorios equipados cada uno con: escritorios y sillas. Sala
colectiva con carpetas individuales para un minimo de diez (10) trabajadores, el cual
sea silenciosa y privada.*/®.

La verificacion de las condiciones establecidas de los ambientes para recepcion de
personal y entrega de refrigerios, medicina ocupacional, psicologia, audiometria y
espirometria se realizard a través de una inspeccién dentro de las 48 horas de
suscrito el contrato.

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

- Equipamiento para el servicio de Radiologia:

v" Dos (como minimo) negatoscopios de 3 cuerpos 0 mas y/o una (como minimo)
pantalla de alta resolucidon para visualizaciones medicas de minimo 21
pulgadas.®/Y’

v" Equipos de radiologia
Opcidn 1: Un (01) equipo de rayos X, tipo fijo con generador no menor de 300
mA a 125 KV, con fuente de poder eléctrico independiente, con tubo de anodo
rotatorio, con spot focal menor a 2 mm de didametro, con filtracién total y

14 Absolucién a la consulta/observacién N° 10 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, VICTOR ARCE
SOCIEDAD CIVIL.

Se procede a retirar el equipo gabinete psicosensométrico por lo que se modificara el numeral 4.3 INFRAESTRUCTURA
Y EQUIPAMENTOS MINIMOS PARA LA REALIZACION DEL SERVICIO, Infraestructura para el servicio de psicologia
quedando redactado:

Dos (como minimo) consultorios equipados cada uno con: escritorios y sillas. Sala colectiva con carpetas individuales
para un minimo de diez (10) trabajadores, el cual sea silenciosa y privada.

Asimismo, el numeral VII. Documentos para la suscripcién del contrato, queda redactado:

(...)

- Certificado de calibracion y/o mantenimiento preventivo vigente de los siguientes equipos: espirdmetros,
audidmetros y cabinas de audiometria, equipos de rayos X, equipos de evaluacién oftalmoldgica, electrocardidgrafos,
equipos de laboratorio.

(...)

15 Absolucién a la consulta/observacién N° 28 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, INTEGRAMEDICA
PERU S.A.C.

Se incorpora en el numeral 4.3 INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMENTOS MINIMOS PARA LA REALIZACION DEL SERVICIO,
la verificacidn de las condiciones establecidas de los ambientes para recepcion de personal y entrega de refrigerios,
medicina ocupacional, psicologia, audiometria y espirometria se realizara a través de una inspeccion dentro de las 48
horas de suscrito el contrato.

16 Absolucién a la consulta/observacion N° 11 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, VICTOR ARCE
SOCIEDAD CIVIL.

Es necesario el equipamiento de dos (como minimo) negatoscopios de 3 cuerpos o mas tal como lo indica el numeral
4.3 EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO del TDR debido a la necesidad de revisar una placa radiografica en forma presencial
(consultorio médico).

7 Absolucién a la consulta/observacion N° 17 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, VICTOR ARCE
SOCIEDAD CIVIL.

Segun el TDR, el postor deberd entregar como parte de sus Entregables, las copias digitalizadas de las Historias Clinicas
Ocupacionales completas en formato electrénico, debe incluir la totalidad de la Historia Clinica Ocupacional,
examenes auxiliares y documentos anexos, ademas es importante sefialar que en el numeral 4.1.9, se especifica que
el postor debera remitir los EMOS periddicos en fisico (sobre cerrado) al servicio de SST de la ONP en forma semanal
hasta el término del servicio. En ese sentido, en forma virtual debera entregar las imagenes de los rayos x y en forma
fisica los informes obtenidos de las radiografias.



51

5.2

53

5.4

VL.

colimacién de haz de radiacidn. Parrilla o buky vertical, Grilla de 10:1 y 100 lineas
por pulgada.

Opcion 2: Equipo digital radiolégico con los certificados de mantenimiento
actualizados.

Los certificados de mantenimiento actualizados del equipo digital radioldgico
deberan ser presentados para la firma del contrato.

Equipamiento para el servicio de Espirometria:
v" Un (1) espirémetro computarizado.

Equipamiento para el servicio de Audiometria:
v" Un (01) Audidémetro de tipo 2 (via aérea y via dsea hasta 8000 Hz), seglin
norma IEC 60645-1 o ANSI S3.6.

Equipamiento para el servicio de cardiologia:
v Un (1) electrocardiégrafo (como minimo) y accesorios: Electrodos de
extremidad, electrodos de tdrax tipo ventosa, cable de red y conectores.

RESPONSABILIDAD DEL AREA USUARIA Y OTRAS CONSIDERACIONES

El servicio de SST de la ONP deberd considerar sélo los dias de lunes a viernes para
la programacion de las/os servidoras/es.

El servicio de SST de la ONP se compromete a enviar la programacidn con un tiempo
minimo previo de 48 horas.

El servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo podra realizar auditorias a las historias
clinicas ocupacionales, asi como inspecciones inopinadas a las instalaciones del
POSTOR para evidenciar el cumplimiento del presente Termino de Referencia (TDR),
tales como equipamiento, infraestructura y personal.

Si alguno de las/os servidoras/es programados para el examen, no acudiera en la
fecha prevista, por motivos sustentados, se podrd reprogramar el examen en
coordinacién con el Servicio de SST de la ONP.*®

PERFILES DEL PERSONAL

Sdlo el personal propuesto tendra permitido la atencion de las/os servidoras/es de
la ONP.

EL/LA POSTOR/A puede efectuar el reemplazo del personal propuesto, siempre y
cuando relna iguales o superiores caracteristicas a las previstas en el TDR, dicho
cambio deberd ser informado al Servicio de SST de la ONP con dos dias de
anticipacién como minimo al correo electrénico fmorenoc@onp.gob.pe y esperar la
respuesta de aprobacion.

Se detalla a continuacion el perfil minimo del personal:

18 Absolucion a la consulta/observacion N° 29 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, INTEGRAMEDICA

PERU S.A.C.

Para los casos excepcionales para las/os servidoras/es que no pudieran acudir a la programacién de sus exdmenes
médicos ocupacionales, estos serdan reprogramadas/os previa autorizacion del servicio de Seguridad y Salud en el
Trabajo dentro del plazo de la ejecucién contractual.



PERFIL MINIMO DEL PERSONAL DE SALUD
A. PERSONAL CLAVE:

- Un (1) Coordinador General (médico ocupacional):
Serd el responsable del Servicio de Salud Ocupacional (emision de certificados de
aptitud e informes). Debera contar con:
e Titulo de Médico Cirujano que cuente con especialidad o Maestria en:
o Medicina Ocupacional y Medio del Ambiente o
o Salud Ocupacional o
o Salud Ocupacional y Ambiental
e Constancia de Habilidad Profesional vigente emitida por el Colegio Médico
del Peru.
e Tres (03) afios de experiencia en Salud Ocupacional, Medicina Ocupacional
o Salud en el Trabajo.*®

B. OTRO PERSONAL:

- Evaluador Médico Ocupacional.
Tres (03) médicos cirujanos (como minimo) responsables de las evaluaciones
médico-ocupacionales a las/os servidoras/es, deberan contar con:
e Titulo de médico cirujano que cuente con especialidad o Maestria o
Diplomado en:
o Medicina Ocupacional y Medio del Ambiente o
o Salud Ocupacional o
o Salud Ocupacional y Ambiental
e Dos (02) afos de experiencia en Salud ocupacional, Medicina Ocupacional
o Salud en el Trabajo.

- Auditor Médico.
Un (01) médico cirujano responsable de las auditorias de la calidad de la historia
clinica ocupacional, que acredite contar con:
e Titulo de médico cirujano.
e Registro Nacional de Auditoria Médica emitido por el Colegio Médico del
Peru.
e Titulo de Especializacién o egresado de la Maestria o Magister o Diplomado
en:
o Medicina Ocupacional y Medio del Ambiente
o Salud Ocupacional
o Salud Ocupacional y Ambiental

19 Absolucién a la consulta/observacion N° 16 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, VICTOR ARCE
SOCIEDAD CIVIL.

El coordinador general debe tener Titulo profesional de Médico Cirujano que cuente con titulo de segunda
especialidad o Maestria en:

0 Medicina Ocupacional y Medio del Ambiente o

o Salud Ocupacional o

o Salud Ocupacional y Ambiental, la cual sera acreditada con titulo profesional o magister segun el numeral XXII,
REQUISITOS DE CALIFICACION, apartado B.2 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE FORMACION ACADEMICA del
TDR. Por lo que no se acepta constancia de egresado de maestria en salud ocupacional.



e Constancia de Habilidad profesional vigente emitida por el Colegio Médico
del Peru.
e Un (01) afio de experiencia como médico auditor, en general.

- Psicdlogo.
Dos (02) Psicélogos (como minimo) responsable de las evaluaciones psicoldgicas,
que acredite contar con:
e Titulo en psicologia.
e Constancia de Habilidad vigente por el Colegio de Psicélogos del Peru.
e Dos (02) afios de experiencia como Psicélogo(a) en Salud ocupacional, Medicina
Ocupacional o Salud en el Trabajo.

- Médico especialista en Radiologia.

Responsable del servicio y firma autorizada para los exdmenes radioldgicos, se

requiere un (01) médico especialista en Radiologia y/o Neumologia, que acredite

contar con:

e Titulo de especialidad en radiologia y/o neumologia con Registro Nacional de
Especialista (RNE).

e Constancia de Habilidad vigente por el Colegio Médico del Peru.

e Certificacidn para la Lectura de Radiografia de Térax mediante Técnica OIT (INS-
CENSOPAS).

e Un (01) afio de experiencia como radiélogo o neumdlogo

- Tecnodlogo médico del servicio de radiologia.
Encargado de la toma de radiografias, se requiere un (01) Tecnélogo Medico con
Especializaciéon en Radiologia, que acredite contar con:
e Titulo de Tecndlogo Médico especialista en Radiologia.
e Llicencia individual de operacidon de Equipo de Rayos X otorgado por el IPEN-
OTAN.
e Dos (02) afios de experiencia como tecnélogo médico en radiologia.?®

- Un (1) Profesional del Servicio de Espirometria.
Responsable del servicio y firma autorizada para los exdmenes de Espirometria, se
requiere un (01) médico especialista en Neumologia que acredite contar con:
o Titulo de especialidad en neumologia con Registro Nacional de Especialista
(RNE).
e Constancia de Habilidad vigente por el Colegio Médico del Peru.
e Un(01) afio de experiencia como neumélogo.

- Un (1) Personal de salud a cargo de la toma de espirometria.
Encargado de la realizacion de las tomas de Espirometria, quien acredite contar con:
e Titulo de Enfermera/o o Tecndloga/o Médico o Médico Cirujano.
e Certificacion ALAT-NIOSH para tome de espirometrias ocupacionales.
e Constancia de Habilidad profesional vigente.
e Un (01) afio de experiencia en toma de espirometria.

20 Absolucién a la consulta/observacion N° 12 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, VICTOR ARCE
SOCIEDAD CIVIL.

No es posible, se mantiene el perfil del Tecndlogo médico del servicio de radiologia, conforme a lo establecido en el
numeral VI. PERFILES DEL PERSONAL, apartado B. OTRO PERSONAL, Tecndélogo médico del servicio de radiologia.



- Un (1) Profesional responsable del Servicio de Audiometria Ocupacional.
Responsable del servicio y firma autorizada para los exdamenes de audiometria, se
requiere un (01) médico especialista en Otorrinolaringologia que acredite contar
con:

e Titulo de especialidad en otorrinolaringologia con Registro Nacional de
Especialista (RNE).

e Constancia de Habilidad vigente por el Colegio Médico del Peru.

e Conun (01) afio de experiencia como otorrinolaringdlogo.

- Un (1) Operador de audiometria.
Encargado de la toma de audiometrias, quien acredite contar con:
e Titulo de Enfermero o Tecndlogo Médico o Médico Cirujano.
e Certificacion CAOHC para la toma de audiometrias
ocupacionales.
e Constancia de Habilidad profesional vigente.
e Un (01) afio de experiencia en toma de audiometria.?!/?

- Profesional responsable del Servicio de Oftalmologia.
Responsable del servicio para las evaluaciones oftalmoldgicas, se requiere un (01)
médico especialista en Oftalmologia que acredite contar con:
e Titulo de especialidad en Oftalmologia con Registro Nacional de Especialista
(RNE)
e Constancia de Habilidad vigente por el Colegio Médico del Peru
e Conun (01) afio de experiencia como oftalmdlogo.

- Operador del equipo de optometria.
Se requiere un (01) técnico en optometria, que acredite contar con:
e Titulo de técnico en optometria.
e Con dos (02) afios de experiencia en toma de pruebas oftalmoldgicas.

- Responsable del Servicio de Laboratorio.
Médico especialista en patologia clinica con titulo y registro de especialista y
habilitado por el colegio médico del Peru, experiencia en la especialidad no menos
a tres (3) afios en el nivel correspondiente.

- Técnico de Laboratorio.
Para realizacién de la toma de veno puncidén y apoyo en el procesamiento de
muestras de laboratorio: se requiere dos (2) Técnicos de Laboratorio, que acrediten
contar con:
e Titulo en Técnico de Laboratorio.
e Dos (02) afios de experiencia en toma de pruebas de laboratorio.

21 Absolucién a la consulta/observacion N° 13 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, VICTOR ARCE
SOCIEDAD CIVIL.

De acuerdo con los TDR, el personal de salud a cargo de la toma de espirometria y operador de audiometria cuentan
con un perfil especifico establecido en el numeral VI. PERFILES DE PERSONAL, lo cual les permite contar con la
capacidad profesional que demanda cada prueba.

22 Absolucién a la consulta/observacién N° 14 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, VICTOR ARCE
SOCIEDAD CIVIL.
No es posible que la certificacién de CAOH sea reemplazada con un curso de capacitacion o entrenamiento.



- Profesional responsable del Servicio de Cardiologia
Como responsable del servicio de Cardiologia y la interpretacion del
Electrocardiograma. Se requiere un (01) médico especialista en Cardiologia; quien
acredite contar con:
e Titulo de especialidad en Cardiologia con Registro Nacional de Especialista

(RNE).

e Constancia de Habilidad vigente por el Colegio Médico del Peru.
e Un (01) afio de experiencia como cardidlogo.

- Profesional para la toma de electrocardiograma
Se requiere de un enfermero, para la realizacion del
electrocardiograma; quien acredite contar con:
e Titulo de enfermera/o.
e Constancia de Habilidad profesional vigente.
e Dos (02) afios de experiencia en toma de electrocardiogramas.

IMPORTANTE: PARA EL CASO DE “OTRO PERSONAL” LA DOCUMENTACION QUE
ACREDITE EL PERFIL DICHO PERSONAL DEBE SER ENTREGADA CON LOS
DOCUMENTOS PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

VIl. DOCUMENTOS PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
El ganador de la buena pro debera presentar los siguientes documentos para la
suscripcién del contrato.

e Registro de acreditacion de servicios de salud ocupacional emitido por la
DIGESA.

e Correo electrdnico para efectos de la ejecucidn contractual.

e Flujograma que describa las actividades del Servicio de exdmenes médicos
ocupacionales.

e Certificado de calibracién y/o mantenimiento preventivo vigente de los
siguientes equipos: espirémetros, audidmetros y cabinas de audiometria,
equipos de rayos X, equipos de evaluacion oftalmoldgica,
electrocardidgrafos, equipos de laboratorio 2.

e Prueba de Presién Sonora Acustica de las cabinas audiométricas vigente.

e Licencia de Operacion vigente de los equipos de Rayos X, expedida por el
Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN).

e Manual de procedimientos y técnicas para el procesamiento de las
muestras de laboratorio clinico.

e Mapa de Riesgos del establecimiento publicado.

e Sefalizacidn de materiales peligrosos.

e Procedimiento del Plan de manejo de residuos sélidos.

e Manual de Bioseguridad.

e Procedimiento de auditoria de historias clinicas ocupacionales

e Libro de Reclamaciones en Salud.

23 Absolucién a la consulta/observacién N° 21 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, INTEGRAMEDICA
PERU S.A.C.

Se confirma que los certificados de calibracién y/o mantenimiento preventivo vigente de los equipos de audiometria,
espirometria y cardiologia deberan ser presentados segln indica el numeral VIl DOCUMENTOS PARA LA SUSCRIPCION
DEL CONTRATO.



e Plan de vigilancia, prevencion y control de COVID-19.

e Licencia de Funcionamiento, emitido por la Municipalidad correspondiente

e Listado del personal propuesto, con su respectiva hoja de vida descriptiva.?

e Constancia de Habilidad Profesional vigente emitida por el Colegio Médico
del Pert del personal clave.

e Documentacién que acredite el perfil del personal, sefialado en el numeral
VI.

e Los certificados de mantenimiento actualizados del equipo digital
radiolégico, cuando el postor en la presentacién de la oferta haya
acreditado contar con el equipo digital radiolégico como equipamiento
estratégico.?”

VIIL. CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO SANITARIO

EL/LA POSTOR/A se compromete a cumplir y observar las disposiciones para la
prevencion y control de la salud de las/os servidoras/es con riesgo de exposicién a
SARS-CoV-2 en el trabajo, establecidos en la Resolucién Ministerial N° 031-2023 -
MINSA y sus modificaciones; asi mismo, se compromete a implementar los
protocolos sanitarios necesarios y disposiciones que dicten los sectores y
autoridades competentes; asi como toda la normativa vinculada a la ejecucion de
las prestaciones a su cargo.

IX. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El servicio tendrad una duracion de noventa (90) dias calendarios, contados a partir
del dia siguiente de firmado el Contrato.

X. LUGAR DONDE SE EFECTUARA EL SERVICIO
Los EMOS periddicos se realizaran en las instalaciones de EL/LA POSTOR/A, cuya
ubicacion debera situarse dentro de la ciudad de Lima en los distritos de:

e Cercado de Lima. e Brefia.

e Jesus Maria. e Miraflores

e Lince. e La Victoria.

e Pueblo Libre. e San Borja.

e San Miguel. e Surquillo.

e Magdalena. e San Isidro.
XL. ENTREGABLES

EL/LA POSTOR/A remitird los entregables mensuales, dentro de los primeros diez
(10) dias calendarios posteriores a la realizacidn del servicio mensual, remitiendo la
siguiente documentacion:

24 Absolucién a la consulta/observacién N° 19 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, INTEGRAMEDICA
PERU S.A.C.

Como parte de su oferta el postor debera de acreditar los requisitos de calificacion del personal clave (Coordinador
General) y para la firma del contrato (posterior a la presentacidn de ofertas), el postor adjudicado deberd presentar
lo mencionado en el numeral VIl DOCUMENTOS PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

25 Absolucién a la consulta/observacion N° 15 de la Adjudicacién Simplificada N°0016-2023-ONP, VICTOR ARCE
SOCIEDAD CIVIL.

Deben presentar el ultimo Plan de vigilancia, prevencién y control de la COVID-19 vigente alineado y actualizado a la
situacion actual epidemioldgica.



PRIMER ENTREGABLE

EL/LA POSTOR/A debe entregar un Informe del Servicio, con el detalle las/os
servidoras/es atendidos y las Copias digitalizadas (Historia Clinica Ocupacional
completa en formato electrénico) en un CD o USB de TODOS los exdmenes médicos
ocupacionales realizados a las/os servidoras/es de la ONP; esta informacidn
electrénica, con detalle de apellidos y nombres, debe incluir la totalidad de la
Historia Clinica Ocupacional, examenes auxiliares y documentos anexos
correspondientes de las/os servidoras/es atendidos en el mes previo.

Todos estos documentos deberan estar con firma y sello del Coordinador General
(médico ocupacional) de EL/LA POSTOR/A. Los examenes médicos complementarios
deberan estar firmados y sellados por los profesionales responsables de la
evaluacidn; asi mismo, la firma y sello del médico auditor al pie de la Ultima pagina
de la ficha médica ocupacional y certificado de aptitud médico ocupacional.

SEGUNDO ENTREGABLE

EL/LA POSTOR/A debe entregar un Informe del Servicio, con el detalle de las/os
servidoras/es atendidos y las Copias digitalizadas (Historia Clinica Ocupacional
completa en formato electrénico) en un CD o USB de TODOS los exdmenes médicos
ocupacionales realizados a las/os servidoras/es de la ONP; esta informacion
electrdnica, con detalle de apellidos y nombres, debe incluir la totalidad de Ila
Historia Clinica Ocupacional, examenes auxiliares y documentos anexos
correspondientes de todos las/os servidoras/es atendidos en el mes previo.

Todos estos documentos deberan estar con firma y sello del Coordinador General
(médico ocupacional) de EL/LA POSTOR/A. Los exdamenes médicos complementarios
deberan estar firmados y sellados por los profesionales responsables de la
evaluacidn; asi mismo, la firma y sello del médico auditor al pie de la Ultima pagina
de la ficha médica ocupacional y certificado de aptitud médico ocupacional.

TERCER ENTREGABLE

EL/LA POSTOR/A debe entregar un Informe del Servicio, con el detalle de las/os
servidoras/es atendidos y las Copias digitalizadas (Historia Clinica Ocupacional
completa en formato electrénico) en un CD o USB de TODOS los exdmenes médicos
ocupacionales realizados a las/os servidoras/es de la ONP; esta informacion
electrénica, con detalle de apellidos y nombres, debe incluir la totalidad de la
Historia Clinica Ocupacional, examenes auxiliares y documentos anexos
correspondientes de todos las/os servidoras/es atendidos en el mes previo.

Todos estos documentos deberan estar con firma y sello del Coordinador General
(médico ocupacional) de EL/LA POSTOR/A. Los examenes médicos complementarios
deberan estar firmados y sellados por los profesionales responsables de la
evaluacidn; asi mismo, la firma y sello del médico auditor al pie de la ultima pagina
de la ficha médica ocupacional y certificado de aptitud médico ocupacional.

EL/LA POSTOR/A debe entregar un informe Final que contenga estadistica de las/os
servidoras/es evaluados, las conclusiones y recomendaciones para la vigilancia
médica ocupacional y prevencién de enfermedades relacionadas al trabajo.



Xil.

Xiil.

XIv.

XV.

XVI.

EL/LA POSTOR/A debe entregar un base de datos digital — consolidada en formato
Excel, el cual contenga los resultados del examen médico ocupacional periédico por
cada servidor/a ordenado en forma alfabética.

EL/LA POSTOR/A debe entregar una base de datos digital (formato Excel), el cual
incluye estadisticas y graficas epidemioldgicas de los resultados de los examenes
médicos ocupacionales (dashboard). Dicha informacién sera entregada en fisico y
formato digital, en WORD/EXCEL y PDF, a través de un CD, DVD o memoria externa.

EL/LA POSTOR/A debe entregar un informe consolidado respecto a los informes de
los exdmenes ocupacionales entregados a las/os servidoras/es de acuerdo con el
numeral 4.2, donde se anexe los cargos de entrega de toda la prestacion del servicio.

FORMA DE PAGO

El pago se realizara de forma mensual, de acuerdo con el nimero de exdmenes
médicos realizados.

El costo del servicio estara expresado en Soles e incluyendo los Impuestos de Ley.
Durante la vigencia del contrato los costos se mantendran fijos, no estaran sujetos
a reajuste alguno.

SISTEMA DE CONTRATACION
Precios unitarios.

RESPONSABILIDAD DE VICIOS OCULTOS
El plazo maximo de responsabilidad por vicios ocultos es de un (01) afo contado a
partir de emitida la conformidad.

CONFIDENCIALIDAD

EL/LA POSTOR/A deberd mantener la confidencialidad y reserva absoluta en el
manejo de informacidon médica o cualquier otra, a la que se tenga acceso y que se
encuentre relacionada con la prestacion de sus servicios, quedando prohibido
revelar dicha informacién a terceros.

CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La conformidad del servicio sera otorgada por el Director General de la Oficina de
Recursos Humanos con el visto bueno del Ejecutivo de Relaciones Laborales.

De existir observaciones a los entregables, la ONP debe comunicar las mismas a
EL/LA POSTOR/A, indicando claramente el sentido de estas, otorgandole un plazo
para subsanar no menor de dos (02) ni mayor de diez (10) dias calendario,
dependiendo de la complejidad. Si pese al plazo otorgado, EL/LA POSTOR/A no
cumpliese a cabalidad con la subsanaciéon, la ONP aplicara las penalidades que
correspondan, contando desde el vencimiento el plazo para subsanar.



XVII.

PENALIDADES

Si EL/LA POSTOR/A incurre en retraso injustificado en la ejecucidon de las
prestaciones objeto del contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una
penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo con la siguiente formula:

Penalidad Diaria = 0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;

F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente
aprobado. Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no
se aplica penalidad, cuando el contratista acredite, de modo objetivamente
sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. En este
ultimo caso la calificacion del retraso como justificado por parte de LA ENTIDAD no
da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun tipo, conforme el
numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

XVIIl. OTRAS PENALIDADES
Otras penalidades

N° Supuestos de aplicacion Forma de calculo Procedimiento

de penalidad

01 Por incumplimiento en los | Dos (2%) de la | EI médico ocupacional del
plazos de la remisién de los | UIT por cada dia | Servicio de Seguridad y Salud en
entregables,segun contrato. de retraso. el Trabajo reportara

incumplimiento  mediante un
informe.

02 Por realizar examenes | Cinco (5%) de la El médico ocupacional del
médicos ocupacionales | UIT, por | Servicio de Seguridad y Salud en
incompletos de acuerdo con | servidor/a el Trabajo reportara el examen
el perfil médico. afectadalo. médico ocupacional incompleto

segun el perfil, comunicando
mediante informe.

03 Por cambiar personal clave | Diez (10%) de la | EI médico Ocupacional del
de EI CONTRATISTA en | UIT, Servicio de Seguridad y Salud en
sus instalaciones sin el Trabajo reportara
comunicacion y respuesta incumplimiento  mediante  un
aprobatoria previa para informe.
ejecucion.

04 Por informacion médica Di 10% El médico Ocupacional del
equivocada o diagndsticos ez (10%)  por Servicio de Seguridad y Salud en
errados que no fueron ciento de la UIT, el Trabajo reportara
corregidos dentro de las 48 por cada incumplimiento  mediante  un
horas. trabajador informe.

afectada/o.

05 Impedir la realizacién y/o El Servicio de Seguridad y Salud
desarrollo de inspecciones | Cuarenta (40%) | en el Trabajo emitira un informe
inopinadas a las | de la UIT, por | anexando el acta de inspeccion.
instalaciones de El | cada inspeccion
CONTRATISTA no ejecutada.
constatadas en el acta de
inspeccion.




XIX.  OBLIGACION ANTICORRUPCION
EL/LA POSTOR/A declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o
tratandose de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos
de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores,
ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio
o incentivo ilegal en relacidn al contrato.

Asimismo, EL/LA POSTOR/A se obliga a conducirse en todo momento, durante la
ejecucion del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no
cometer actos ilegales o de corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus
socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los érganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

Ademas, EL/LA POSTOR/A se compromete a comunicar a las autoridades
competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o
corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas
y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas; conforme a
lo previsto en la Directiva N° 004-2022-ONP/GG “Directiva sobre la atencion de
denuncias por presuntos actos de corrupcidn, otorgamiento de medidas de
proteccidn a el/la denunciante y sanciéon de las denuncias de mala fe en la Oficina
de Normalizaciéon Previsional.

Hacemos de conocimiento que la ONP, mediante Resolucién Jefatural N° 016- 2022-
ONP/JF, aprobd la Politica Antisoborno y Objetivos del Sistema de Gestion
Antisoborno, la cual estd disponible en el siguiente enlace:
Bhttps://www.gob.pe/institucion/onp/normas-legales/2721514-016-2022-onp-if

XX. MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
En caso sea necesario que el proveedor realice alguna gestién en las oficinas de la
ONP, debera acogerse a los procedimientos y medidas de seguridad y salud en el
trabajo establecidas por la Entidad para la prevencién contra el COVID-19.

XXI.  ANEXOS
Anexo 01: Perfiles de Puestos de Trabajo

XXIl.  REQUISITOS DE CALIFICACION

A. CAPACIDAD LEGAL

A.1. HABILITACION

Requisitos:

e Registro de Acreditacion vigente, de Servicio de Salud Ocupacional vigente y
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Con relacién al numeral XIX. OBLIGACION ANTICORRUPCION, se aclara que se consigna el enlace a través del cual, los
postores deben tomar conocimiento sobre la Resolucién Jefatural N° 016- 2022-ONP/JF, aprobd la Politica
Antisoborno y Objetivos del Sistema de Gestién Antisoborno, no siendo necesaria la presentacién de declaracién
jurada adicional al respecto. Cabe precisar que en Anexo N° 2 es un documento de presentacidn obligatoria como
parte de la oferta, la misma que tiene la condicién de declaracion jurada.



expedido por la Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA) del Ministerio de
Salud (MINSA).

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacién de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:
e (Copia simple del Registro de Acreditacidn vigente, de Servicio de Salud
Ocupacional, emitido por DIGESA.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
gjecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.

B. CAPACIDAD TECNICAY PROFESIONAL

B.1. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO
Requisitos:
e El postor debe contar con los siguientes equipos e instrumentos:

- Equipamiento para el servicio de Radiologia:

v" Dos (como minimo) negatoscopios de 3 cuerpos 0 mas y/o una (como minimo)
pantalla de alta resolucién para visualizaciones medicas de minimo 21 pulgadas.

v" Equipos de radiologia
Opcién 1: Un (01) equipo de rayos X, tipo fijo con generador no menor de 300
mA a 125 KV, con fuente de poder eléctrico independiente, con tubo de dnodo
rotatorio, con spot focal menor a 2 mm de didametro, con filtracién total y
colimacién de haz de radiacidn. Parrilla o buky vertical, Grilla de 10:1y 100 lineas
por pulgada.

Opcidén 2: Equipo digital radioldgico con los certificados de mantenimiento
actualizados.

Los certificados de mantenimiento actualizados del equipo digital radioldgico
deberan ser presentados para la firma del contrato.

- Equipamiento para el servicio de Espirometria:
v" Un (1) espirémetro computarizado.

- Equipamiento para el servicio de Audiometria:
v" Un (01) Audidémetro de tipo 2 (via aérea y via dsea hasta 8000 Hz), seglin
norma IEC 60645-1 o ANSI S3.6.



- Equipamiento para el servicio de cardiologia:
v Un (1) electrocardiégrafo (como minimo) y accesorios: Electrodos de
extremidad, electrodos de tdrax tipo ventosa, cable de red y conectores.

Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el compromiso
de compra venta o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del
equipamiento estratégico requerido.

Importante

En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacién de
este requisito pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

B.2. CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
COORDINADOR GENERAL
v Titulo profesional de Médico Cirujano que cuente con titulo de segunda
especialidad o Maestria en:
o Medicina Ocupacional y Medio del Ambiente o
o Salud Ocupacional o
o Salud Ocupacional y Ambiental

Acreditacion:

El TITULO PROFESIONAL o MAGISTER seran verificados por el 6rgano encargado de
las contrataciones o comité de seleccidén, segln corresponda, en el Registro
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la
Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - SUNEDU a través
del siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de
Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del
siguiente link: http://www.titulosinstitutos.pe/, segin corresponda.

Importante para la Entidad
El postor debe sefialar los nombres y apellidos, DNI y profesién del personal clave,
asi como el nombre de la universidad o institucién educativa que expidié el grado o
titulo profesional requerido.

En caso el TITULO PROFESIONAL o MAGISTER no se encuentre inscrito en el referido
registro, el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar
la formacién académica requerida.?’

B.3. EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Tres (03) afios de experiencia en Salud Ocupacional, Medicina Ocupacional o Salud
en el Trabajo.
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De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del
tiempo de dicha experiencia sélo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes

documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii)

constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacion que, de manera

fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y
apellidos del personal clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacién
indicando el dia, mes y afio de inicio y culminacidn, el nombre de la Entidad u
organizacién que emite el documento, la fecha de emisién y nombres y apellidos
de quien suscribe el documento.

e En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la
experiencia adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se
debe considerar el mes completo.

e Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigiiedad mayor a
veinticinco (25) afios anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.

e Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los
documentos presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal
sentido, aun cuando en los documentos presentados la denominacién del cargo
o puesto no coincida literalmente con aquella prevista en las bases, se debera
validar la experiencia si las actividades que realizo el personal corresponden con
la funcién propia del cargo o puesto requerido en las bases.

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/
300,000.00 (Trescientos mil con 00/100 Soles), por la contratacion de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacidén de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren tener la condicidn de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 30,000.00 (treinta mil con 00/100 Soles) por la
venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho
(8) afios anteriores a la fecha de la presentacidon de ofertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad o emisidon del comprobante de pago, segln
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la
condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes:

e Servicios de ejecucién de examenes médicos ocupacionales,

e Descripcién de Riesgos por Puestos de Trabajo,

e Protocolos de Exdmenes a empresas y/o diversas instituciones publicas o
privadas.



e Servicio de Salud Ocupacional,

e Servicio de Examenes médicos ocupacionales periddicos,
e Servicio de Apoyo al Médico Ocupacional,

e Servicios de vigilancia de salud,

e Servicios de evaluacién de salud ocupacional y/o

e Servicios en medicina del trabajo.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i)
contratos u érdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de
cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago,
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacién, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo
contrario, se asumird que los comprobantes acreditan contrataciones
independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte (20)
primeras contrataciones indicadas en el Anexo N.2 8 referido a la Experiencia del
Postor en la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como
experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las
conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de
pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse
la promesa de consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda
fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumid en el contrato
presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion
convocados antes del 20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la
Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al
porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio.
En caso de que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacién
se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia
corresponde a la matriz en caso de que el postor sea sucursal, o fue transmitida por
reorganizacién societaria, debiendo acompafar la documentacién sustentatoria
correspondiente.



Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una
reorganizacion societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios o comprobantes de pago el monto
facturado se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de
cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emision de la orden de
servicios o de cancelacidn del comprobante de pago, segiin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N.2 8
referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad

Importante

e Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los
documentos presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal
sentido, aun cuando en los documentos presentados la denominacién del objeto
contractual no coincida literalmente con el previsto en las bases, se debera validar
la experiencia si las actividades que ejecutd el postor corresponden a la experiencia
requerida.

e Enelcasode consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes
gue se hayan comprometido, segin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto
materia de la convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.
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