P DL“, . . . - l
824 e B ol Agrari A= ANA
# de Desarrollo Agrario
—

y Riego

Autoridad Nacional del Agua

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio de la unidad, la paz y el desarrollo"

|. TERMINOS DE REFERENCIA
1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacion del servicio de realizacion de Examenes Médicos Ocupacionales
para los trabajadores de la Autoridad Nacional del Agua.

2. ANTECEDENTES

La Autoridad Nacional del Agua—ANA, fue creada al amparo de la Primera
Disposicion Complementaria Final de la Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Agricultura, responsable de dictar normas y establecer los
procedimientos para la gestion integrada y sostenible de los recursos hidricos.
Tiene personeria juridica de derecho publico interno y constituye un pliego
presupuestal.

De conformidad a lo previsto en el articulo 34° del Decreto Supremo N° 018-2017-
MINAGRI, “Reglamento de Organizacion y Funciones de la Autoridad Nacional
del Agua’, se tiene que: La Unidad de Recursos Humanos, tiene como una de
sus funciones: Implementar el sistema de gestién de la seguridad y salud en el
trabajo.

La Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, Ley 29783, tiene como objetivo
promover una cultura de prevencién de riesgos laborales en el pais, en este
sentido el Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo se encarga entre otras
cosas de velar por la prevencién y promocion de la salud de los trabajadores de
la Autoridad Nacional del Agua.

El Articulo 1 del Decreto Supremo N° 016-2016-TR de diciembre del 2016, que

modifica el Articulo 101 del Reglamento de la Ley 29783, Ley de Seguridad y
Salud en el trabajo, aprobado mediante Decreto Supremos N° 005-2012-TR y
modificado por Decreto Suprema N° 006-2014-TR, indica que el empleador debe
realizar los examenes médicos comprendidos en el inciso d) del articulo 49 de la
Ley de seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a los riesgos laborales y
respetando lo dispuesto en los Documentos Técnicos de la Vigilancia de la Salud
de los Trabajadores expedidos por el Ministerio de Salud.

La Resolucion Ministerial N° 312-2011 SA, que aprueba el documento Técnico
Protocolos de Examenes Medico Ocupacionales y Guias de Diagnostico de los
Examenes Médicos obligatorios por actividad y demas modificatorias, describe
gue el Médico Ocupacional determina la metodologia y la técnica que se requerira
para las evaluaciones médico ocupacionales de acuerdo al tipo de exposicion.

3. JUSTIFICACION

La Constitucion Politica del Peru indica en el articulo 7, que todos tienen derecho
a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como

na: 2024/06/20

el deber de contribuir a su promocion y defensa.

La ley 26842, Ley General de Salud, sefala en el articulo 100, que quienes
conduzcan o administren actividades de extraccion, produccién, transporte y
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comercio de bienes o servicios, cualesquiera que éstos sean, tienen la obligacion
de adoptar las medidas necesarias para garantizar la proteccion de la salud y la
seguridad de los trabajadores y de terceras personas en sus instalaciones o
ambientes de trabajo.

La Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, Ley 29783 tiene como objetivo
promover una cultura de prevencién de riesgos laborales en el pais, y en este
sentido describe en el articulo 49 y sus modificatorias, la obligatoriedad del
empleador de practicar examenes médicos ocupacionales a los trabajadores y
sefala que los costos de los examenes médicos los asume el empleador.

FINALIDAD PUBLICA

Identificar las condiciones de salud de los trabajadores, para realizar la vigilancia
de la salud correspondiente y asi contribuir con la Prevencion de Riesgos
Laborales de los Trabajadores de la ANA a fin de fortalecer la capacidad de
respuesta de los servicios brindados como entidad publica.

OBJETIVO

Contratar una persona juridica especializada en la realizacion de Examenes
Médico Ocupacionales para los trabajadores de la Autoridad Nacional del Agua,
a nivel nacional.

6. DESCRIPCION

ITEM CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION
Examenes Médicos Servicio de Examenes
1 370 . o
Ocupacionales Médicos

Fecha de corte de la informacion: 24/04/2024

6.1. DE LA EMPRESA PRESTADORA DE SALUD
La empresa contratista debera cumplir con lo siguiente:

a. Realizar los exdmenes médico ocupacionales de acuerdo al tipo y perfil,
determinado por el médico ocupacional de la Autoridad Nacional del
Agua.

b. Designar a un coordinador responsable de organizar el servicio de
Examenes Médico Ocupacionales para la Autoridad Nacional del Agua
(ANA) en sede central, asegurando la programacion de citas,
coordinando la recepcion del personal y guiando el flujo de atencién
durante las evaluaciones. El coordinador deberd gestionar que la
atencion de cada uno de nuestros colaboradores se realice en forma
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paralela, garantizando la atencion de todos los trabajadores
programados

c. Asegurar capacidad de atencion de treinta (30) servidores por dia. La
cantidad de exdmenes médicos a evaluar podria estar sujeta a
variacién, debido a goce de vacaciones, licencias, desplazamiento de
personal u otros.

d. El proveedor del servicio, debe entregar una hoja de ruta a los
servidores al momento de su llegada, indicandoles la secuencia de los
examenes a realizar.

e. El tiempo maximo de atencion para el desarrollo de las atenciones en
las instalaciones del proveedor no debe de exceder de cuatro (04)
horas, considerando el tiempo desde su llegada hasta culminar la
atencion, debido a que los trabajadores deben retornar al centro de
labores.

f. Verificar que el personal que asistié al establecimiento, haya cumplido
con la evaluacion médico ocupacional completa en el tiempo
establecido.

g. Las evaluaciones médico-ocupacionales deben ser realizadas
cumpliendo las medidas estrictas de Bioseguridad, asi como las demés
disposiciones que puedan ser emitidas por el gobierno.

h. Los ambientes e instalaciones del establecimiento de salud donde se
realizan los examenes médicos deben ser limpios, ordenados, que
permitan distanciamiento entre personas y asegure la ventilacion
adecuada, debe contar con punto de desinfeccion (alcohol gel) y/o

Ervt e o o lavado de manos (con agua, jabon liquido y papel toalla) a libre
disposicion para los usuarios, asi como servicios higiénicos para
hombres y mujeres por separado.

i. La empresa prestadora de salud debe garantizar que su recurso
humano se encuentre capacitado en Salud Ocupacional, asi como
contar con la logistica necesaria para llevar a cabo esta actividad, de
acuerdo a las guias técnicas de evaluaciones médicas del Instituto
Nacional de Salud y/o Ministerio de Salud como minimo.

j. El establecimiento de salud deberd emitir una ficha de Declaracion
Jurada de consentimiento de aceptacion de la practica del examen
médico y el consentimiento informado de entrega de resultados a
Médico Ocupacional de la Autoridad Nacional del Agua y custodia de la
Historia Clinica por el proveedor del servicio, que debe ser llenada por
cada trabajador antes de iniciar la evaluacion.

k. Laempresa proveedora sera responsable de la custodia y conservacion
de la documentacién original relacionada a las evaluaciones médicas
ocupacionales realizadas a los trabajadores de la ANA, durante un
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periodo de 40 afios, en cumplimiento con el numeral 6.6.6 de la RM 312-
2011-MINSA. Dicha documentacion estara a disposicién del médico
ocupacional de la ANA cuando lo requiera. Asimismo, debe tener el
resguardo virtual completo de las evaluaciones médicas ocupacionales
durante el periodo de conservacion de los mismos, el cual sera enviado
al médico ocupacional de la ANA.

|. La historia clinica de los trabajadores se realizara de acuerdo a los
formatos o estandares de la Resolucion Ministerial 312-2011 SA
“Protocolos de Examenes Meédico Ocupacionales y Guias de
Diagnéstico de los Examenes Médicos obligatorios por actividad”.

m. El proveedor brindard un acceso via web (con Usuario y Contrasefia) al
Médico ocupacional de la ANA, en el cual pueda visualizar la totalidad
de evaluaciones médicas ocupacionales realizadas; asi como, la base
de datos (en Excel) elaborada por el Centro Médico Ocupacional y
adaptada a los requerimientos del médico ocupacional de la ANA
(segun el numeral 13).

n. Las trabajadoras en edad fértil (15 a 49 afios) deberan firmar una
Declaracion Jurada de no estar gestando, en caso de gestacion la
trabajadora no realizar4 Radiografia de Toérax, y continuara con las
demas evaluaciones.

0. En el caso de que algun servidor no haya podido acudir a realizar las
evaluaciones en la fecha programada, esta se reprogramara. La fecha
de reprogramacion no deberd interferir ni exceder con el plazo de
cumplimiento del servicio.

p. La empresa prestadora del servicio debera revisar minuciosamente los
g sy g e registros de las evaluaciones médicas ocupacionales antes de ser
o entregadas.
Toda anotacién contenida en la historia clinica debe tener letra legible,
utilizando solo las abreviaturas o siglas que figuran en la lista de
abreviaturas internacionales o siglas oficializadas, los diagnésticos
consignados corresponderdn a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades y deben tener codificacién de acuerdo al CIE 10 o la
vigente. No se aceptara el uso de siglas en los diagndsticos. (NTS
N°139-MINSA/2018/DGAIN Norma Técnica de Salud para la Gestion de
la Historia Clinica).

g. La Evaluacién Médico Ocupacional constituye un documento Médico
Legal, el proveedor del servicio debera garantizar la auditoria de calidad
de las historias clinicas.

e La Historia o Ficha médica ocupacional, Certificado de aptitud
médico ocupacional e Informe de la evaluacibn médica
ocupacional, deben ser firmados por el médico ocupacional a cargo
del examen médico y tener el visto del médico auditor.
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e La falta de la firma y visto en el resto de registros médicos no lo
eximira de la responsabilidad de los errores de fondo y forma que
en ellos se encuentren.

e Losresultados de las evaluaciones médicas especificas, deben ser
sellados y firmados por los médicos especialistas o profesionales a
cargo segun corresponda, e incluir diagnosticos segun CIE-10, y
recomendaciones segun corresponda (se aceptara la firma de
manera digital o manuscrita de los especialistas).

e En caso el médico ocupacional de la ANA, encuentre una
“‘observacion”, ésta serd comunicada al proveedor a cargo del
servicio, via correo electrénico, quien deberd corregir la
observacion reportada en un plazo no mayor de 72 horas posterior
al reporte.

e En caso alguna prueba que forma parte del examen médico
ocupacional no se pudo realizar por motivos de salud del
colaborador u otro motivo previamente coordinado con Médico
Ocupacional de la ANA, el proveedor debera restar el costo de la
prueba no realizada, en este sentido solo se pagara lo
efectivamente realizado.

6.2. PROCEDIMIENTO Y EQUIPO, INSTRUMENTOS E INSUMOS MINIMO

REQUERIDO
EQUIPOS,
INSTRUMENTOS E
PROCEDIMIENTO/ CONTENIDO DE EXAMEN INSUMOS
MINIMAMENTE
REQUERIDOS
Consentimiento Informado
st e Documento de declaracién de informacion, conformidad L
L - . . Escritorios
para la realizacion de examen médico, custodia y posterior
entrega de resultados al médico del servicio de Seguridad Sillas
y Salud en el Trabajo de la institucion, el trabajador debe
llenar sus datos, colocar su firma original y su huella digital Camillas

antes de iniciar el Examen Médico.

Ficha Médica Ocupacional (Referencia Anexo 02-
Resolucion Ministerial N° 312-2011 MINSA)

Datos de la Institucion y de Filiacién del Trabajador
Antecedentes Ocupacionales (Historia Ocupacional)
Antecedentes patoldgicos personales

Antecedentes patoldgicos familiares Termbmetro
Absentismo: Enfermedades y Accidentes (asociado a
trabajo o no)

Inmunizaciones, numero de dosis y fechas: COVID-19,
Influenza, Neumococo, Fiebre Amarilla, Antitetanica.

En mujeres considerar FUR. Balanza Calibrada

Tensiémetro Calibrado.

Estetoscopio

Cinta Métrica
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Evaluacién médica:

Anamnesis, signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presion arterial, temperatura), datos
antropométricos: Talla, peso, IMC (indice de masa
Corporal), perimetro abdominal, ectoscopia.

Examen Fisico: Piel y faneras, cabeza y cuello, ojos y
anexos, oidos, nariz, boca, aparato respiratorio, aparato
cardiovascular (Incluir varices), aparato digestivo (incluir
exploracion de abdomen, descarte de hernias), sistema
locomotor, extremidades superiores e inferiores, columna
vertebral, incluir evaluacién articular, marcha, sistema
linfatico, sistema nervioso.

*En el caso de que algun trabajador no acepte alguna de
las evaluaciones, se deberd consignar en la Historia
Clinica y continuar con las demas evaluaciones.
Asimismo, deberd especificarse en el consentimiento
informado.

El Informe debe ser firmado por el Médico Ocupacional
evaluador.

Linterna
Martillo de Reflejos
Baja lenguas

Formatos de evaluacion.

Utiles de Escritorio.

Y otros necesarios para
cumplir con
requerimientos de
servicio.

Evaluaciones Médicas Especificas

Evaluacién de Ojos y Anexos:

Examen externo del ojo y anexos.

Agudeza visual de cerca y lejos, con y sin correctores.
Vision de profundidad

Campo visual (confrontacién o computarizada)

Vision de colores (en caso de existir discromatopsia,
mencionar si hay reconocimiento permanente de colores:
rojo, amarillo y verde)

*La evaluacién podra ser realizada por un Tecnélogo Médico
en Optometria, pero validada con firma y sello de un
oftalmélogo.

Ficha de evaluacion
Lampara de Hendidura.
Proyector Certificado de
optometria,

Carta de Snellen, Carta
de Jaeger.

Cartas de Ishihara
(original).

Estero Test de Anillos,
Test de la Mosca.

Y otros necesarios para
cumplir con
requerimientos de
servicio.




A o
(BVICADEL
5 >
& %

Ministerio
de Desarrollo Agrario

] PERU

y Riego

AZ ANA

Autoridad Nacional del Agua

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

"Afio de la unidad, la paz y el desarrollo"

Evaluacién Audioldgica:
Incluye Otoscopia y Audiometria.

Debe ser realizada por personal capacitado y certificado en
la realizacién de esta prueba.

Evaluar la via aérea de ambos oidos en las frecuencias 500,
1000, 2000, 3000, 4000, 6000, y 8000 Hz. y se debe evaluar
la via 6sea en caso se encuentren alteraciones de la via
aérea.

Debe ser informado y firmado por Medico Otorrinolaringélogo
0 Médico Ocupacional, con certificacion CAOHC (Council for
Accreditation in Occupational Hearing Conservation). La
lectura debe realizarse segun Klockhoff modificado.

Ficha de evaluacion

Audiémetro calibrado
para evaluacion de via
aérea y Osea.

Cabina aislada para
audiometrias, calibraday
certificada.

Y otros necesarios para
cumplir con
requerimientos de
servicio.

Evaluacién con Electrocardiograma (EKG) de reposo:

Se realizarA EKG en el perfil administrativo a todo
colaborador que se precise “a partir de 40 afios”.

En el caso de los perfiles de campo y conductor se debera
realizar EKG a todos los trabajadores, independientemente
de la edad.

Los informes con diagndsticos y recomendaciones, deberan
ser realizados y firmados por un médico cardidlogo colegiado
y habilitado.

Ficha de evaluacion
Electrocardiografo y
accesorios: Electrodos
de extremidad,
electrodos de torax,
cable de red y
conectores.

Y otros necesarios para
cumplir con
requerimientos de
servicio.

Evaluacién Radioldgica
Radiografia de Térax Postero anterior (convencional):

Se debera realizar a todos los trabajadores, excepto a las
gestantes.

Las mujeres con edades de 15 hasta los 49 afios, deben
firmar previamente una declaracion jurada de no estar
gestando.

En caso de gestacion, no se realizara la radiografia como
medida de proteccion para la trabajadora gestante, y debera
ser consignado en la Historia Clinica.

La placa radiografica debera ser tomada por un Tecnélogo
Médico en Radiologia, con licencia individual del Instituto
Peruano de Energia Nuclear-IPEN vigente.

La lectura e informe debera ser realizada y firmada por
Médico Radidlogo.

Ficha de evaluacion
Equipo de rayos X que
permita la toma de
placas digitalizadas
preferentemente.

@)

Equipo de rayos X, tipo
fijo con generador no
menor de 300 mA a 125
KV, con fuente de poder
eléctrico independiente.
Barrera emplomada de
proteccion para el
operador.

Mandil emplomado.
Negatoscopio o Pantalla
de alta resolucion.
Infraestructura adecuada
con licencia vigente
IPEN.

Y otros necesarios para
cumplir con
requerimientos de
servicio.
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Evaluacién Musculo Esquelética u Osteomuscular:
Evaluacién de miembros superiores e inferiores y columna,
sintomas musculo esqueléticos, examen fisico dirigido,
evaluacion de rangos articulares, capacidad funcional, entre
otras maniobras exploratorias, que el médico evaluador
estime conveniente para garantizar el descarte de patologia
musculo esquelética.

Ficha de evaluacién
Musculo esquelética.
Y otros necesarios para

. . < ” cumplir con
En el caso de perfil “Almacén y Areas Verdes” esta piIT C
S iy . . . requerimientos de
evaluacion debera regirse como minimo a lo estipulado por servicio

la R.M. 313-2011 MINSA 1.
El Informe debe ser firmado por el Médico Ocupacional
evaluador.

Exadmenes de laboratorio:
e Hemograma completo: Recuento de eritrocitos, | Microscopio calibrado

leucocitos, formula leucocitaria, hemoglobina, | Centrifuga calibrada

hematocrito, recuento de plaquetas, grupo sanguineo y | Equipo analizador

factor RH. bioquimico automatizado
e Glucosa sérica en ayunas. 0 semi automatizado.

¢ Hemoglobina Glicosilada a los trabajadores con | Equipo analizador en
antecedente de Diabetes o casos de hallazgo de | hematologia
hiperglicemia en ayunas. automatizado o semi

e Perfil Lipidico: Colesterol total, HDL, LDL, Triglicéridos. automatizado.

e Examen completo de orina (macroscopico, quimico y | Reactivos quimicos.

microscopico). Instrumental para
e Colinesterasa Eritrocitaria (para trabajador de Areas | laboratorio. _
Verdes) Y otros necesarios para

El informe debe estar a cargo de médico especialista en | cumplir con
Patologia Clinico y/o Tecnodlogo Medico en Laboratorio | requerimientos de
clinico. La extraccibn de muestra sera realizada por el | SErviClo.
Tecnologo Médico o Técnico en laboratorio clinico.

Evaluacién Psicolbgica

Se tomard como guia la ficha psicol6gica ocupacional del
Anexo N° 03 del “Protocolos de Examenes Médicos
Ocupacionales — R.M. N° 312-2011/MINSA”. Ademas, se
aplicaran las siguientes herramientas o0 escalas de

evaluacion: Fichas de evaluacion

Escritorios

e Historia Clinica Psicoldgica Ocupacional. Sillas

e Evaluacién psicoldégica en las éareas cognitiva,
emocional y conductual, valorando factores personales
y laborales. Inteligencia (PMA: Numeral y Verbal),
Personalidad (Persona bajo la lluvia).

e Entrevista personal y tamizaje de trastornos mentales y
del comportamiento: SRQ (MINSA), Ansiedad (Zung),
Depresién (Zung), Escala de Estrés Percibido, entre

1 Resolucién Ministerial 313-2011 MINSA, que aprueba la NTS N° 090-MINSA/DIGESA-V.01
“Norma Técnica de Salud que establece los Examenes Médicos Ocupacionales para los
Estibadores Terrestres y Transportistas Manuales”, y modificatorias.
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otros (rasgos psicéticos, ideacion suicida, etc.) que el
especialista considere conveniente, de acuerdo a los
hallazgos encontrados durante la evaluaciéon
psicologica.

* Se podra coordinar test psicolégicos alternativos que
sean igual de eficientes previa coordinacién entre el
psicélogo y médico ocupacional de la ANA.

Evaluacion para Conductores de vehiculos (Conductor
Clase A Categoria ll-Profesional) y motorizados (Clase B
Categoria Il).

a. Test de Fatiga, Somnolenciay Estrés
i. Test de Epworth y Yoshitake, para evaluar
somnolencia y fatiga en adultos, dirigido a los
conductores de vehiculos y motorizado.
ii. Escala de Estrés Percibido.

b. Evaluacion Psicosomatica completa, Unicamente a
los conductores de vehiculos y motorizado.
La evaluacion debera consistir en:
i. Examen Clinico
ii. Examen Toxicoldgico?
a.Prueba de Diagndstico rapido de alcoholimetria
con alcoholimetro (material descartable).
b.Prueba de Diagnostico rapido de cocaina y
marihuana, cualitativo, obtenido de muestra de
orina (material descartable).
Er R 0 iii. Examen de Oftalmologia (mas visiométro)
iv. Examen de Otorrinolaringologia (mas audiémetro)
v. Examen de Psicologia General (incluye pruebas
Psicométricas: palanca, punteo y reaccion), ademas
Test AUDIT.

Equipo de
psicosensometria

Nota: Para valorar los test visual y auditivo se podran
considerar los resultados del examen oftalmoldgico
basico y audiometria segun corresponda su perfil, en
virtud de no repetir examenes innecesariamente.

*Se podra coordinar test psicol6gicos alternativos que
sean igual de eficientes previa coordinacion entre el
psicélogo y médico ocupacional de la ANA.

2 Absolucién de consulta N° 3 del participante VICTOR ARCE SOCIEDAD CIVIL.
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Evaluacién Médica para Ascenso a Grandes Altitudes. | Ficha de evaluacion
Mayor a 2,500 m.s.n.m Tensiémetro calibrado.
Estetoscopio

Debe ser firmado por profesional médico ocupacional a | Termdémetro

cargo de la evaluacion. Cinta Métrica
De acuerdo al formato de Anexo 16 - A (Decreto Supremo | Balanza Calibrada
N° 024-2016-EM y modificatorias) Oximetro de pulso

6.3. TIPO DE EXAMENES MEDICOS

Los examenes a desarrollar en este servicio son considerados de tipo
Periddico, y deberan consignarse como tal en las Fichas de Evaluacion,
salvo precisién excepcional por parte de la ANA.

* Evaluacién Médica para Ascenso a Grandes Altitudes (Mayor a 2,500
m.s.n.m), se realizara solo en casos especificos, de acuerdo a protocolo.

6.4. PERFIL DE LOS EXAMENES MEDICOS A REALIZAR

a. Perfil Administrativo (personal que realiza actividades en oficinas).

b. Perfil de Campo (personal que sale de oficina y realiza inspecciones,
supervisiones, verificaciones o0 visitas técnicas, toma de muestras,
visitas a comunidades).

c. Perfil Conductor (personal chofer y motorizado).
d. Perfil Almacén (personal de area de almacén y que realiza manipulacion
manual de carga)
e. Perfil Areas Verdes (personal encargado de areas verdes)
TABLA N° 01: PERFIL DE EXAMENES REQUERIDOS
PERFIL TOTAL
ADMINISTRATIVO 188
ALMACEN 3
AREAS VERDES 1
CAMPO 164
CONDUCTOR 14
TOTAL 370

Firmado digitalmente
por CUEVA ZAMBRANO
atricia Guadalupe FAU
20520711865 hard

Motivo; V'8
Fecha 2024/06/20
15:25:51-0500
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6.5. PROTOCOLO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES ANA 2024

TABLA N° 02: PROTOCOLO DE EXAMENES ANA 2024

PERFIL
AREAS
VERDES

PERFIL PERFIL PERFIL PERFIL

DESCRIPCION CONTENIDO ADMINISTRATIVO | CAMPO | CONDUCTOR | ALMACEN

EVALUACION MEDICO Ficha Medico Ocupacional

OCUPACIONAL (R.M. 312-2011 MINSA) X X X X X

Ficha de evaluacion
musculo esquelética (R.M.
312-2011 MINSA, R-M- X X X X X
312-2011-MINSA, R.M.
313-2011 MINSA)®

EVALUACION MUSCULO
ESQUELETICA

Examen Externo,
movilidad, Agudeza visual
con y sin correctores, Test X X X X X
de Estereopsis, Campo
Visual

EVALUACION

OFTALMOLOGICA Test Ishihara (Vision de
colores) en caso de existir

discromatopsia, mencionar
si hay reconocimiento
permanente de colores:
rojo, amarillo y verde).

) 3 Audiometria via aérea, en
EVALUACION AUDIOLOGICA | caso de alteracion, valorar X X
la via 6sea.

Electrocardiograma en X

ELECTROCARDIOGRAMA reposo. A partir de 40 afios

Placa Radiogréafica

RADIOGRAFIA DE TORAX /
Posteroanterior.

X X X X X

Hemograma completo,
Grupo Sanguineo y Factor
RH, Colesterol Total,
Triglicéridos, LDL, HDL,

EXAMENES DE Glucosa en ayunas,
LABORATORIO Examen Completo de orina

Hemoglobina Glicosilada
frmase ot LAz v (HbALc), en trabajador con
Yl 28206120 16:5380.0500 Diabetes y hallazgo de
Hiprglicemia.

Test y entrevista Psicologia
EVALUACION PSICOLOGICA | (Anexo 3 R.M. 312-2011 X X X X X
MINSA)

TEST DE FATIGA, Test de Epworth, Yoshitake
SOMNOLENCIA Y ESTRES y Estrés

Clinica, Toxicolégico,
EVALUACION Visiometro, Test
PSICOSOMATICA psicométricos (palanca,
punteo y reaccion), Audit.

Evaluaciéon médica para
ascenso a grandes
altitudes. Mayor a 2,500
m.s.n.m. Segun formato X X
de Anexo 16-A (Decreto
Supremo N2 024-2016-
EM y modificatorias).

Anexo 16 A (Firmado por
Médico Ocupacional)

X= Realizar/Aplica

3 Absolucién de consulta N° 5 del participante VICTOR ARCE SOCIEDAD CIVIL.
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En razon del Protocolo de Exdmenes Médico Ocupacionales, se precisa el detalle de las
evaluaciones requeridas segun detalle en la tabla a continuacion:

TABLA N° 03: EVALUACIONES SOLICITADAS

N° EVALUACIONES SOLICITADAS CANTIDAD
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL (HISTORIA CLINICA, FICHAS RM

1 370
312-2011)

9 EVALUACION MUSCULO ESQUELETICA (HISTORIA CLINICA, FICHAS RM 370
312-2011, RM 313-2011)

3 | EVALUACION PSICOLOGICA (SEGUN NUMERAL 6.2) 370

4 | RADIOGRAFIA DE TORAX PA 370

5 EVALUACION OFTALMOLOGICA (EXAMEN EXTERNO, AGUDEZA VISUAL 370

CON Y SIN CORRECTORES, TEST ESTEREOPSIS, CAMPO VISUAL)

EXAMENES DE LABORATORIO (HEMOGRAMA COMPLETO, GRUPO Y
6 | FACTOR, COLESTEROL TOTAL, HDL, LDL, TRIGLICERIDOS, GLICEMIA EN 370
AYUNAS, EXAMEN COMPLETO DE ORINA)

7 |EKG 330
8 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbAL1c) 150
9 |ISHIHARA 14
10 | AUDIOMETRIA 15
O 11 | EVALUACION PSICOSOMATICA 14
12 | TEST DE FATIGA Y SOMNOLENCIA 14
13 | COLINESTERASA ERITROCITARIA 1
14 | ANEXO 16 A 126

6.6. LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO
6.6.1 LUGAR

* El servicio se desarrollara en la ciudad de Lima, el proveedor del
servicio debe encontrarse ubicado en o cerca de avenidas o calles
principales que permitan rapido y facil acceso, a fin de salvaguardar la
integridad de los trabajadores por un tema de seguridad ciudadana.

* Debido al tamafio de la ciudad, la ubicacion del proveedor no debe ser
mayor a 7 km de distancia de las oficinas de la sede central, debido a
gue los trabajadores deben retornar al centro de trabajo después de la
realizacion de las evaluaciones médicas, para este efecto se precisa

12



Ministerio -
D Il i A-n
de Desarrollo Agrario _ANA

y Riego

Autoridad Nacional del Agua

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio de la unidad, la paz y el desarrollo"

gue las Oficinas de la sede Central de la Autoridad Nacional del Agua
se encuentran ubicadas en Calle Diecisiete N° 355 - Urbanizacién El
Palomar, distrito de San Isidro de la provincia y departamento de Lima.

El servicio se realizard en las instalaciones de la empresa prestadora
de salud, segun programacion, previa coordinacién con Médico
Ocupacional de la Autoridad Nacional del Agua.

El tiempo maximo de atencién para el desarrollo de las atenciones en
las instalaciones del proveedor no debe de exceder de cuatro (04)
horas, considerando el tiempo desde su llegada hasta culminar la
atencion, debido a que los trabajadores deben regresar al centro de
labores.

6.6.2 PLAZO

El plazo de ejecucién del servicio sera de sesenta (60) dias calendario
0 hasta realizar la cantidad estimada de examenes médicos, lo que
ocurra primero, computados desde el dia siguiente de la suscripcion del
contrato.

7. REQUISITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR

7.1 REQUISITOS DEL PROVEEDOR

1.

Empresa Prestadora de Servicios de Salud Ocupacional con acreditacion

emitida por DIGESA (Direccion General de Salud Ambiental).

Copia de autorizacion del Instituto Nacional de Defensa Civil - INDECI

Copia de Licencia de Funcionamiento vigente.

Copia del Registro Nacional de Institucién Prestadora de Servicios de

Salud (RENIPRESS) emitido por SUSALUD.

Copia de la (s) Resolucion(es) Directoral (es) de Categorizacion por el

Ministerio de Salud, minimo Categoria I-3, a nombre del Centro Médico

Ocupacional o Establecimientos de Salud registrados, vigentes.

Copia de la (s) autorizacion (es) del Instituto Peruano de Energia Nuclear

(IPEN), para el funcionamiento del servicio de Rayos X, vigente.

Equipamiento minimo

i. Contar con un equipo de rayos X que permita la toma de placas

digitalizadas, preferentemente, o Equipo de rayos X, tipo fijo con
generador no menor de 300 mA a 125 KV, con fuente de poder
eléctrico independiente, Barrera emplomada de proteccion para el
operador, Mandil emplomado, Negatoscopio o Pantalla de alta
resolucion, con licencia vigente el Instituto Peruano de Energia
Nuclear — IPEN, asi como licencia de operacion.

ii. Los equipos que deben contar con los certificados de calibracion, con
una vigencia no mayor a un (1) afio al perfeccionamiento del contrato
seran los siguientes:

e Tensiémetro
e Balanza
e Audiémetro

13
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e Cabina audiométrica
e Microscopio y Centrifuga

ACREDITACION:

Para el perfeccionamiento del contrato debera contar con lo siguiente
documentacion:
a) Copia de Autorizacion del Instituto Peruano de Energia
Nuclear — IPEN y copia de Licencia de operacion (Equipo de

Rayos x)

b) Copia simple del certificado de calibracion, con una vigencia

no mayor a un (1) afio al perfeccionamiento del contrato de:
Tensiometro, Balanza, Audidémetro, Cabina audiométrica,
Microscopio y Centrifuga.

Otros equipos necesarios para el desarrollo del servicio:

Los siguientes equipos deberan contar con un certificado y/o
constancia de mantenimiento con una vigencia no mayor a un (1)
afio al perfeccionamiento del contrato:

a) Equipos para evaluacién oftalmoldgica.

b) Equipos para evaluacién con electrocardiograma.
¢) Equipos de procesamiento bioquimico.

d) Equipo de psicosensometria

7.2 PERSONAL CLAVE
1. Un (1) Médico Ocupacional

Eres S e v a) Actividades
— Responsable del servicio de examenes médico ocupacionales.
— Realizar la evaluacion médica ocupacional.
— Emitir el certificado de aptitud.
— Coordinar con médico ocupacional de la ANA el desarrollo del
presente servicio y su cumplimiento.
— Absolver las observaciones identificadas en los exadmenes
médicos y brindar solucibn en caso de presentarse
inconvenientes en el servicio.

b) Perfil

i. Formacion académica:

— Médico Cirujano con segunda especialidad en Medicina
Ocupacional y Medio Ambiente, o Medicina del Trabajo,
debidamente titulado, colegiado y habilitado por el Colegio

Médico del Perq, o,

— Médico Cirujano con Maestria en Salud Ocupacional o
Maestria en Salud Ocupacional y Ambiental o Maestria en

14
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Medicina Ocupacional y Medio Ambiente, debidamente
colegiado y habilitado por el Colegio Médico del Peru.

ii. Experiencia
— Minimo dos (02) afios desempefiando funciones en servicios
de salud ocupacional (establecimientos de Servicio de Apoyo
al Médico Ocupacional).

2. Un (1) Médico Auditor

a) Actividades
— Auditar la calidad de todos los resultados de las evaluaciones
médicas que se desarrollaran en las diferentes ciudades del
pais, antes de entregar los informes a la ANA.

Nota: Legalmente no es imperativo que los certificados de aptitud
sean firmados por un médico auditor, no obstante, para asegurar la
homogeneidad y calidad de la informacién médica se requiere la
firma y sello del médico auditor.

b) Perfil
i. Formacion académica:
— Médico Cirujano, con Registro Nacional de Auditores - RNA,
constancia de colegiatura y habilidad profesional vigente.

ii. Experiencia
Minimo un (01) afio desempefiando funciones de auditoria en
servicios de salud ocupacional (establecimientos de Servicio de
Apoyo al Médico Ocupacional).
Ermao i P o i 3. Un (1) Médico Radi6logo

uuuu 8

Fecha: 2024/06/20 16:53:59-0500

a) Actividades
Lectura de placas Radiografias de torax PA y emision de Informe.

b) Perfil
i. Formacion académica:
—Médico Cirujano, con especialidad en Radiologia, RNE
(Registro Nacional de Especialista), constancia de colegiatura
y habilidad profesional vigente.

ii. Experiencia
— Minimo un (01) afio desempefiando funciones en radiologia
desde el RNE (Registro Nacional de Especialista).

4. Un (1) Médico Cardiologo
i
15:25:51-0500

a) Actividades
Responsable de  evaluacion, la interpretacion  del
electrocardiograma y emision de informe.

15
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b) Perfil
i. Formacion académica
— Médico Cirujano, con especialidad en Cardiologia, RNE
(Registro Nacional de Especialista), constancia de
colegiatura y habilidad profesional vigente.

ii. Experiencia
— Minimo un (01) afilo desempefiando funciones en
cardiologia desde el RNE (Registro Nacional de
Especialista).

5. Un (1) Médico Oftalmo6logo

a) Actividades
Responsable de la correcta ejecucion de las evaluaciones
oftalmoldgicas y emisién de informe.

b) Perfil
i. Formacién académica
— Médico Cirujano, con especialidad en Oftalmologia, RNE,
constancia de colegiatura y habilidad profesional vigente.

ii. Experiencia
— Minimo un (01) afio realizando funciones en oftalmologia
desde el RNE.

6. Un (1) Médico Otorrinolaringélogo o Médico Ocupacional entrenado
en Audiometrias

Eres S e v a) Actividades
’ Responsable de evaluacion, la interpretacion y la emision de
informe de Audiometria.

b) Perfil
i. Formacion académica

— Médico Cirujano, con especialidad en Otorrinolaringologia,
RNE, constancia de colegiatura y habilidad profesional
vigente, o,

— Médico Ocupacional, (segun numeral 7.2.1) con
certificacion CAOHC (Council for Accreditation in
Occupational Hearing Conservation).

ii. Experiencia
— Minimo un (01) afio realizando funciones como Médico
Otorrinolaring6logo o Médico Ocupacional desde RNE o
desde certificacion CAOCH.
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7. Un (1) Médico Patélogo o Tecnélogo Médico en Laboratorio Clinico

a) Actividades
Responsable de servicio de laboratorio, y emitir informe de
resultados de exdmenes de laboratorio.

b) Perfil
i.  Formacion académica
— Médico Cirujano, con especialidad en Patologia Clinica,
RNE, constancia de colegiatura y habilidad profesional
vigente, o,
— Tecndlogo Médico en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica, constancia de colegiatura y habilidad
profesional vigente.

i. Experiencia
— Minimo un (01) afio realizando funciones como médico
patdlogo o tecndélogo médico desde RNE en caso de
médico especialista o desde colegiatura en caso de
Tecndlogo.

8. Un (1) Psicélogo

a) Actividades
Responsable de la evaluacion psicolégica ocupacional y la emision
de informes.

b) Perfil

i. Formacion académica

Licenciado de Psicologia, constancia de colegiatura y habilidad
profesional vigente.

ii. Experiencia
Minimo un (01) afio desempefiando funciones como Psicélogo
Ocupacional en  evaluaciones médico ocupacionales
(establecimientos de Servicio de Apoyo al Médico Ocupacional).

9. Un (1) Tecnélogo Médico en Radiologia

a) Actividades
Responsable de la toma de Radiografias.

b)  Perfil
i. Formacion académica
— Tecndlogo Medico en Radiologia, licencia individual del
instituto Peruano de Energia Nuclear - IPEN vigente,
colegiatura y habilidad profesional vigente.

ii. Experiencia
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— Minimo un (01) afo desempefiando funciones similares
como Tecndlogo Médico en radiologia.

10. Un (1) Tecn6logo Médico en Optometria

a) Actividades
Realizar la determinacion de agudeza visual, test estereopsis,
Ishihara, campimetria.

b) Perfil
i.  Formacion académica
Tecnbdlogo Médico de Optometria, colegiatura y habilidad
profesional vigente.

ii. Experiencia
Minimo un (01) afio desempefiando funciones similares como
Tecndlogo Médico en Optometria.

7.3 NORMAS OBLIGATORIAS

a. Ley 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

b. Decreto Supremo N° 005-2012-TR Reglamento de la Ley de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

c. Resolucion Ministerial N° 312-2011 SA, que aprueba el documento Técnico
Protocolos de Examenes Medico Ocupacionales y Guias de Diagnostico
de los Examenes Médicos obligatorios por actividad, y actualizaciones o
modificatorias vigentes.

d. Resolucion Ministerial N° 313-2011 SA, que aprueba la NTS N° 090-
MINSA/DIGESA-V.01 “Norma Técnica de Salud que establece los
Exdmenes Médicos Ocupacionales para los Estibadores Terrestres y

S p— Transportistas Manuales”, y actualizaciones o modificatorias vigentes.
a0 e. Ley N2 30225, Ley de Contrataciones del Estado, su Reglamento y sus
modificatorias.

7.4 REQUISITOS BASICOS DEL LOCAL

a. Elproveedor del servicio debe encontrarse ubicado en o cerca de avenidas
o calles principales que permitan rapido y facil acceso, a fin de
salvaguardar la integridad de los trabajadores por un tema de seguridad
ciudadana.

b. La ubicacion del proveedor no debe ser mayor a 7 km de distancia de las
oficinas de la sede central, debido a que los trabajadores deben retornar al
centro de trabajo después de la realizacion de las evaluaciones médicas.

c. Minimamente debe contar con los ambientes y areas individuales para
cada evaluacion, que garanticen la privacidad de los trabajadores:
— Recepcion o area de espera.
— Ambiente de laboratorio.
— Ambiente de toma de muestras.
— Area de rayos x (con autorizacion de IPEN).
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— Consultorio para evaluacion médica.

— Consultorio para evaluacion de otorrinolaringologia (con cabina
audiométrica).

— Consultorio o ambiente para evaluacion de Psicologia.

— Servicios higiénicos para usuarios externos (hombres y mujeres por
separado).

d. Los ambientes deben cumplir con las condiciones de asepsia, limpieza,
higiene y bioseguridad para la realizacion de los diferentes tipos de
pruebas fisicas y clinicas.

e. Se debe garantizar la ventilacion preferentemente natural, la amplitud del
local para evitar aglomeraciones, asimismo el local debe contar con punto
de desinfeccion de manos con alcohol o punto de lavado de manos con
agua, jabén y papel toalla.

f. Los ambientes deben contar con mapa de riesgos, rutas de evacuacion,
salidas de emergencia, sistema contra incendios, etc.

g. La Autoridad Nacional del Agua, realizard visitas inopinadas de las
instalaciones del Contratista, luego de la suscripcion del contrato o durante
la ejecucién contractual, para verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas.

h. Los equipos, materiales e insumos que se utilicen para la ejecucion de todo
el servicio, deberan ser en cantidad y calidad, de acuerdo al requerimiento
del servicio y a lo establecido por el Ministerio de Salud de las Direcciones
Regionales de Salud y/o DIGESA, y el costo debe ser asumido por el
proveedor (incluyendo equipos de proteccion personal de los profesionales
de salud, utiles de escritorio y envio).

F e por GIL DIAZ Willam

i. Los equipos especificos para cada especialidad deberan ser acordes a la

’ naturaleza y contar con certificados de calibracién vigente, de tal manera
que garanticen una medicién precisa, confiable, comoda y segura de las
pruebas. Los certificados de calibracién deben tener valor oficial, las
empresas que calibran los equipos deben estar acreditados por INACAL u
organismo acreditado nacional o internacionalmente.

j- Los equipos electrocardiégrafo, audiometro y cabina deben contar con
manual de procedimientos, con registros de mantenimiento y calidad. Los
ambientes para la toma de audiometria deben ser exclusivos para la toma
de los mismos, garantizando que no exista ruido que pueda interferir con
la prueba.

k. Laempresa prestadora de salud debe contar entre sus procedimientos con
Procedimiento de atenciones médico ocupacionales, procedimiento de
mecanismos para la atencion de quejas, reclamos y sugerencias de los
usuarios.
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OTRAS CONSIDERACIONES PARA EJECUCION DEL SERVICIO

8.1 RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTOS POR LA ENTIDAD

La empresa proveedora del servicio debe asignar una persona para coordinar
las programaciones con la ANA, para el desarrollo de los examenes médico
ocupacionales.

MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

La Supervision y coordinacion del servicio, desde el punto de vista médico, estara
a cargo del personal de Salud de la Autoridad Nacional del Agua.

Los entregables que debe presentar la empresa prestadora del servicio podran ser
auditados por la ANA, en caso de determinarse incumplimiento de alguna de sus
obligaciones, el servicio sera declarado como “Servicio No Conforme”, debiendo la
empresa prestadora de salud corregir el error u omision, sin costo alguno para la
ANA en un lapso no mayor de diez (10) dias habiles.

La ANA podré realizar visitas inopinadas a la empresa prestadora de salud, con la
finalidad de supervisar el cumplimiento del servicio solicitado.

ADELANTOS
No se otorgara adelantos.
SUBCONTRATACION

De acuerdo a lo establecido en el Articulo N° 147 del Decreto Supremo N° 344-
2018-EF que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones
del Estado.

SISTEMA DE CONTRATACION
Precios Unitarios.
ENTREGABLES

El proveedor del servicio debera remitir a la Autoridad Nacional del Agua la
siguiente informacion:

13.1 Entrega de resultados virtuales dirigido a Médico Ocupacional

i. El proveedor debera remitir por correo electrénico al Médico Ocupacional
de la ANA, el Registro diario de los trabajadores atendidos, detallando:
DNI, apellidos y nombres del trabajador, Oficina, Unidad, Tipo de examen
y perfil, fecha, estado de evaluacion (completo o incompleto), y
observaciones en formato Excel dentro de las 24 horas siguientes al
término de la evaluacion, en caso la evaluacion se realice el dia viernes, la
informacion podra ser remitida el dia lunes, siempre y cuando no se exceda
del plazo de ejecucion del servicio.
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ii. Los Resultados Completos de las evaluaciones médico ocupacionales
realizadas deberan estar disponibles para el Médico de la ANA en el
sistema web o plataforma virtual del proveedor, dentro de los cinco (05)
dias calendario, después de culminada la evaluacion médica al trabajador,
en el caso el proveedor no cuente con plataforma virtual debera hacer
llegar los resultados completos via correo electrénico al Médico
Ocupacional de la ANA de manera ordenada, previa coordinacion.

iii. En caso de encontrarse alguna observacion, ésta serd comunicada al
proveedor a cargo del servicio, via correo electrénico, quien debera
corregir la observacion reportada en un plazo no mayor de 72 horas
posterior al reporte.

13.2 Entrega de resultados en fisico dirigido a Médico Ocupacional

i. La entrega en fisico de los resultados completos de las evaluaciones
médicas ocupacionales realizadas en Lima dirigidas al Médico
Ocupacional de la ANA se realizara dentro de los siete (07) dias calendario
después de culminada la evaluacién médica al trabajador. La informacién
deberé estar sellada como informacion confidencial para ser entregada en
mesa de partes.

ii. El contenido de la informacion a entregar constara de lo siguiente:

Informe Médico Ocupacional, el Certificado de Aptitud Médico
Ocupacional, consentimiento informado, declaraciones juradas, los
Resultados del Examen Médico Ocupacional completo (02 copias, una
para el médico ocupacional y otra para el trabajador).

T ii. Dicha documentacion se debe presentar en mesa de partes de Autoridad
Nacional del Agua sito en Calle Diecisiete N° 355. Urb. El Palomar, distrito
de San Isidro de la provincia y departamento de Lima, en el horario de

08:00 am hasta las 16:00 horas.
13.3 Consolidados de Entregables

Durante la ejecucion del servicio se deberan presentar dos (02) productos
entregables, cada entregable debera contener la informacion del servicio de
Examenes Médico Ocupacionales desarrollados segun el siguiente detalle:

e Primer Entregable: Desarrollo del servicio hasta los 30 dias calendarios,
contados a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato.

e Segundo Entregable: Desarrollo del servicio hasta los 60 dias calendarios,
contados a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato.

El plazo total de ejecucion del servicio sera de sesenta dias (60) dias
calendario o hasta realizar la cantidad programada de examenes médicos, lo
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gue ocurra primero, computados desde el dia siguiente de la suscripcion del
contrato.

Asimismo, la presentacion del Informe de cada entregable debe darse
dentro de siete (7) dias calendario, que se computan desde la culminacion del
periodo de treinta (30) dias calendarios del entregable que corresponda, de lo
contrario se considerara la aplicacion de la penalidad por mora.

El Informe de cada Consolidado de Entregable deberd contener lo
siguiente:

i. Registro de atenciones realizados en el periodo de treinta (30) dias
calendarios del entregable que corresponda detallando los datos de los
trabajadores (DNI, apellidos y nombres del trabajador, Oficina, Unidad, Tipo
(Periodico), perfil (Administrativo, Campo, Conductor. Almacén, Areas
Verdes), fecha del examen; este documento debera incluir fecha, firma y
sello del Medico Ocupacional del servicio médico de apoyo.

ii. Copiadigital completay nitidade ladocumentacién de salud relacionada
a las evaluaciones médicas ocupacionales realizados en el periodo de
treinta (30) dias calendarios del entregable que corresponda, que debe
contener: La ficha médica ocupacional o historia clinica ocupacional
completa, Ficha de Evaluacion Musculo esquelética, Ficha Psicoldgica,
Informe resumen de la evaluacion médica ocupacional, Certificado de
aptitud médica ocupacional, Consentimiento informado firmado por el
trabajador (para el desarrollo del examen, para la entrega al médico de la
ANA), Examenes complementarios y sus informes respectivos firmados y
sellados por los especialistas a cargo.
* Lainformacién completa de cada trabajador debe estar contenida en un
archivo en formato PDF, identificado por sus apellidos, nombres, tipo de
examen y afio (SALAZAR MENDEZ MIGUEL. PRE.2023).
« Los documentos deberan contar con la firma original del trabajador,
debido a que no todos cuentan con firma digital.

ii. Matriz digital completa en Excel, de los resultados de los examenes
médicos ocupacionales realizados en el periodo de treinta (30) dias
calendarios del entregable que corresponda, la base de datos minimamente
debe contar con la siguiente informacién del evaluado (a): Numero de DNI,
apellidos y nombres completos, ciudad donde se evalué, Sede (Central),
Oficina , Unidad, puesto de trabajo, tipo de examen, perfil de examen, fecha
de examen, edad, sexo, antecedente de alergias, vacunas (COVID-19,
Influenza, Neumococo, Fiebre Amarilla, Tétanos, Hepatitis B), antecedentes
personales patolégicos, no patolégicos y ocupacionales, antecedentes
familiares, anamnesis, presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, perimetro abdominal, peso, talla, IMC, evaluacion del sistema
musculo esquelético, neuroldgico, oftalmologia, audiologia (incluye
audiometria), electrocardiograma, radiografia de térax, psicologia,
resultados de laboratorio, diagnésticos, CIE 10, recomendaciones para
cada diagnostico, aptitud final, restricciones si fuera el caso, observaciones.
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iv. El entregable final, que corresponde al ltimo entregable, debera contener
adicionalmente: un Informe global, en donde se resume las condiciones de
salud de todos los trabajadores evaluados, precisando casos de riesgo (en
caso de identificarse de forma global), conclusiones y recomendaciones
para la vigilancia médica ocupacional y prevencion de enfermedades
relacionadas al trabajo, asi como una matriz digital (Excel), que incluya
informacién estadistica y graficas epidemiolégicas de los resultados de los
examenes médicos ocupacionales.

Nota: El contenido de la informacion médica de caracter confidencial debera
ser enviada directamente al Médico Ocupacional de la ANA a través de una
memoria externa (13.3.ii, 13.3.iii y 13.3.iv) en sobre sellado.

14. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La conformidad sera otorgada por el Subdirector de la Unidad de Recursos
Humanos, en el plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién de los
consolidados de entregables correspondientes.

15. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista
en PAGOS PARCIALES, de acuerdo a la cantidad de examenes médicos
ocupacionales realizados hasta el ultimo dia del servicio conforme a lo detallado
en los entregables, segun el siguiente detalle:

e Primera Armada: Correspondiente a la presentacion del primer entregable.
e Segunda Armada: Correspondiente a la presentacion del segundo entregable.

El pago sera congruente con los exdmenes médicos realizados, en caso alguna
g sy g e prueba que forma parte del examen médico ocupacional no se pudo realizar por
motivos de salud del colaborador u otro motivo previamente coordinado con médico
ocupacional de la ANA, el proveedor debera restar el costo de la prueba no
realizada, en este sentido se pagara efectivamente lo realizado.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la
Entidad debe contar con la siguiente documentacion:

¢ Informe y conformidad emitida por la Subdireccién de la Unidad de Recursos
Humanos.

e Entregable establecido en el numeral 13 del presente Términos de Referencia.

o Comprobante de pago.

La documentacion se debe presentar en mesa de partes de Autoridad Nacional del

Agua sito en Calle Diecisiete N° 355. Urb. El Palomar, distrito de San Isidro de la

S provincia y departamento de Lima. Asimismo, también pueden presentar la

i documentacion, a través de MESA DE PARTES VIRTUAL, que se encuentra en la
pagina web principal de la ANA, www.ana.gob.pe.

15:25:51-0500
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» Lainformacion médica confidencial debera ser enviada en una memoria usb en
sobre sellado dirigido al médico ocupacional por ser informacién sensible.

16. PENALIDADES

16.1 PENALIDAD POR MORA
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecuciéon de las
prestaciones objeto del contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una
penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliaciéon 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.

Esta penalidad sera deducida de los pagos parciales.

16.2 OTRAS PENALIDADES

Firmado digitalmente por GIL DIAZ Wiliam
Enrique FAU 20520711865 hard
uuuu 8

Fecha: 2024/06/20 16:53:59-0500

En caso de presentarse incumplimiento por parte de El Contratista en
cualquier clausula de estos términos de referencia se aplicaran otras
penalidades distintas a la penalidad por mora en la ejecucién de la prestacion
hasta por un monto maximo equivalente al 10 % del monto del contrato
vigente, considerando por vez de ocurrencia, segun lo siguiente:

También se consideraran las siguientes penalidades

Otras penalidades
Supuestos de aplicacién de . -
N° P ap Forma de célculo Procedimiento
penalidad
Realizar evaluaciones médicas
. : S/ 200.00 Soles . .
ocupacionales incompletas de : I Segun Informe de la Unidad
1 . . La penalidad se aplicara por
acuerdo al perfil médico vy : de Recursos Humanos.
. : cada ocurrencia.
procedimiento establecido.
. S/ 200.00 Soles . .
5 Que no se atienda al personal en La penalidad se aplicaré por Segun Informe de la Unidad
[ . de Recursos Humanos.
el horario programado cada hora de atraso.
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Otras penalidades

Supuestos de aplicacion de

N° . Forma de calculo Procedimiento
penalidad
Informacién médica equivocada
o diagnésticos errados que no S/ 200.00 Soles o Segun Informe de la Unidad
3 La penalidad se aplicara por

fueron corregidos en el plazo de Recursos Humanos.

X cada ocurrencia.
establecido.

17. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a
reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por
los articulos 40 de la Ley de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de dos (02) afios contado a
partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

18. CONFIDENCIALIDAD

El prestador de servicios esté obligado a mantener la estricta confidencialidad de
la informacién que reciba a raiz de la presente relacion contractual y/o toda la
informacién, analisis y conclusiones contenidos en sus informes u otros
documentos, durante el plazo de ejecucion contractual y hasta dentro de un plazo
indeterminado.

19. COMPROMISO ANTICORRUPCION

Se le informa por medio del presente que la Autoridad Nacional del Agua en
cumplimento con la norma NTP-ISO 37001:2017 ha implementado y mantiene un
Sistema de Gestion Antisoborno, que prohibe el soborno mediante el
establecimiento de procedimientos y directivas que guian el comportamiento de
todos colaboradores y proveedores que tengan relacion contractual con la ANA.

Por lo expuesto y en cumplimento del Decreto Supremo N° 092-2017-PCM que
aprueba la Politica Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcion, el
proveedor del servicio se obliga a conducirse en todo momento, durante la
ejecucion del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad, cumplir
con los lineamientos del Sistema de Gestién de Antisoborno de ANA y de no
cometer actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente o a través de los
socios, accionistas, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas.

La ANA dispone de un canal de denuncias que permite al proveedor reportar el
intento, sospecha o comision de un acto de soborno o cualquier incumplimiento del
Sistema de Gestion Antisoborno, asimismo se garantiza la confidencialidad de las
s denuncias y comunicaciones recibidas, asi como la proteccion de cualquier tipo de
g amenaza o coacciones mediante la aplicacion de la normativa vigente sobre
defensa al denunciante, todo ello con respecto a los derechos de legitima defensa.
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20. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA REFERIDAS AL COVID-19.

EL CONTRATISTA debera tener observancia en la Resolucion Ministerial N° 022-
2024/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 349-MINSA/DGIESP-
2024 Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la vigilancia,
prevencién y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a
SARS-CoV-2.

ll. REQUISITOS DE CALIFICACION

A CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

e Empresa Prestadora de Servicios de Ocupacional con acreditacion emitida por DIGESA
(Direccion General de Salud Ambiental), DIRESA o GERESA (Direccién Regional de Salud
o Gerencia Regional de Salud) segun corresponda, vigente.

e Documento que contenga Licencia de Funcionamiento.

¢ Registro Nacional de Institucién Prestadora de Servicios de Salud (RENIPRESS) emitido
por SUSALUD.

e Resolucién Directoral de Categorizacion del Establecimiento de Salud, a nombre del
Establecimiento de Salud Ocupacional, minimo categoria I-3, vigente.

e Contar con autorizacién del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN), para el
funcionamiento del servicio de Rayos X, vigente.

e Autorizacion del Instituto de Defensa Civil.

s s v 1 oAz o Importante

irmado digitalmen
Enrique FAU 20520711865 hard
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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
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacion:
Se acreditara con copia simple de los documentos solicitados en los requisitos.

Importante

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

requisito.
B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
S B.3 | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
e B.3.1 | FORMACION ACADEMICA
Requisitos:
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1. Un (1) Médico Ocupacional
Médico Cirujano con segunda especialidad en Medicina Ocupacional y Medio Ambiente, o
Medicina del Trabajo, debidamente titulado, colegiado y habilitado por el Colegio Médico
del Perd, o Médico Cirujano con Maestria en Salud Ocupacional o Maestria en Salud
Ocupacional y Ambiental o Maestria en Medicina Ocupacional y Medio Ambiente,
debidamente colegiado y habilitado por el Colegio Médico del Pera.

2. Un (1) Médico Auditor
Médico Cirujano, con Registro Nacional de Auditores - RNA, constancia de colegiatura y
habilidad profesional vigente.

3. Un (1) Médico Radidlogo
Médico Cirujano, con especialidad en Radiologia, RNE (Registro Nacional de
Especialista), constancia de colegiatura y habilidad profesional vigente.

4. Un (1) Médico Cardi6logo
Médico Cirujano, con especialidad en Cardiologia, RNE (Registro Nacional de
Especialista), constancia de colegiatura y habilidad profesional vigente.

5. Un (1) Médico Oftalmologo
Médico Cirujano, con especialidad en Oftalmologia, RNE, constancia de colegiatura y
habilidad profesional vigente.

6. Un (1) Meédico Otorrinolaringblogo o Médico Ocupacional entrenado en
Audiometrias
Médico Cirujano, con especialidad en Otorrinolaringologia, RNE, constancia de colegiatura
y habilidad profesional vigente, o Médico Ocupacional, (segun numeral 7.2.1) con
certificacion CAOHC (Council for Accreditation in Occupational Hearing Conservation).

7. Un (1) Médico Patélogo o Tecnélogo Médico en Laboratorio Clinico
Médico Cirujano, con especialidad en Patologia Clinica, RNE, constancia de colegiatura y
habilidad profesional vigente, o Tecn6logo Médico en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica, constancia de colegiatura y habilidad profesional vigente.

Firmado digitalmente por GIL DIAZ Wiliam
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Un (01) afio minimo de experiencia desempefiando funciones como Psicélogo
Ocupacional en evaluaciones médico ocupacionales (establecimientos de Servicio de
Apoyo al Médico Ocupacional).

9. Un (1) Tecnélogo Médico en Radiologia
Tecndlogo Medico en Radiologia, licencia individual del instituto Peruano de Energia
Nuclear - IPEN vigente, colegiatura y habilidad profesional vigente.

10. Un (1) Tecnologo Médico en Optometria
Tecndlogo Médico de Optometria, colegiatura y habilidad profesional vigente.

Acreditacion:

Los titulos profesionales seran verificado por el drgano encargado de las contrataciones o
comité de seleccion, segun corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y
. Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion 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/, segun corresponda.
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Importante para la Entidad

El postor debe sefialar los nombres y apellidos, DNI y profesion del personal clave, asi como el
nombre de la universidad o institucion educativa que expidié6 el grado o titulo profesional
requerido.

En caso de que los grados referidos no se encuentren inscritos en el referido registro, el postor
debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion académica
requerida.

B.3.2 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

1. Un (1) Médico Ocupacional
Minimo dos (02) afios desempefiando funciones en servicios de salud ocupacional
(establecimientos de Servicio de Apoyo al Médico Ocupacional).

2. Un (1) Médico Auditor
Minimo un (01) afio desempefiando funciones de auditoria en servicios de salud
ocupacional (establecimientos de Servicio de Apoyo al Médico Ocupacional).

3. Un (1) Médico Radi6logo
Minimo un (01) afio desempefiando funciones en radiologia desde el RNE (Registro
Nacional de Especialista).

4. Un (1) Médico Cardi6logo
Minimo un (01) afio desempefiando funciones en cardiologia desde el RNE (Registro
Nacional de Especialista).

5. Un (1) Médico Oftalmologo
Minimo un (01) afio realizando funciones en oftalmologia desde el RNE.

Firmado digitalmente por GIL DIAZ Wiliam
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6. Un (1) Médico Otorrinolaringélogo o Médico Ocupacional entrenado en
Audiometrias
Minimo un (01) afio realizando funciones como Médico Otorrinolaring6logo o Médico
Ocupacional desde RNE o desde certificacion CAOCH.

7. Un (1) Médico Patdlogo o Tecn6logo Médico en Laboratorio Clinico
Minimo un (01) afio realizando funciones como médico patélogo o tecndlogo médico desde
RNE en caso de médico especialista o desde colegiatura en caso de Tecndlogo.

8. Un (1) Psicélogo
Minimo un (01) afilo desempefiando funciones como Psic6logo Ocupacional en
evaluaciones médico ocupacionales (establecimientos de Servicio de Apoyo al Médico
Ocupacional).

9. Un (1) Tecnb6logo Médico en Radiologia
Minimo un (01) afio desempefiando funciones similares como Tecnélogo Médico en
radiologia.

P: dalupe FAU
20520711865 hard
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10. Un (1) Tecnologo Médico en Optometria
Minimo un (01) afio desempefiando funciones similares como Tecndlogo Médico en
Optometria.
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De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo
de dicha experiencia solo se considerara una vez el periodo traslapado.

Acreditacién:

La experiencia del personal clave se acreditara 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
profesional, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de
inicio y culminacion, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento, la fecha
de emision 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 profesional en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
completo.

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

e Al calificar la experiencia de los profesionales, 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 denominacion del cargo o puesto no coincida
literalmente con aquella prevista en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades
que realiz6 el profesional 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/ 193,250.00 (Ciento noventa y
S tres mil doscientos cincuenta y 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 presentacion 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 en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 16,100.00 (Dieciséis mil cien y 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
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante
de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Todo tipo de servicios en la realizacion de
evaluaciones médico ocupacionales.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdésito, 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

4 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir
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veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 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 presentacion 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 asumio 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 selecciéon convocados antes del
20.09.2012, la calificacién se cefiird 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 que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumird 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 que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida 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 suscripcion del contrato, de

emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

T Gl Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 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 denominacion del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se deber4 validar la experiencia si las actividades
gue ejecuto el postor corresponden a la experiencia requerida.

e En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones de/ Estado”.

Firmado digitalmente

eRino ello equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago
o0 e ha sido cancelado”
5:25:51-0500 (. . ')
“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado”
0 “pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaraciéon de un tercero que brinde certeza, ante la cual
debiera reconocerse la validez de la experiencia’.
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Importante

Si como resultado de una consulta u observacidon corresponde precisarse 0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a
la dependencia que aprob6 el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3 del
articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacién de una
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal ) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias

para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
jurada.
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