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                                                                        ANEXO 1
CONDICIONES TECNICAS OBLIGATORIAS
INVITACIÓN PÚBLICA No PMC-001-2026

Señores
DISTRISEGURIDAD.
Ciudad.

OBJETO: SELECCIONAR AL OFERENTE ENCARGADO DE REALIZAR EXÁMENES PERIÓDICOS, DE RETIRO E INGRESO, OCUPACIONALES DE SALUD PARA LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA DE LA ENTIDAD Y EVALUACIÓN DE RIESGO PSICOSOCIAL DE CONFORMIDAD CON EL ART 3 DE LA RESOLUCIÓN 2346 DE 2007 A LOS FUNCIONARIOS DE DISTRISEGURIDAD

La propuesta debe dar cumplimiento a las especificaciones mínimas requeridas detalladas a continuación, así: 

	[bookmark: _heading=h.30j0zll]ÍTEMS
	DESCRIPCIÓN TÉCNICA DE LOS SERVICIOS REQUERIDOS
	Unidad de medida
	CANTIDAD

	1
	EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR, Y NUTRICIONAL PERIÓDICO
	Global
	Según requerimiento

	2
	EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR POSTINCAPACIDAD
	Global
	Según requerimiento

	3
	PRUEBA PARACLÍNICA OPTOMETRÍA
	Global
	Según requerimiento

	4
	PRUEBA PARACLÍNICA AUDIOMETRÍA TAMIZ PERIÓDICO
	Global
	Según requerimiento

	5
	PRUEBA DE LABORATORIO CLÍNICO (GLICEMIA y PERFIL LIPÍDICO)
	Global
	Según requerimiento

	6
	ELECTROCARDIOGRAMA
	Global
	Según requerimiento

	7
	INFORME DE EVALUACIÓN DE FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES PARA APLICACIÓN DE BATERÍA DE RIESGOS PSICOSOCIALES (14 personas)
	Global
	1



ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DETALLADAS
	ITEMS
	DESCRIPCIÓN TÉCNICA DETALLADAS DE LOS SERVICIOS REQUERIDOS

	1. 
	EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR, Y NUTRICIONAL PERIÓDICO
El examen médico ocupacional periódico es una evaluación clínica integral realizada por un médico con licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo, orientada a valorar el estado general de salud del trabajador, con énfasis en los sistemas osteomuscular, neurológico y el estado nutricional, en relación con los factores de riesgo inherentes al cargo desempeñado.
Su objetivo es identificar de manera temprana alteraciones de salud, establecer la aptitud laboral del trabajador, definir recomendaciones o restricciones y generar insumos técnicos para la gestión del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).
Componentes principales:
• Anamnesis ocupacional y clínica: Incluye identificación del trabajador, antecedentes laborales (cargos, tiempo de exposición, factores de riesgo), antecedentes personales y familiares, hábitos de vida y sintomatología asociada a trastornos osteomusculares, neurológicos y condiciones nutricionales.
• Evaluación de signos vitales y medidas antropométricas: Toma de presión arterial, frecuencia cardíaca, peso, talla e índice de masa corporal (IMC), con el fin de establecer el estado general y riesgo cardiovascular.
• Examen físico general: Valoración clínica integral por sistemas, orientada a detectar alteraciones que puedan interferir con el desempeño laboral.
• Valoración osteomuscular específica: Incluye evaluación de postura, alineación corporal, movilidad articular, fuerza muscular y presencia de signos o síntomas de trastornos musculoesqueléticos (dolor, limitación funcional, inflamación, rigidez).
• Valoración neurológica básica: Evaluación del estado de conciencia, reflejos osteotendinosos, coordinación, sensibilidad, fuerza motora y funciones neurológicas básicas que puedan evidenciar compromiso funcional.
• Valoración nutricional: Análisis del estado nutricional basado en IMC, hábitos alimentarios y factores de riesgo asociados (sobrepeso, obesidad, bajo peso), con enfoque preventivo.
• Análisis de resultados paraclínicos: Interpretación de las pruebas complementarias realizadas (laboratorios clínicos, audiometría, optometría, entre otros), correlacionándolas con los hallazgos clínicos.
• Correlación clínica-ocupacional: Relación entre los hallazgos médicos y los factores de riesgo identificados en el profesiograma y la matriz de peligros.
• Concepto médico ocupacional: Determinación de la aptitud laboral del trabajador, clasificada como:
· Apto
· Apto con recomendaciones o restricciones
· No apto
• Recomendaciones médico-laborales: Definición de medidas preventivas, correctivas o de seguimiento, orientadas a la protección de la salud del trabajador y la mitigación de riesgos laborales.

	2. 
	EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR POSTINCAPACIDAD
El examen médico ocupacional post incapacidad es una evaluación clínica realizada a los trabajadores que han presentado una incapacidad médica, con el fin de determinar su condición actual de salud, verificar su aptitud para el reintegro laboral y establecer posibles restricciones o recomendaciones, especialmente frente a alteraciones del sistema osteomuscular derivadas o no del evento que originó la incapacidad.
Su objetivo es prevenir la reincidencia, agravamiento de la condición de salud y la aparición de nuevos eventos asociados a la actividad laboral, garantizando un reintegro seguro y acorde con las capacidades funcionales del trabajador.
Componentes principales:
• Anamnesis ocupacional y clínica dirigida: Revisión del antecedente de incapacidad (causa, duración, diagnóstico), evolución clínica, tratamientos recibidos, estado actual de salud, antecedentes laborales y exposición a factores de riesgo asociados.
• Revisión de soportes médicos: Análisis de incapacidades, epicrisis, conceptos médicos tratantes, estudios diagnósticos e historia clínica relacionada con el evento que generó la incapacidad.
• Evaluación de signos vitales y medidas antropométricas: Toma de presión arterial, frecuencia cardíaca, peso, talla e índice de masa corporal, con enfoque en la condición actual del trabajador.
• Examen físico general: Valoración clínica integral para identificar condiciones de salud que puedan interferir con el reintegro laboral.
• Valoración osteomuscular específica: Evaluación detallada del sistema musculoesquelético, incluyendo:
· Movilidad articular
· Fuerza muscular
· Presencia de dolor o limitación funcional
· Evaluación del segmento corporal afectado
· Pruebas funcionales relacionadas con el cargo
• Evaluación funcional laboral: Análisis de la capacidad del trabajador para ejecutar las funciones propias del cargo, considerando los requerimientos físicos y las posibles limitaciones derivadas de la incapacidad.
• Análisis de resultados paraclínicos (si aplica): Interpretación de exámenes complementarios relacionados con el evento (imágenes diagnósticas, laboratorios u otros), en correlación con los hallazgos clínicos.
• Correlación clínico-ocupacional: Relación entre la condición de salud actual, el evento de incapacidad y los factores de riesgo del cargo definidos en el profesiograma y la matriz de peligros.
• Concepto médico ocupacional de reintegro: Determinación de la aptitud laboral del trabajador, clasificada como:
· Apto para reintegro
· Apto con recomendaciones o restricciones
· No apto para reintegro
• Recomendaciones médico-laborales: Definición de medidas específicas tales como:
· Restricciones de carga física o posturas
· Reubicación temporal o definitiva
· Adaptaciones del puesto de trabajo
· Requerimiento de seguimiento médico o rehabilitación

	3
	PRUEBA PARACLÍNICA OPTOMETRÍA 
La prueba paraclínica de optometría corresponde al conjunto de evaluaciones clínicas y funcionales que realiza el profesional en optometría con el fin de valorar el estado visual y ocular del paciente. Su objetivo principal es detectar alteraciones refractivas, oculares o visuales que puedan afectar la calidad de la visión, así como apoyar el diagnóstico y seguimiento de diversas patologías.
Componentes principales:
· Agudeza visual: mide la capacidad del ojo para percibir detalles a diferentes distancias (lejana y cercana).
· Refracción (subjetiva y objetiva): determina la presencia de defectos como miopía, hipermetropía o astigmatismo, y permite formular la corrección óptica (gafas o lentes de contacto).
· Examen de la motilidad ocular: evalúa el movimiento coordinado de los ojos y posibles alteraciones en la binocularidad.
· Pruebas de visión binocular y acomodación: analizan la capacidad de ambos ojos para trabajar en conjunto y enfocar objetos a diferentes distancias.
· Evaluación del segmento anterior: mediante biomicroscopia, se observan estructuras como córnea, conjuntiva, iris y cristalino.
· Tonometría (si aplica): mide la presión intraocular, útil en la detección de glaucoma.
· Pruebas complementarias: pueden incluir campo visual, percepción de colores o sensibilidad al contraste según el caso.

	4
	PRUEBA PARACLÍNICA AUDIOMETRÍA TAMIZ PERIÓDICO
La audiometría de tamizaje periódico es una prueba paraclínica orientada a evaluar la capacidad auditiva del trabajador, con el fin de identificar de manera temprana posibles alteraciones auditivas derivadas de la exposición a factores de riesgo ocupacional, especialmente ruido.
Su objetivo es detectar cambios en los umbrales de audición, realizar seguimiento a la salud auditiva del trabajador y generar insumos para la implementación de medidas preventivas dentro del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).
Componentes principales:
• Preparación del trabajador: Verificación de condiciones previas a la prueba, incluyendo reposo auditivo mínimo de 14 horas (cuando aplique), ausencia de tapones de cerumen y condiciones adecuadas para la realización del examen.
• Otoscopia (examen del conducto auditivo externo): Evaluación del estado del oído externo para identificar obstrucciones, infecciones o alteraciones que puedan interferir con la prueba audiométrica.
• Audiometría tonal liminar vía aérea: Medición de los umbrales de audición del trabajador en diferentes frecuencias (habitualmente entre 500 Hz y 8000 Hz), determinando la capacidad para percibir sonidos en cada oído por separado.
• Audiometría tonal liminar vía ósea (si aplica): Evaluación de la conducción ósea para diferenciar entre hipoacusias de tipo conductivo o neurosensorial.
• Registro audiométrico: Elaboración del audiograma individual donde se consignan los resultados obtenidos, permitiendo identificar pérdidas auditivas y su clasificación.
• Clasificación del resultado auditivo: Determinación del estado auditivo del trabajador (audición normal, hipoacusia leve, moderada o severa), conforme a criterios técnicos aceptados.
• Comparación con audiometrías anteriores (si existen): Análisis de variaciones en los umbrales auditivos para identificar posibles desplazamientos significativos (cambios auditivos relacionados con la exposición laboral).
• Interpretación ocupacional: Correlación de los resultados con los niveles de exposición a ruido definidos en la matriz de riesgos y el profesiograma.
• Recomendaciones: Definición de medidas preventivas y correctivas, tales como:
· Uso adecuado de elementos de protección auditiva
· Reubicación temporal (si aplica)
· Seguimiento médico ocupacional
· Intervenciones en el ambiente laboral
• Concepto técnico: Emisión de resultado interpretado que permita identificar si el trabajador presenta alteraciones auditivas relacionadas o no con el riesgo ocupacional.

	5
	PRUEBA DE LABORATORIO  CLÍNICO (GLICEMIA y PERFIL LIPÍDICO)
Las pruebas de laboratorio clínico corresponden a un conjunto de análisis bioquímicos realizados a muestras biológicas del trabajador, con el fin de evaluar su estado de salud general, identificar factores de riesgo metabólicos y detectar alteraciones que puedan estar asociadas a condiciones laborales o estilos de vida.
Su objetivo es complementar la evaluación médica ocupacional, permitiendo la detección temprana de enfermedades, la valoración del riesgo cardiovascular y el apoyo en la toma de decisiones sobre la aptitud laboral dentro del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).
Componentes principales:
• Toma de muestra biológica: Obtención de muestra de sangre venosa por personal competente, bajo condiciones de bioseguridad, garantizando la adecuada identificación, rotulación y conservación de la muestra.
• Glicemia en ayunas: Medición de los niveles de glucosa en sangre en condiciones de ayuno (mínimo 8 horas), orientada a la detección de alteraciones del metabolismo de los carbohidratos como prediabetes o diabetes mellitus.
• Perfil lipídico: Evaluación de los niveles de lípidos en sangre, que incluye como mínimo:
· Colesterol total
· Colesterol HDL (lipoproteínas de alta densidad)
· Colesterol LDL (lipoproteínas de baja densidad)
· Triglicéridos
Permite determinar el riesgo cardiovascular del trabajador.
• Control de calidad analítico: Procesamiento de las muestras en laboratorio clínico habilitado, con equipos calibrados y controles internos que garanticen la confiabilidad de los resultados.
• Validación de resultados: Revisión y validación técnica por profesional competente (bacteriólogo), asegurando la consistencia y exactitud de los resultados emitidos.
• Reporte individual de resultados: Entrega de informe claro y legible que incluya:
· Valores obtenidos
· Rangos de referencia
· Identificación de valores fuera de rango
• Interpretación médico ocupacional: Análisis de los resultados por el médico ocupacional, correlacionándolos con el estado de salud del trabajador, sus condiciones laborales y factores de riesgo.
• Recomendaciones: Definición de medidas preventivas o de seguimiento, tales como:
· Remisión a servicios de salud
· Seguimiento médico
· Recomendaciones nutricionales
· Inclusión en programas de vigilancia epidemiológica

	6
	ELECTROCARDIOGRAMA
El electrocardiograma es una prueba diagnóstica no invasiva que registra la actividad eléctrica del corazón mediante electrodos colocados en la superficie corporal, con el fin de evaluar el ritmo cardíaco, detectar alteraciones en la conducción eléctrica y evidenciar posibles patologías cardiovasculares.
Su objetivo es identificar de manera temprana alteraciones cardíacas que puedan representar un riesgo para la salud del trabajador o interferir con el adecuado desempeño de sus funciones, especialmente en actividades que impliquen exigencia física o condiciones de riesgo.
Componentes principales:
• Preparación del trabajador: Verificación de condiciones previas para la toma del examen, incluyendo reposo mínimo de 5 a 10 minutos, ausencia de actividad física reciente, correcta posición en decúbito supino y condiciones que eviten interferencias en el registro.
• Colocación de electrodos: Ubicación adecuada de los electrodos en miembros superiores, inferiores y derivaciones precordiales, conforme a estándares técnicos establecidos.
• Registro electrocardiográfico: Toma del trazado eléctrico del corazón en reposo, utilizando equipo biomédico calibrado, obteniendo las 12 derivaciones estándar (DI, DII, DIII, aVR, aVL, aVF y V1–V6).
• Control de calidad del registro: Verificación de la nitidez y ausencia de artefactos (movimiento, interferencias eléctricas), asegurando la confiabilidad del trazado.
• Interpretación del electrocardiograma: Análisis técnico del registro que incluya:
· Frecuencia cardíaca
· Ritmo cardíaco
· Eje eléctrico
· Intervalos (PR, QRS, QT)
· Segmento ST y onda T
· Identificación de arritmias, bloqueos o signos de isquemia
• Clasificación de hallazgos: Determinación de si el resultado es:
· Normal
· Con alteraciones no significativas
· Con alteraciones que requieren seguimiento o remisión
• Reporte individual: Entrega del trazado electrocardiográfico acompañado de informe que incluya la interpretación técnica, conclusiones y firma del profesional responsable.
• Interpretación médico ocupacional: Correlación de los hallazgos con las condiciones de salud del trabajador y los factores de riesgo del cargo.
• Recomendaciones: Definición de conductas a seguir, tales como:
· Remisión a medicina especializada
· Restricciones laborales (si aplica)
· Seguimiento clínico
· Inclusión en programas de vigilancia epidemiológica





Atentamente, _________________
CC 
NIT
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