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PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS PARTICULARES

SERVICIO PARA EL CONTROL MEDICO DOMICILIARIO DE LA LINEA
SARMIENTO

1 — Objeto.-

El objeto del requerimiento consiste en la Contratacion del Servicio de Control Medico
domiciliario al personal de TRENES ARGENTINOS OPERACIONES en la Linea

Sarmiento.

El servicio consiste en la presencia de un médico en el domicilio del trabajador a fin de
constatar su estado de salud, informando si en funcién de lo examinado, se justifica que
ese dia el agente no haya concurrido a su dependencia laboral por esa causa, y si amerita
mas dias de licencia médica a los fines de su recuperacion para volver a desempefiar sus
tareas (cumpliendo con el protocolo establecido por el Servicio de Salud Ocupacional
de la Linea).

2 - Encuadre legal del servicio — Habilitaciones

La entidad seleccionada debera cumplir con todas las normativas vigentes y encontrarse
dirigida por Graduados Universitarios especializados en Medicina del Trabajo, con
titulo de Médico del Trabajo (Art. 6°- Res. SRT 463/2009). Deberd presentar
indefectiblemente todas las habilitaciones necesarias para el ejercicio de la medicina
laboral (Ministerio de Salud Piblica, Direccion de Reconocimientos Médicos etc).

3 — Justificacion de la Necesidad.-

La necesidad de contar con el Servicio de Control Medico domiciliario al Personal de la
Linea Sarmiento radica en las obligaciones asumidas por la Sociedad en los Convenios
Colectivos suscriptos, y por otra parte, a fin de garantizar la atencion sanitaria de los
trabajadores eventualmente afectados en el menor tiempo posible.

Asimismo, la intervencion oportuna del Servicio Contratado permitird a TRENES
ARGENTINOS OPERACIONES obtener la informacion necesaria acerca del estados
de salud de los trabajadores, a los efectos de diagramar o reprogramar las actividades
que aquellos prestaran, en aras de no interferir con la regularidad y continuidad del
servicio publico de transporte de pasajeros prestado por la Sociedad.

4 — Plazo.-

La ejecucion de los servicios que componen el réquerimiento, serd durante los SIETE
(7) dias de la semana de los TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) dl'a del Afio.
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5 — Condiciones de Ejecucion del Servicio.-

5.1 — El prestador se compromete a realizar, a través de los profesionales médicos que
designe, la visita al domicilio del trabajador, verificar su estado de salud y determinar la
fecha de alta, o en su defecto, la citacion a control por consultorio de Salud Ocupacional
de TRENES ARGENTINOS OPERACIONES.

El profesional debera abstenerse de realizar prescripciones médicas de cualquier indole
al trabajador.

5.2 — El prestador debera presentar el listado con el nombre, apellido y N° de matricula
de los médicos que realizan las visitas.

5.3 — Las tareas mencionadas precedentemente seran realizadas por un profesional
médico idéneo, con matricula habilitada y acreditada.

La cantidad de profesionales afectados a esta tarea debera ser la necesaria y adecuada
para asegurar el correcto cumplimiento de la prestacion por parte de la empresa en
tiempo y forma.

A tales efectos, se aclara que en caso de producirse una demanda extraordinaria de
servicio por parte de la empresa, la Contratista no podrd ampararse en la falta de
profesionales destinados a cumplir con los servicios que componen el objeto del
requerimiento.

5.4 — Al efectuarse la visita médica, en los casos que el trabajador no estuviera presente,
el profesional médico debera seguir el siguiente protocolo:

e Debera obtener los datos del familiar o la persona entrevistada (nombre, grado
de parentesco, relacion, etc.)

e En el supuesto de no encontrarse ningun familiar o persona en el domicilio del
empleado, se debera describir la fachada del domicilio en cuestion con exactitud
suficiente como para realizar una constatacion del mismo con el agente de
TRENES ARGENTINOS OPERACIONES involucrado. De de no encontrarse
realizada la descripcion o de no detectarse coincidencias entre ambas dicha
visita no sera admitida como valida. A tales efectos, podrd indicar sus
caracteristicas principales, tomar fotografias, y realizar toda actividad tendiente
a individualizar el domicilio del empleado.

e Para el caso en que la descripcion se realice a través de la informacion vertida
por algiin vecino, deberé dejarse debida constancia de ello.
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Debe dejar en el domicilio el comprobante de la visita, en donde conste la citacion al
consultorio de la empresa al dia siguiente.

5.5 — Las solicitudes seran realizadas por TRENES ARGENTINOS OPERACIONES,
al prestador del Servicio Médico de lunes a domingo -incluyendo feriados-, entre las
08:00 hs y las 15:00 hs.

5.6 — Las visitas seran realizadas en el transcurso del dia en el cual fueron debidamente
solicitadas.

Las solicitudes se efectuaran via pagina web (Sistema) proporcionada por el prestador, y
como alternativa por via telefénica o email.

Se cargaran los pedidos domiciliarios y los informes por web. En caso de no funcionar
la web, los mismos se enviaran por escrito y seran enviados por e-mail.

5.7 — Los informes de las visitas realizadas por el prestador, deberan ser cargados en la
web y enviados a la empresa, al dia siguiente hasta las 08:00 hs. El email se debe enviar
a los emails habilitados de TRENES ARGENTINOS OPERACIONES.

Reforzando los datos proporcionados, el profesional de la empresa prestadora del
servicio debera cargar via on line, el resultado obtenido luego de la visita médica.

En dicho informe deberan incluirse los siguientes datos:
» Fechayhora
» Legajo del empleado
« Nombre y Apellido
« DNI
« Domicilio
» Diagnostico
»  Fecha de alta o citacién al Servicio Medico
«  Apellido, nombre y matricula del profesional interviniente

5.8 — El Area usuaria cualquier serd encargado de controlar la correcta prestacion del
servicio, y en el caso de incumplimientos, se dard inmediato aviso a fin de solicitar los
informes correspondientes, a los efectos de decidir las medidas a tomar.

El prestador proveerd toda informacién o asistencia requerida para efectivizar dicha |

tarea.
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5.9 — El contratista dara cumplimiento a lo normado en materia laboral y ante los
organismos de seguridad social en relacion a los médicos actuantes siendo su Gnico
responsable al respecto y eximiendo de responsabilidades a la TRENES ARGENTINOS
OPERACIONES ante futuros reclamos laborales, debiendo aportar mensualmente
listado de personal, DNI, CUIL, copias de recibos de sueldo, coberturas por riegos del
trabajo y comprobantes de pago del sistema de la seguridad social.

5.10 — Metodologia de trabajo:

« En todos los casos el médico del prestador completara un formulario de visita
domiciliaria por duplicado y entregara el original firmado y sellado al empleado.

« Cuando el trabajador de la empresa no fuera ubicado en su domicilio se dejara la
constancia respectiva.

« El médico del prestador debe informar el empleado, la justificacion o no de la
afecciéon denunciada, y cuando debera retomar las tareas, teniendo en cuenta el
horario de trabajo del empleado.

« El prestador informara al Servicio Médico de la empresa el resultado de las
mismas al dia siguiente. Se debera indicar si el/los dia/s se encuentran
justificados o no, el diagnostico, y la fecha de alta o nueva cita a consultorio.
Sin perjuicio de ello, los datos mencionados anteriormente deberan ser
reflejados en forma on line por parte del médico que realizd la visita en el
domicilio del empleado.

«  Si el empleado con parte de enfermo se encuentra en condiciones de baja pero
con posibilidades de deambular, debera justificarse el dia y citarlo al dia
siguiente al consultorio de Servicio Médico de la Empresa.

 FEn el supuesto de que el domicilio del empleado no fuera ubicado, estuviera
equivocado o fuera inaccesible, el médico del prestador deberd dejar expresa
constancia en el listado de visitas realizadas, y el motivo que impidi6 al médico
realizar el control.

. Las visitas al domicilio del empleado podran realizarse como méaximo hasta las
23 horas.

5.11 — Las visitas que no se realizan por ser calificadas como “zona peligrosa”, no seran

abonadas.

5.12 — Seran consideradas las visitas como “Ausente”, cuando el profesional se
presente en el domicilio del empleado y no se encuentre el empleado en cuestion, pero
si un familiar o persona que reciba el comprobante.

Dr. JOSE L, BUCCA
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5.13 — Seran consideradas visitas como “No Responde”, cuando no se encuentre nadie
en el domicilio del empleado.

6 — Alcance de los Servicios.-

/
La prestacién de los Servicios que componen el presente requerimiento, se encuentra
dividido en los siguientes items: '

ftem 1: CABA y alrededores hasta 20 Km. Lunes a Sabados
ftem 2: CABA y alrededores hasta 20 km Domingos y Feriados
ftem 3: 21 a 40 km Lunes a Sabados

ftem 4: 21 a 40 km Domingos y Feriados

ftem 5: 41 a 80 km Lunes a Sabados

ftem 6: 41 a 80 km Domingos y Feriados

ftem 7: 81 a 120 km Lunes a Sabados

ftem 8: 81 a 120 km Domingos y Feriados

7 — Modalidad de Cotizacion.-

Los oferentes deberan cotizar el precio unitario de cada visita, discriminando su valor
en razén del listado de los radios establecidos para cada una en cada Item, y en razon
del dia en el cual se realicen.

En consonancia con lo expresado en el parrafo anterior, los Oferentes deberan cotizar
las cantidades maximas estimativas que se establecen cada ITEM segun el cuadro

siguiente.

8 — Cotizacion.-

Valor Valor
ITEM Cantidades | Unitario | Total
Capital Federal y alrededores hasta 20 Km Lunes a Sabados 700
Capital Federal y alrededores hasta 20 Km Domingos y
Feriados 300
21 a 40 km Lunes a Sédbados 3500
21 a 40 km Domingos y Feriados 1000
41 a 80 km Lunes a Sdbados 700
41 a 80 km Domingos y Feriados 500 /
81 a 120 km Lunes a Sdbados 24 J
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l 81 a 120 km Domingos y Feriados 24

9 - Condiciones generales para la prestacion del Servicio.

El servicio a contratar debe realizarse, sin excepcion, bajo las normas y practicas
que rigen para los Servicios de Medicina Laboral externos; comprende las prestaciones
inherentes a lo descripto anteriormente, durante el perfodo de vigencia del contrato. La
duracién del servicio (respetando los valores cotizados) serd durante 12 meses a partir de la

. adjudicacion del mismo.

- El prestador debera contar con un centro de consultorios, ubicados en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y demostrar capacidad operativa suficiente como para
cumplir con la demanda del servicio solicitado. Se debera indicar domicilio y medios de
comunicacion.
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