	MODELO DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
PARA CONTRATACIÓN DE SERVICIOS



	REQUISITOS NECESARIOS DEL SERVICIO Y LAS CONDICIONES COMPLEMENTARIAS
	Para ser llenado por el proponente
	Para la calificación de la entidad

	
	CARACTERÍSTICAS DE LA PROPUESTA
(Manifestar aceptación, especificar y/o adjuntar lo requerido)
	CUMPLE
	Observaciones (especificar el por qué no cumple)

	
	
	SI
	NO
	

	I. DETALLE DEL SERVICIO
	
	
	
	

	OTRAS ESPECIALIDADES CLÍNICAS
OFTALMOLOGÍA - VISIÓN DE REFRACCIÓN (POR EVENTO)
	
	
	
	

	II. CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL SERVICIO
	
	
	
	

	A. CONDICIONES DEL SERVICIO
	
	
	
	

	1. Objeto del servicio: Contratar los servicios de un médico especialista en Oftalmología (profesional independiente) para brindar la Valoración de Visión de Refracción a los asegurados de la Caja de Salud de la Banca Privada (CSBP) - Regional La Paz. El servicio se centra exclusivamente en la medición y graduación de lentes (refracción) para la corrección de vicios de refracción (miopía, hipermetropía, astigmatismo y presbicia), incluyendo la emisión de la fórmula óptica correspondiente y el seguimiento básico de la adaptación a la prescripción.
	
	
	
	

	2. Enfoque: El servicio será brindado bajo un enfoque de calidad, calidez, eficiencia y cumplimiento de la normativa sanitaria vigente. La atención se realizará en horarios establecidos por la institución, garantizando la continuidad y confidencialidad de la información.
	
	
	
	

	3. Modalidad de atención: El profesional prestará los servicios en su consultorio privado, comprometiéndose a brindar atención prioritaria a los pacientes de la CSBP dentro de los horarios previamente acordados con la institución. La programación de citas, con el Sistema SAMI, proporcionado por la CSBP, se realizará respetando la disponibilidad del especialista, garantizando el acceso oportuno de los asegurados.
	
	
	
	

	4. Horarios de Atención: El proponente brindara atención de lunes a viernes en su consultorio privado, bajo agenda prestablecida por la CSBP. 
(Adjuntar propuesta de cronograma)
	
	
	
	

	5. Cantidad estimada de servicios: La cantidad de servicios a prestar será variable por mes, de acuerdo con la programación. Se estima una atención de hasta 15 pacientes por día, para el servicio de Visión de Refracción de manera anual. La agenda de consulta tendrá una duración referencial de veinte (20) minutos por paciente, pudiendo modificarse de acuerdo con la complejidad clínica y criterio médico.
	
	
	
	

	6. Tipo de servicios requeridos: El servicio incluye en un solo evento:
· [bookmark: _Hlk238733138]Examen de agudeza visual.
· Refractometría (con y sin cicloplejía, según criterio médico).
· Determinación de la fórmula óptica (receta de lentes).
· Educación al paciente sobre el uso y cuidado de sus lentes.
No incluye procedimientos quirúrgicos, ni atención de otras patologías oftalmológicas.
	
	
	
	

	7. Estudios complementarios: Si durante la valoración se detectara una patología ocular que requiera estudios complementarios (ej. tonometría, fondo de ojo, etc.), el profesional deberá notificar al personal encargado de la CSBP (Jefatura de Policonsultorio, Dirección de Clínica o Jefatura de Servicio) para que determine el procedimiento a seguir y derive al paciente al servicio correspondiente.
	
	
	
	

	8. Entrega de Informes: Las historias clínicas y los informes de las atenciones de los pacientes programados serán brindados previamente a la atención para su lectura. La fórmula óptica (receta) deberá ser entregada al paciente en físico, con letra clara o impresa. Un informe detallado de la atención deberá ser registrado en el Sistema Administrativo Médico Integrado (SAMI) y el expediente físico deberá ser entregado en la Unidad de Archivo Central de la CSBP de manera diaria sin sobrepasar las siguientes 24 horas. En caso de hallazgos relevantes, estos deberán ser comunicados de inmediato.
	
	
	
	

	B. COMPROMISO DE CALIDAD Y RESPONSABILIDAD
	
	
	
	

	Debe cumplirse el servicio solicitado por el médico interconsultante o la programación de la CSBP. No aceptar órdenes manuscritas sin autorización de Dirección Clínica o Jefatura de Policonsultorio.
	
	
	
	

	La atención debe realizarse en el marco de:
a) La atención médica en el marco de las disposiciones legales vigentes y las normativas emanadas de la ASSUS y del Ministerio de Salud y Deportes.
b) El informe médico del proceso de atención médica debe ser específico y detallado, con firma y sello del profesional que registre matrícula.
c)En caso de prescribir medicación debe ser medicación dentro de la LINAME, no pudiendo dar recetas de medicamentos externos a la LINAME y menos con nombres comerciales.
	
	
	
	

	Mantener absoluta confidencialidad y reserva sobre la información de los asegurados, de acuerdo a la Normativa Vigente de manejo del expediente clínico.
	
	
	
	

	Brindar información al asegurado de manera ética, clara en cumplimiento con la Normativa Nacional Vigente.
	
	
	
	

	No está permitida la entrega de resultados o informes de manera directa a los pacientes, salvo la fórmula óptica (receta de lentes), la cual es inherente al servicio y debe ser entregada al paciente. Cualquier otro informe debe ser autorizado de forma escrita y/o verbal directa por alguna de las Autoridades de la CSBP.
	
	
	
	

	Otorgar un buen trato, cordial, amable y de calidad a los asegurados y personal de salud y administrativo de la CSBP.
	
	
	
	

	La CSBP podrá solicitar la participación del médico proveedor, en juntas médicas o reuniones, sin costo adicional para la institución.
	
	
	
	

	El proveedor deberá priorizar la atención de los asegurados de la CSBP de acuerdo con la programación, derivaciones y requerimientos institucionales. Esta condición no constituye exclusividad en la prestación del servicio; sin embargo, bajo ninguna circunstancia la atención de terceros podrá interferir, retrasar o afectar la atención oportuna de los asegurados de la CSBP.
	
	
	
	

	El proponente debe garantizar el mantenimiento preventivo y correctivo de todo su equipamiento (ej. autorrefractómetro, oftalmoscopio, etc.) por su cuenta y bajo su costo, de manera que no se interrumpa el servicio a ser prestado a la CSBP.
	
	
	
	

	En caso de que por algún motivo de fuerza mayor o caso fortuito el servicio sea interrumpido temporalmente de manera no programada, el proponente adjudicado debe garantizar a la CSBP la continuidad en la prestación del servicio de forma inmediata en un máximo de 24 horas; pudiendo comprarse servicios externos de otro proveedor externo que brinde servicios de similar calidad y que sea de aceptación de la CSBP (costo que será asumido por el proveedor).
	
	
	
	

	En caso de que el Proveedor contratado requiera suspender la atención de manera programada, debe ser por causas de fuerza mayor o debidamente justificadas, deberá comunicar esta situación a Jefatura de Policonsultorio, Dirección de Clínica o en última instancia Jefatura Médica, mediante nota escrita con una antelación mínima de siete (7) días calendario. Esta suspensión temporal del servicio no podrá extenderse por más de siete (7) días calendario, sujeto a penalidades para el proponente adjudicado.
	
	
	
	

	La CSBP se reserva el derecho de auditar los servicios, informes y cumplimiento de condiciones.
	
	
	
	

	C. FORMA DE PAGO
	
	
	
	

	Para que la CSBP proceda con la cancelación del servicio, el proveedor debe presentar en forma mensual informe con detalle de los pacientes atendidos de acuerdo a formato de la CSBP. El fiscal de servicio revisará la documentación y tras su conformidad se solicitará la emisión de la factura correspondiente hasta el día veinte (20) de cada mes.
	
	
	
	

	D. CONDICIONES COMPLEMENTARIAS
	
	
	
	

	La CSBP, a través del personal designado, ya sea fiscal, Jefe de Policonsultorio, Director de Clínica o Jefe Médico, podrá realizar inspecciones al consultorio médico, sin previo aviso, con la finalidad de verificar el cumplimiento de las condiciones, requisitos y estándares exigidos para la prestación del servicio.
	
	
	
	

	III. CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA EMPRESA Y DEL PERSONAL
	
	
	
	

	A.  EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL SERVICIO
	
	
	
	

	El proponente, como profesional independiente, debe contar un mínimo de experiencia de 12 meses brindando el servicio de valoración oftalmológica en instituciones de salud acreditadas, con la presentación de documentos de respaldo como ser: Certificados de trabajo y/o contratos con acta de conformidad o factura del servicio.
	
	
	
	

	B. PERSONAL 
	
	
	
	

	Personal profesional mínimamente requerido
(Adjuntar copias simples de la documentación de respaldo; los originales se requerirán en caso de adjudicación)
Médico en Oftalmología
1. Título Académico de Médico Cirujano.
2. Título Provisión Nacional de Médico Cirujano.
3. Título de Especialista en Oftalmología otorgado y/o revalidado por el Colegio Médico.
4. Acreditar experiencia general de mínimo 2 años.
5. Acreditar experiencia en la especialidad de oftalmología mínimo 1 año. (Respaldados)
6. Matricula del Ministerio de Salud y Deportes.
7. Currículo Vitae.
8. Número de Identificación Tributaria (NIT).
9. Habilitación de funcionamiento de consultorio del SEDES vigente.
	1. ☐
2. ☐
3. ☐
4. ☐
5. ☐
6. ☐
7. ☐
8. ☐
9. ☐
	
	
	

	IV. CONDICIONES DEL SERVICIO
	
	
	
	

	A. PLAZO
	
	
	
	

	La Vigencia del Contrato será por un periodo de doce (12 meses) calendario, a partir de la firma de contrato.
	
	
	
	

	B. GARANTIAS 
	
	
	
	

	No aplica 
	
	
	
	

	C. LUGAR DONDE SE EJECUTARÁ EL SERVICIO
	
	
	
	

	El proveedor deberá prestar el servicio en consultorio médico propio, debidamente habilitado por el SEDES. El consultorio médico deberá contar obligatoriamente con las condiciones mínimas de infraestructura, equipamiento y bioseguridad necesarias para la adecuada prestación del servicio. Deberá disponer, como mínimo, de una camilla de examen, computadora, impresora, conexión a internet y el instrumental médico requerido para la valoración de la visión de refracción (ej. autorrefractómetro, oftalmoscopio, etc.). Todo el equipamiento deberá mantenerse operativo y en condiciones óptimas de uso durante toda la vigencia contractual. (Adjuntar listado detallado y fotos).
	
	
	
	

	Infraestructura e inmobiliario
(Adjuntar medios de verificación, fotografías o copia simple plano de las instalaciones)
El proponente deberá contar como mínimo con los siguientes ambientes (La CSBP, en cualquier momento durante la vigencia del contrato podrá realizar una visita e inspección de las instalaciones, para verificar lo declarado):
1.Consultorio con infraestructura adecuada, condiciones de instalaciones del servicio, logística, personal de apoyo y medidas de Bioseguridad acorde a la especialidad.
2.El consultorio debe tener acceso para personas con limitaciones físicas.
3. Ambiente apropiado para la realización de la refracción.
4.Contar con condiciones de infraestructura, equipamiento, inmobiliario e instrumental acordes al servicio de visión de refracción. (Adjuntar listado detallado y fotos).
5. (Un) 1 baño para Pacientes.
6. Sala de espera.
7. La infraestructura debe contar con las autorizaciones de funcionamiento correspondientes incluida la emitida por SEDES.
	1. ☐
2. ☐
3. ☐
4. ☐
5. ☐
6. ☐
7. ☐
	1. ☐
2. ☐
3. ☐
4. ☐
5. ☐
6. ☐
7. ☐
	1. ☐
2. ☐
3. ☐
4. ☐
5. ☐
6. ☐
7. ☐
	

	Equipamiento
Registrar listado equipos con los que cuenta (en caso necesario)
Adjuntar ficha técnica del fabricante para cada uno de ellos, debe poderse identificar: 
1.Marca
2.Modelo
3. Año de fabricación
4.Origen
	1. ☐
2. ☐
3. ☐
4. ☐
	1. ☐
2. ☐
3. ☐
4. ☐
	1. ☐
2. ☐
3. ☐
4. ☐
	

	D. RÉGIMEN DE MULTAS PENALIDADES
	
	
	
	

	Se aplicará una multa del 0.5% (Por evento) del monto mensual a pagarse, por incumplimiento, según el siguiente detalle:
· El incumplimiento de la programación y atención de los pacientes de consulta externa para valoración de refracción.
· Cuando no registre los datos requeridos en nuestro sistema SAMI y expediente clínico físico de acuerdo a formatos vigentes en la CSBP.
	
	
	
	

	Se aplicará una multa del 2% (Por evento) del monto mensual a pagarse en los siguientes casos:
· Cuando el profesional adjudicado no restablezca dentro de las 24 horas el servicio por algún motivo de fuerza mayor o caso fortuito.
· Cuando la suspensión temporal programada del servicio se extienda por más de 7 días calendario (3% monto mensual a pagarse, por día de retraso).
· Retraso en la entrega de resultados del informe médico de atención regular, a partir del primer día de retraso.
· Si el médico se retrasara a la atención de pacientes por más de 30 minutos en un mismo día o por más de 2 horas durante el mismo mes a pagar, sin aviso previo.
· Incumplir con la confidencialidad sobre información médica de nuestra población asegurada.
· No comunicar de manera oportuna los hallazgos de emergencia o urgencia a la CSBP.
	
	
	
	

	Se aplicará una multa del 5% del monto mensual a pagarse, en el siguiente caso:
· Si el médico faltara a la consulta completa, sin aviso previo.
En caso de incumplimiento injustificado del servicio por parte del proveedor, la CSBP podrá llevar a sus asegurados con otro Servicio similar y cobrar al profesional la diferencia existente entre el monto pagado por la CSBP y el monto adjudicado.
	
	
	
	

	E. PARÁMETROS DE CALIFICACION 
	
	
	
	

	Años de experiencia específica de especialidad del profesional (Documentado con certificados de trabajo y/o contratos con acta de conformidad o factura del servicio)
Mayor a 1 año hasta 2 años = 5 puntos
· Mayor a 2 hasta 6 años = 10 puntos
· Mayor a 6 años = 20 puntos
	
	
	
	

	Antigüedad del Equipo
Se valorará la antigüedad del equipo destinado al servicio:
· Antigüedad menor a 3 años = 40 puntos.
· Antigüedad de 3 a 5 años = 20 puntos
· Antigüedad mayor a 5 años = 10 puntos 
	
	
	
	



