
¿En calidad de qué o en 

representación de quién 

participa en esta consulta 

pública?

Nombre completo (del 

particular o de la institución 

representada)

¿Desea hacer público su 

nombre junto a su respuesta o 

mantenerlo confidencial (en 

cuyo caso se publicará como 

respuesta anónima)?

1. Identifique y valore los 

factores que, a su juicio, son 

determinantes para los 

consumidores para elegir un 

seguro de asistencia sanitaria 

(precio, coberturas y copagos, 

especialidades médicas, 

instalaciones y centros 

sanitarios, cuadro médico, 

calidad del servicio, etc.) 

(máximo 500 palabras).

Profesionales de servicios sanitarios (Asociaciones y profesionales)

[CONFIDENCIAL]

Confidencial

Son muchos los factores que intervienen, desde mi punto de vista y por orden preferencial, precio, accesos a clínicas privadas, profesionales que 

interactúan allí, su calificación y cualificación que son asequibles a través de los medios de comunicación y redes sociales, rapidez en ser atendidos en 

sus demandas, calidad de los centros médicos quirúrgicos que posee la entidad. Coberturas en cuanto a la edad y enfermedades previas a la 

contratación de las pólizas, La gente aprende que cuanto menor es el precio, menor es la atención y coberturas



2. Valore la claridad y 

comparabilidad entre distintas 

ofertas de seguros de la 

información precontractual 

(alcance, duración, cuadro 

médico, etc.) contenida en las 

pólizas de seguro de 

asistencia sanitaria (máximo 

500 palabras).

3. Valore la claridad y 

comparabilidad entre distintas 

ofertas de seguros de la 

información contractual (coste, 

alcance, duración, cuadro 

médico, cobertura de servicios 

sanitarios, etc.) contenida en 

las pólizas de seguro de 

asistencia sanitaria (máximo 

500 palabras).

No son difíciles de averiguar, las entidades que ofrecen menor precio y menos estudios preliminares son las que tienen menos coberturas, salvo muy 

marcadas excepciones por no decir ningunas.

La propaganda engañosa se aprecia rapidísimamente

En pocos folletos explicativos de difusion periodistica, por los diversos medios TV, prensa, folletos etc., son clarificadores, cuando el posible usuario se 

acerca a inscribirse y se informa bien de las condiciones tienen un campo grande por el que aclararse, son claras las condiciones expuestas en el 

domicilio social de la entidades serias y que todos conocemos que por lo menos no mienten, y no dejan puntos de no información que después 

obstaculizan al cliente para efectuar y acceder a los distintos medios Medico Quirúrgicos que decían que tendrían derecho



4. Valore el efecto que la 

comercialización cruzada 

(venta del seguro de asistencia 

sanitaria junto con otras 

pólizas de seguro u otros 

productos) del seguro de 

asistencia sanitaria con otros 

ramos de seguro tiene sobre la 

claridad y comparabilidad del 

coste efectivo y las 

condiciones de las pólizas de 

seguros sanitarios (máximo 

500 palabras).

5. Valore si existen 

restricciones injustificadas o 

desproporcionadas en la 

normativa aplicable en cuanto 

a la contratación del seguro de 

asistencia sanitaria y, además, 

indique si a su juicio existen 

aspectos a mejorar en dicha 

normativa, en particular en lo 

que respecta a la protección 

del asegurado (máximo 500 

palabras).

La unión adquisición de un bien unida a seguro medico yo creo que nadie las valore como tal, desprecia al bien o al seguro medico

No considero que las demoras que pongan las compañías para usar distintas pruebas medicas es comprensible para las compañias, siempre y 

cuando la urgencia del caso en concreto no las puedan adscribir. Es intolerable.



6. Valore la aplicación del 

rehúse (decisión que, en base 

a las normas de la póliza, 

adopta la compañía 

aseguradora, en virtud de la 

cual no acepta el pago de un 

siniestro) de siniestros o 

enfermedades por parte de las 

compañías de seguros 

(máximo 500 palabras).

7. Valore el efecto sobre 

pólizas de asistencia sanitaria 

en vigor de la incorporación 

por parte de las compañías 

aseguradoras de nuevos 

tratamientos, técnicas o 

especialidades de práctica 

habitual, que no estuvieran 

disponibles en la fecha de 

firma de la póliza en cuestión 

(máximo 500 palabras).

Habría que valorar, tiempo de estancia en la compañía, urgencia del accidente y/o enfermedad desconocida, y siempre regidas por un ente como 

Colegio Medico

Son muchas la disparidad de tiempos entre los beneficios de una técnica y/o tratamiento y la inclusión de dichas pruebas en las pólizas de los 

pacientes.



8. Si lo desea, puede proveer 

comentarios adicionales a sus 

respuestas anteriores (máximo 

250 palabras).

9. Valore el grado de 

competencia existente entre 

las compañías de seguros de 

asistencia sanitaria en España 

y justifique su respuesta 

(máximo 500 palabras).

Creo que es suficiente

Existen diversas compañías que respetan al usuario y no valoran al profesional



10. Valore si existen barreras 

de entrada (obstáculos 

desproporcionados o 

injustificados) en la regulación 

actual para aquellos 

operadores nuevos que 

quieran entrar en el mercado 

asegurador de asistencia 

sanitaria, y justifique su 

respuesta (máximo 500 

palabras).

11. Valore el coste, 

limitaciones y dificultad de 

cambiar de un seguro de 

asistencia sanitaria a otro 

seguro de otra compañía 

(máximo 500 palabras).

Las compañías clásicas y de años de presencia con iguales características y las de bajo coste de aparicion muy reciente tienen una curva de afiliacion 

con picos muy cortos y de poco tiempo de actuacion en el mercado

Ese es un problema difícil de afrontar, la compañía q a la que estas afiliado desde tu juventud, madurez, ni se le ocurra cambiar en las ultimas décadas 

de su vida,

Asi mismo el incremento de una poliza que has mantenido permanentemente durante muchos años , en las decadas finales de la vida sufren un 

incremento no juztificable, independiente de que con anterioridad hayas hecho uso de ellas



12. Valore si existen 

diferencias significativas entre 

las tarifas de los seguros de 

asistencia sanitaria de las 

distintas compañías 

aseguradoras. En caso de 

existir diferencias 

significativas, explique, a su 

juicio, a qué se podrían deber 

(máximo 500 palabras).

13. Valore si, a su juicio, 

existen diferencias 

significativas para los 

consumidores entre las 

condiciones del servicio 

(cobertura, instalaciones 

sanitarias, servicios sanitarios, 

etc.) ofrecidos por las distintas 

compañías aseguradoras en 

sus seguros de asistencia 

sanitaria (máximo 500 

palabras).

No veo diferencia entre distintas sociedades , en igualdad de prestaciones y precio de las mismas

Si muchas, y ente las clasicas existen algunas que son totalmente desechables y hasta denigrantes la diferencia de tratos tanto a los profesionales 

como a los afiliados



14. Si lo desea, puede proveer 

comentarios adicionales a sus 

respuestas anteriores (máximo 

250 palabras).

15. Valore el grado de 

competencia existente entre 

los distintos centros de salud 

y grupos hospitalarios que 

prestan servicios de asistencia 

sanitaria a pacientes con un 

seguro de asistencia sanitaria 

en España, y justifique su 

respuesta (máximo 500 

palabras).

Digo lo mismo que anteriormente los clasicos estan mas bien posicionados que otros y la red de centros diferencia la calidad.



16. Valore si existen barreras 

de entrada (obstáculos 

desproporcionados o 

injustificados) para aquellos 

operadores nuevos que 

quieran entrar en el mercado 

de provisión de servicios de 

asistencia sanitaria para 

pacientes asegurados a través 

de centros sanitarios y 

hospitales privados, y 

justifique su respuesta 

(máximo 500 palabras).

17. Indique y valore cuáles 

son, a su juicio, los factores 

más importantes para 

determinar la calidad de los 

servicios sanitarios, e indique 

y valore la información 

necesaria para evaluar dicha 

calidad. Justifique su 

respuesta (máximo 500 

palabras).

Es claro que os grandes centros hospitalarios tienen mas fuerza que el individuo particular. 

Creo que no es admisible, que los centros o cadenas hospitalarias entren a pujar en la valoración del devengo pecuniario profesional y oponer el 

ofrecimiento de un grupo sanitario asistencial. Creo que se debe respetar la cualidad de profesión liberal de la medicina

La profesionalidad personal o de grupos médicos seleccionados.



18. Si lo desea, puede proveer 

comentarios adicionales a sus 

respuestas anteriores (máximo 

250 palabras).

19. Valore si a su juicio las 

relaciones verticales entre 

compañías aseguradoras y 

centros de salud/grupos 

hospitalarios afectan al acceso 

al mercado de nuevos 

proveedores de servicios 

sanitarios (clínicas, hospitales, 

centro de salud, etc.). Razone 

su respuesta (máximo 500 

palabras).

Si muchísimo, afectando la posibilidad de la libre competencia entre profesionales, dejandolo solo entre la posicion economica de grupos hospitalarios



20. Valore el efecto que tienen 

las relaciones verticales 

(integración vertical, contratos 

de exclusividad, etc.) entre 

compañías aseguradoras y 

centros de salud/grupos 

hospitalarios sobre el cliente 

final y la prestación de 

servicios de salud a través de 

seguros de asistencia 

sanitaria, respecto a 

cuestiones tales como la 

calidad, eficiencia, nivel de 

competencia, etc. Razone su 

respuesta (máximo 500 

palabras).

21. Describa y valore el 

funcionamiento de las 

negociaciones (tarifas, 

condiciones de prestación del 

servicio, etc.) entre 

profesionales sanitarios con 

las empresas aseguradoras o 

centros sanitarios/grupos 

hospitalarios (máximo 500 

palabras).

Deterioran mucho la relaciona medico enfermo al estar interpuesto un entre elos el grupo empresarial

No existe y esta en manos de las compañias sanitarias aseguradosras, y las empresas sanitarias.



22. Valore el efecto sobre el 

mercado y los consumidores 

que tienen las negociaciones 

entre profesionales sanitarios 

con las empresas 

aseguradoras o centros 

sanitarios/grupos 

hospitalarios sobre la 

provisión de servicios de 

asistencia sanitaria privados 

incluidos en los seguros de 

asistencia sanitaria. Justifique 

su repuesta (máximo 500 

palabras).

23. Si lo desea, puede proveer 

comentarios adicionales a sus 

respuestas anteriores (máximo 

250 palabras).

Los pacientes pasan de esta premisa, a eloos lo que les interesa mas no es el nombre del medico sino la prontitud de aistencia


