
¿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)

Diego Rivas Ramos

Público

Se están haciendo muchas Polizas Low Cost, que saturan el mercado y están provocando una asistencia muy mejorable en calidad que obliga a los 

profesionales a trabajar a volumen.



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).

Venden los productos falseando lo que pueden ofrecer. 

En general la mayoria de las Aseguradoras trabajan igual, recirtando tanto el sueldo de los Profesionales como recortando prestaciones al Cliente. Es 

muy frecuente la no Autorizacion de pruebas que le han solicitado los diatintos profesionales.

La oferta para hacer Asegurados no se corresponde a la prestacion posterior. Demoras en tiempos asistenciales y si precisan que se realice algún acto 

que suponga una cantidad mas alta de costo que las insignificancias a las que están acostumbrados, niegan su realizacion.



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).

Lo que hace es una oferta todavia menor, que desde mi punto de vista lo que va es a abaratar mas los costos para la Aseguradora a costa del incauto 

cliente potencial

Cada Empresa puede limitar a quien pueda ser o no, su cliente. Lo que no tiene razón de ser es que despues no respondan cuando se necesita, y que 

limiten abonar unos honorarios dignos a quien asista a esos clientes.



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).

Les merece la pena que se den de baja un número de clientes descntentos o tener que abonar despues de reclamaciones o juicios algún episodio, en 

comparativa de lo que dejan de abonar en los múltiples rechazos.

Si la Compañía lo incorpora y además lo publicita para parecer mas atractiva a posbles clientes y que estos se den de alta en esta Aseguradora, me 

parece bien, siempre y cuando no rechacen la realizacion si el Asegurado lo necesita.



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).

El Mercado necesita un cambio importante en el equilibrio de ingresos y gastos y adecuar el valor real de lo que vale la oferta que realizan al publico.

Lucha continua a la baja para hacerse con un mercado que en esos precios son incapaces de asumir sin ahogar a los profesionales que son los que 

realizan el trabajo



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).

Desde minpunto de vista no debe haber obstaculos para integrase en el Mercado, pero ll que veo es lo contrario, fusiones entre aseguradoras y 

Grupos Hospitalarios y los nuevos suelen ser mas intermediaeios que Aseguradora propiamente dicha.

Si son Polizas privadas, puede abaratar el costo pero usualmente a costa de comenzar con periodos de carencia



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).

Si hay algunas diferencias en el valor, pero muy poco en las prestaciones entre ellas. Suelen gener los mismos cuadros meducos y los mismos centros 

asistenciales

Como he dicho en la respuesta anterior, no.



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).

Creo que lo he definido biem desde mi punto de vista

La competencia es sobre todo a nivel de precios y campañas publicitarias. Las prestaciones son similares, con los mismos cuadros de profesionales y 

Centros asistenciales



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).

No creo que existan barreras insalvables. Si pagan, trabajan.

La Calidad asistencial es proporcional a los tiempos asistemciales y a las limitaciones de presgaciones que se solicitan. 

En las Consultas y los Servicios de Urgencias cada vez acuden mas asegurados, por el crecimiento del número de Polizas y con un rendimiento 

economico llamativamente menor. La falta de Profesionales y la dificultad de ser atractivos para atrerlos a trabajar es inviable con la oferta economica 

que puede hacerse.



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).

No podemos ser competentes con los sueldos que se pagan en otros paises para los profesionales que terminan la formacion con el importe que 

pagan por acto las Aseguradoras.

Actualmente practicamente todas las Aseguradoras conciertan con todos los 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).

Repetimos lo mismo. Trabajan a precios muy bajos tanto en el cobro al asegurado como el pago al profesional. Llevan muchos años sin actualizar los 

baremos y vamos hacia una destruccion del sistema. Cuando quieran arreglarlo, ya no va a haber Profesionales que realicen la asistencia. Desde mi 

punto de vista están haciendo un Suicidio anunciado del Sistema de Salud Privada, que en paralell va a colapsar tambien el Sistema Publico.

Nefastas. Están enrocados en seguir pagando esos sueldos indignos y todo tiene su tiempo. O mucho cambia o cuando quieran arreglarlo será tarde. 

Estamos diciendo que no tenemos profesionalea para seguir atendiendo la demanda, porque no se puede pagar lo que se está pagando actualmente.



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).

De momento muy poco efecto. Por lo menos en algunos lugares concretos lo van a tener porque se va a dejar de realizar la atencion reglada y solo 

vanos a poder atender las Urgencias (siempre y cuando paguen lo que valen)

Repetitivo


