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OBJETIVO RESULTADOS

JUSTIFICACION: ante el debate actual en torno a las formulas de gestion IEMPO DE ESPERA
sanitaria, nos preguntamos por la percepcion del usuario de dos . L . . L
modelos polarizados: la gestion publica y la gestion privada Servicio sanitario PUBLICO 40%SerV'C'O sanitario PRIVADO
OBJETIVO: describir y comparar la percepcion y valoracion de los
usuarios de los servicios de salud publicos y privados, distinguiendo
a su vez entre atencion primaria y atencion especializada/nospitalaria. — Prmara =
. — Hospitalaria =
METODOLOGIA
Tras una revision de la literatura sobre gestidon sanitaria y marketing
sanitario, se propone un cuestionario diseiiado ad-hoc gue se pasa |
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Comunidad Valenciana. ,
CALIFICACION DEL SERVICIO PROPORCIONADO DURANTE LA ESTANCIA
Perfiles de los encuestados Servicio sanitario PUBLICO  Servicio sanitario PRIVADO
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El cuestionario consideraba tres grandes bloques tematicos: los tensolnervioso
pacientes que en los ultimos dos anos utilizaron DAL DN 0
-Servicio sanitario publico, o e o e e e me o m m m o o e m m m m
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ambos SerVicios RELEVANCIA DE LA RECOMENDACION

L . . ) . ¢, Donde encontro la informacion para elegir el centro sanitario?
En los dos ultimos anos, ¢ha utilizado algun servicio

sanitario?
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Si en el futuro tuvieran la necesidad de recibir
asistencia sanitaria ¢,con qué probabilidad "
CONCLUSIONES optaria por un servicio privado frente a uno :
publico?
1. El tiempo de espera en el servicio publico es diferente segun el tipo de ;
asistencia. Mientras que la atencion primaria tiene lugar en 1-2 dias, la 4
asistencia hospitalaria muestra picos de espera de 21-60 dias. En cambio,
el tiempo de espera en el servicio privado muestra una tendencia z
decreciente tanto en atencion primaria como hospitalaria.

2. Lo mas valorado tanto en el servicio publico como el privado es la

profesionalidad del personal médico y enfermero; si bien difieren en la . .
comodidad, la higiene y la informacion facilitada que adquiere una mayor MOTIVOS DE ELECCION SER\HQOO PUBLICO

valoracion en el servicio privado.

3. La mayoria de pacientes se sienten “dirigidos y tranquilos”, siendo pocos
los que se han sentido desorientados o perdidos. En cuanto a si han
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Muchisimo

aprendido algo sobre su salud, se muestran indiferentes. Estos resultados
no presentan diferencias en funcion de la naturaleza publica o privada. b
4. La mayoria de los pacientes de servicio publico confia en el criterio del . I
medico de familia a la hora de elegir centro sanitario publico, seguido del l . e
consejo de sus familiares, y posteriormente amigos e Internet al mismo Poueconfoen  Poueme  Porueloscoses  Porauelos  Porue sl
nivel. Sin embargo, ante la eleccion de centro privado, los pacientes siguen - probemas de sonbajos  méclcos son  cisponie en m
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