U CAB Efsi\ge;sigcgd Sc:ét?lich

UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
VICERRECTORADO ACADEMICO
ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE INGENIERIA

Maestria en Sistemas de la Calidad

Trabajo de Grado

DESARROLLO DE UN METODO BASADO EN RANGOS DE
GESTION PARA EVALUAR LA CALIDAD DE SERVICIO DE
LAS EMPRESAS DE SEGUROS EN VENEZUELA.

Presentado por:
Benvenga Padron Penélope Maria.
Para optar al Titulo de

Magister en Sistema de la Calidad

Asesora
Goncalves, Maria José

Caracas, Mayo 2016



UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
VICERRECTORADO ACADEMICO
ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE INGENIERIA

Maestria en Sistemas de la Calidad

Trabajo de Grado

DESARROLLO DE UN METODO BASADO EN RANGOS DE
GESTION PARA EVALUAR LA CALIDAD DE SERVICIO DE
LAS EMPRESAS DE SEGUROS EN VENEZUELA.

Presentado por:
Benvenga Padron Penélope Maria.
Para optar al Titulo de

Magister en Sistemas de la Calidad

Asesora

Goncalves, Maria José

Caracas, Mayo 2016



UCAB izttt cotte

UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
VICERRECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE LOS ESTUDIOS DE POSTGRADO
AREA DE INGENIERIA
POSTGRADO EN SISTEMAS DE LA CALIDAD

ACEPTACION DEL TUTOR

Por la presente hago constar que he leido el Trabajo de Grado, presentado por la
ciudadana Licenciada Benvenga Padrén Penélope Maria, portador de la Cédula de
Identidad C.1. 17.815.459 para optar al Titulo de Magister en Sistemas de la Calidad,
cuyo titulo cs: “Desarrollo de un método basado en rangos de gestion para evaluar la
calidad de servicio de las empresas de seguros en Venezuela™; y que acepto para su

presentacion y cvaluacion,

En la Ciudad de Caracas a los 23 dias del mes de mayo de 2016

Maria Jose Goncalves R

CL V.6849.330



DEDICATORIA.

Esta investigacion esta dedicada a TODA mi familia, por el Amor y
Apoyo que siempre me han brindado y me ha permitido alcanzar todas las

metas que me he propuesto en mi vida.

Por otra parte, dedico esta investigacion a TODOS mis compafieros de
trabajo de la Superintendencia de la Actividad Aseguradora
(SUDEASEG), por ser excelentes profesionales y sobretodo excelentes
personas, cada uno aporté un grano de arena para poder llevar a cabo

este trabajo en lo profesional y académico.

Mil bendiciones para mi familia y compafieros de trabajo.



AGRADECIMIENTOS.

Gracias a TODA mi familia, por estar siempre presente en todos los
momentos de mi vida. Gracias, por ser las personas que me inspiran en

todas las metas que me propongo Yy logro alcanzar por su Amor y Apoyo.

Gracias a TODOS mis comparferos de trabajo de la Superintendencia
de la Actividad Aseguradora (SUDEASEG), por permitirme llevar a cabo
esta investigacion en esta organizacion. Gracias por escucharme vy
asesorarme en cada una de las etapas de esta investigacion. Los aprecio

mucho como profesionales, colegas y personas.

Gracias, a todos mis profesores del postgrado de Sistemas de la
Calidad, por transmitirme conocimientos en esta area que son importantes
no sélo en lo académico y profesional sino también en los demas
aspectos de la vida. Gracias, Yoseni Martinez por tu atencién y asesoria

sobre los procesos del postgrado.

Gracias, Profesora Maria José Goncalves por transmitirme
conocimientos en un aspecto tan importante para mi como persona y
estadistico, como lo es la Investigacién y por su excelente asesoria en

todas las etapas de este trabajo.

Gracias, Universidad Central de Venezuela (UCV), por formarme como
Licenciada en Ciencias Estadisticas y ademas permitirme en este afio
2016, formar parte de esta universidad como Profesora de la Escuela de
Estadistica y Ciencias Actuariales, lo que fue una gran inspiracion para

culminar mi maestria en Sistemas de la Calidad.

GRACIAS FAMILIA, COMPANEROS DE TRABAJO (SUDEASEG),
UCAB Y UCV.

QUE DIOS LOS BENDIGA A TODOS.



INDICE GENERAL

CARTA DE ACEPTACION DEL TUTOR......coueiveiierteestessessessssess s ssssssess s ssasss s et ess s s sens iii
DEDICATORIA. ..ttt ettt sttt ettt e b e s bt s et et e et e et e sbeesmeesanesabeebeenbeennees iv
AGRADECIMIENTOS. ...oitteitteeiteete ettt ettt sttt ettt e sb e st st sbe e bt e b e s beesmeesmeeeneeneens v
INDICE GENERAL ....couvutairiaiseteteesetsse s sse sttt vi
LISTA DE TABLAS. ...ttt ettt ettt st ettt sae st et st et be st saeesssesbesatanssensaesnsannsens ix
LISTA DE
GRAFICOS.....oouevviene s et et iss e e et is s et et s st s xiii
RESUMEN . ... ettt ettt ettt et et et sae et et st eb et saesssbenstesat et sessaesueesssennseanen Xiv
INTRODUCCION.....vuuimimirnnireteteesetstesee it 1
CAPITULD | ettt s 3
EL PROBLEMAL. ...ttt ettt ettt ettt st e st st st st st st st st seseseseseeesasasesesenanenennnanennns 3
Planteamiento del Problema. .......cccovieriiiiiiiieeeee e 3
Formulacion del Problema. ..ot 8
Sistematizacion del Problema. ..o 8
(0] o[ 8\ e N CT=] a =1 =1 F USSR 9
(0] o [ 8\ e T =Y o =Tl f oo T3PS PURPRRN 9
Justificacion € IMPOrtanCia ...ueeeccveee e 10
ALCANCE. ettt b ettt et ettt e bt e he e st e st e b e e b e beeeaeas 11
CAPITULO Il ottt 14
MARCO TEORICO. ...ouvvirririmireieieisettesebs i ssse e ssess et 14
Antecedentes de [a INVeStIZACION. .....c.uviiiiiiiie e e 14
BaSES TEOIICAS. «euveeutieiieieertee sttt ettt ettt sttt et st st ettt e s ree s e e 19
Calidad de SErVICiO. ....ieiieiieiierieerite ettt 20
Procesos relacionados con el cliente en el sector asegurador. ..........ccceeeee.... 22
Aspectos financieros del sector asegurador. .........ccceccveeeeeciieeeecieee e e 26

Rangos de gestidn de los indicadores de calidad de servicio y de los

indicadores fiNANCIEIOS. ....couiiiiiieete et 56
Bases CONTEXTUAIES. .....eeieeiieiieiieeee ettt s s s 57
3 Y =Y == ] L= SRR 61

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela. ........cccoeeeeevveeeennnen... 61

Vi



Ley de la Funcidon Publica Estadistica.......ccccccueeeiicieiiiiciiee e 62

Ley de la Actividad ASEgUIradora. ....ccccccueeeeieiieee et et e e e e 63

Ley Organica de Procedimientos Administrativos. .......ccccceecveeeeeccieeeecciieeeenee, 63

Sistema de Variables. ..o e 64
CAPITULO 1l ettt 68
MARCO METODOLOGICO. ...t teteteeesesessasssesesasesesesessssssssssaetsssssseseseseseneans 68
Tipo y Disefio de 1a INVEStIZAaCION ......ccccuviiiiiiee e 68
(o] o] Yol o o IV Y [UT=T] o - T SRR 69
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos. .......cccceveereereeriieenieeneeneeneeene 70
Medicidn, validez y confiabilidad. ........cccccooeiiiiieiiie e 71
Técnicas de Procesamiento y Andlisis de Datos.......cccccceevevviveeeeeeeeciciiieeee e, 72
CAPITULO IV ettt 74
ANALISIS DE RESULTADOS. ....ovvriieeectctete et ss s ae st se s bbb ae s s s s s anaens 74
1.- Describir los aspectos financieros del sector asegurador. ........cccccceeeeeecvieeeennnen. 74

2.- Identificar los procesos de las empresas de seguros relacionados con los
Ty =Y =W =T Lo 1SRRI 86

3.- Identificar los indicadores financieros del desempefio de las empresas de
SBBUIDS. 1 e it ete e e et ettt e e aaaaaes 92

4.- |dentificar los indicadores no financieros de calidad de servicio de las empresas
Lo LY =Y U o USSR 95

5.- Establecer los rangos de gestion de los indicadores financieros y no financieros.

................................................................................................................................ 102

6.- Determinar la relacidn de asociacidon entre el desempeiio de calidad de servicio

y financiero de las empresas de SEGUIOS. ......ccoccvveeeieiieeecciee e e 120
CAPITULOD V. ittt ettt et ettt e e e e e ettt e e e e e e s ab e bt et e e e e e e s annbbbeeeeeeeeesannnrneeeas 131
CONGCLUSIONES. ...ttt ettt e e e ettt e e e e e e e b e bttt e e e e e e sanbereeeeeeeeesannnnnaeens 131
RECOMENDACIONES. ... ettt ettt et e e e e s et e e e e s e sennreeeeeeeeens 134
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ......cocvueeveieieereecieseeee e sesesae s s sesas e 137
ANEXO A ettt st st ettt ettt b e b e be e sne e s aa e e reereen 141
Lista de EMPresas e SEEUIODS. ...cccccccuiiiiiiee e e e eecitteee e e e e eeecnrreee e e e e s esessbaeeeeeeseesennnseeseeaeeean 141
ANEXO B ..ottt ettt e et e e e e e e ettt e e e e e e e bbbae e e e e e e e e anrreeeeeeeeanaann 142
EMPresas de SEZUIOS POI FAMO. c.cccccuviiiereeeeeeeciirteeeeeeeeeeenrraseesassesssssseesesessssssssssesseaasens 142
ANEXO Cooeeeeeee ettt ettt sttt st et h e s b sa et st e ab e b beeene e eae e e neereen 143
[T gTo I oTe g dToTo To [SIY =Y (U] o o RPN 143

vii



ANEXO Dot 144

Proceso de contratacion de pPoOlizas. ........eeiecieieiiciiee ettt 144
ANEXO E. oottt st st ettt e sa e st s b e b e be e ene e eae e e reereen 144
Proceso de pago de iNndemnizaCioNes. ......covcuviieiiciiee et e e s saree e eans 144
F N1 23O PP PP P PP PP PPPPPPPPPPPPPPPRt 145
Estado financiero de las empresas de seguros en Venezuela. .......ccccocvvveeiviiieeniciieennnns 145
ANEXO G oottt ettt st st st e b e bt e s bt sa et et e bt e bt e beeshe e e et e reereen 147
Indicadores CARAMELS ........oo ittt ettt st st st sreesnees 147
F N1 25 O N - PP PP P PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPRt 148
OIT T A ToT g F- T o [o J PRSP PPSTTPPI 148
Fuente: Elaboracion propia. ... iccieeeiciees sttt e et e e st e e sara e e 149
ANEXO |ttt ettt sttt et e bt e she e sa bt et e bt e b e e beeehe e et e e reeteen 150
Validacion del INSTrUMENTO. .....oouiiieeeeee et 150

viii



LISTA DE TABLAS

Tablal. Definicion conceptual de variables.................c.ooooiiinl, 65
Tabla2. Operacionalizacion de variables..............cccoooiiiiiiiiiiiinenns 66
Tabla 3. Ramo y Primaje por empresa de seguros para el afio 2014...... 70

Tabla 4. Alpha de Cronbach por indicador..............coooviiiiiiiiiiin, 72

Tabla 5. Estados financieros de las empresas de seguros en

VBNEBZUCIA. ..o 75

Tabla 6. Estado de Situacion. Cuentas de los Activos de las empresas de
SEQUIOS €N VENEZUEIA. ... o 75

Tabla 7. Estado de Situacion. Cuentas de los Pasivos de las empresas de
SEgUIOS €N VENEZUEIA. ... o 77

Tabla 8. Estado de Situacion. Cuentas del Capital de las empresas de
SEgUIOS €N VENEZUEIA. ... o 79

Tabla 9. Estado de Pérdidas y Ganancias. Cuentas de los Egresos de las

empresas de seguros en Venezuela.............coooeiiiiiiiii i, 80

Tabla 10. Estado de Pérdidas y Ganancias. Cuentas de los Ingresos de

las empresas de seguros en Venezuela...............c.cooiiiiiiiiiiinnnnn. 83
Tabla 11. Indicadores FINaNCIErOS. . ...... e 93
Tabla 12. Variables fiNaNCIEIrasS. . ....... e 94
Tabla 13. Indicadores de calidad de ServiCio........oooveeiieiiiiiiiian.. 102

Tabla 14. Porcentaje de contribucion de los indicadores a la formacion de

[ COMPONENTE. ...t e 103

Tabla 15. Contribucion Méaxima de los indicadores a la formacién de las

componentes PriNCIPAlES. ... ..c.eiuiii e 113



Tabla 16. Rangos de Gestidn de los Indicadores Financieros............. 114

Tabla 17. Ejemplo de clasificacion financiera de una empresa de
ST =0 11101 115

Tabla 18. Comparacion de clasificacion financiera de las empresas de
seguros por rangos de gestion y técnicas estadisticas....................... 117

Tabla 19. Rangos de Gestidn de los Indicadores de Calidad de

R Y=) V(o] (o TR 118

Tabla 20. Ejemplo de clasificacién de calidad de servicio de una empresa

B SEOUIOS. ..ttt et e e 120
Tabla 21. Clasificacion Financiera de la Empresa de Seguros A.......... 121
Tabla 22. Clasificacion Financiera de la Empresa de Seguros B......... 121

Tabla 23. Clasificacion Financiera de la Empresa de Seguros C......... 122
Tabla 24. Clasificacion Financiera de la Empresa de Seguros D......... 122
Tabla 25. Clasificacion Financiera de la Empresa de Seguros E.......... 123

Tabla 26. Clasificacion de Calidad de Servicio de la Empresa de Seguros



Tabla 31. Coeficiente de Correlacion Lineal entre desempefio Financiero y
de Calidad. ........ooeiii 128

Tabla 32. Coeficiente de Correlacion Lineal por indicador financiero....129

Tabla 33. Conclusiones y recomendaciones por objetivo especifico.....135

Xi



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1. Relacidon causa-efecto entre indicadores..........c.oveeeeviieneen... 6
Gréfico 2. Mapa conceptual...........ooiiiiiiii 19
Gréafico 3. Proceso de Contratacion de Polizas.........coooiiiiiiii .. 87

Grafico 4. Proceso de Gestion de Post venta de Pdlizas (Asegurado-

EMPresa de SEQUIOS).....co.oui it 89

Gréfico 5. Proceso del Pago de Indemnizaciones.................cccccveneen. 91

Grafico 6. Comparacion entre empresas de seguros del indicador de
prima retenida y capital (2007-2013).......ccciuiiiiiiiiii e 104

Grafico 7. Comparacion entre empresas de seguros del indicador de

capital y reservas técnicas (2007-2013)........ccveiuiiiiiiiiiiiieeee e 105

Gréfico 8. Comparacion entre empresas de seguros del indicador de
capital y activos totales (2007-2013)......coeiriuiiiiniiiiii e 106

Gréfico 9. Comparacion entre empresas de seguros del indicador de
inmuebles, deudores y activos totales (2007-2013).........ccvvieieinnnn.. 107

Grafico 10. Comparacion entre empresas de seguros del indicador de
capital social y activos totales (2007-2013).......ccoeeieiiiiiiiiiiiiieene 108

Grafico 11. Comparacion entre empresas de seguros del indicador de

prima retenida y prima neta (2007-2013).......ccoiiiiiiiiiiiiiaeaeaes 109

Grafico 12. Comparacion entre empresas de seguros del indicador de

gastos operativos y prima retenida (2007-2013)........ccooviviieiiininnnn.. 110

Grafico 13. Comparacion entre empresas de seguros del indicador de

ingresos por inversiones y primas retenidas (2007-2013).................. 111

xii



Gréfico 14. Comparacion entre empresas de seguros del indicador de
utilidad neta y patrimonio (ROE) (2007-2013).......cccvieiieiiiiiianannns. 112

Gréfico 15. Indicadores de Calidad de Servicio por empresas de

S0 11101 127

xiii



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
VICERECTORADO ACADEMICO
ESTUDIO DE POSTGRADO
AREA DE INGENIERIA

DESARROLLO DE UN METODO BASADO EN RANGOS DE GESTION PARA
EVALUAR LA CALIDAD DE SERVICIO DE LAS EMPRESAS DE SEGUROS
EN VENEZUELA.

Autor: Penélope Benvenga.
Tutor: Maria José Goncalves.
Fecha: Mayo 2016
RESUMEN.
El objetivo de la investigacion fue desarrollar un método basado en

rangos de gestion para evaluar la calidad de servicio de las empresas de
seguros en Venezuela. Para ello, se analizo cuéles son los indicadores de
calidad de servicio y financieros y sus rangos de gestion, que permiten
medir la calidad de servicio de las empresas de seguros. Los indicadores
de calidad fueron definidos para cada uno de los procesos relacionados
con el asegurado: contratacion de pdélizas, servicio postventa y pago de
indemnizaciones. Entre los aspectos que influyen en la calidad de
servicio, de las empresas de seguros se encuentra la agilidad de
tramitacién de los siniestros e informacion transparente sobre el seguro.
Los indicadores financieros analizados fueron los establecidos por la
clasificacion CARAMELS (suficiencia patrimonial, calidad de los activos,
reaseguro, asuntos actuariales, capacidad de la gerencia, beneficios y
rentabilidad, liquidez y sensibilidad al riesgo del mercado). Estudios han
demostrado que la satisfaccion de los asegurados, genera fidelidad hacia
la empresa de seguros, lo que genera un incremento de la rentabilidad a
la empresa, por lo que, se analizé el grado de asociacion que existe entre
el desempefio de calidad de servicio y financiero. El tipo de investigacion
es descriptivo con un nivel correlacional, las técnicas estadisticas
utilizadas fueron el analisis de componentes principales y correlaciéon
lineal. Los resultados obtenidos en esta investigacién indican que existe
asociacion entre el nivel de calidad de servicio de las empresas de
seguros y el desempefio financiero de las mismas. Los resultados de este
estudio servirdan de apoyo a la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora (SUDEASEG), para regular a las empresas de seguros en
estos aspectos, mejorando el desempeiio de las empresas de seguros en
calidad de servicio y asi el desempefio financiero de las mismas.

Descriptores: calidad de servicio, indicadores de calidad, indicadores
financieros, empresas de seguros.
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INTRODUCCION

En todas las organizaciones sus procesos estan orientados a producir
bienes o servicios para cubrir y satisfacer las necesidades de sus clientes.
Esos bienes y servicios deben ser de calidad, es decir que cumplan con
los requisitos y expectativas de los clientes.

El sector servicio, se caracteriza por ser intangible, lo que determina la
calidad del servicio ofrecido al cliente son aspectos como la atencién del
empleado que presta el servicio y el tiempo en que se genera el servicio.
Entre las actividades que conforman el sector servicio, se encuentra la
actividad aseguradora, cuyo objetivo es cubrir riesgos, indemnizando a los
asegurados. En Venezuela, esta actividad es llevada a cabo, actualmente
por cuarenta y ocho (48) empresas de seguros y éstas estan reguladas
por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora (SUDEASEG), a
través de la Ley de la Actividad Aseguradora, del afio 2010.

La SUDEASEG, actualmente regula a estas empresas en el aspecto
financiero, pero no dispone de indicadores que permitan medir la calidad
de servicio que prestan las empresas de seguros a los asegurados. Por
lo que es necesario, identificar las variables e indicadores que permitan
medir la calidad de servicio de estas empresas, asi como sus rangos de
gestion. Esto, permitiria a la SUDEASEG, analizar y tomar decisiones
para regular a las empresas de seguros en este aspecto.

Por otra parte, segun estudios realizados, se ha demostrado que
cuando la empresa de seguros ofrece un servicio de alta calidad, los
asegurados se vuelven fieles a la empresa, lo que genera a ésta un
incremento de la rentabilidad, por la renovacion de la poéliza. Debido a
esto, identificar los indicadores que explican el desempefio de calidad de
servicio de las empresas de seguros, permitiria mejorar no sélo a la
empresa en este aspecto sino también mejorar a la empresa de seguros
en cuanto a su desempefio financiero.

Esta investigacion consiste en identificar cuales son los indicadores

financieros y de calidad de servicio que permiten evaluar la calidad de



servicio de las empresas de seguros, a través de los rangos de gestion de
estos indicadores y adicionalmente describir el nivel de asociaciéon
existente entre los indicadores financieros y de calidad de servicio de las
empresas de seguros. La investigacion es descriptiva de nivel
correlacional. El disefio de la investigacion es mixto, se utilizaron fuentes
primarias y secundarias para obtener la informacion que se requiere para
responder a los objetivos planteados. La investigacion esta estructurada
de la siguiente manera:

El Capitulo I, donde se desarrolla el planteamiento del problema, el
objetivo general y objetivos especificos, interrogantes, justificacion vy
alcance. En el capitulo Il, se plantean los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas, conceptuales y legales y el sistema de
operacionalizacion de las variables.

En el capitulo I, se establece la metodologia de la investigacion, tipo y
disefio, poblacion y muestra, validez y confiabilidad del instrumento de
medicion y las técnicas de procesamiento y analisis de datos.

En el capitulo IV, se desarrollan los objetivos especificos: descripcion
de los aspectos financieros de las empresas de seguros, identificacion de
los procesos de las empresas de seguros relacionados con los
asegurados, identificacion de los indicadores de calidad y financieros y
sus rangos de gestion y se determina la relacion entre el nivel de calidad
y el desempefio financiero de las empresas de seguros.

En el capitulo V, se desarrollan las conclusiones y recomendaciones
de la investigacion. Y por ultimo se muestran las referencias bibliograficas

y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema.

La Norma ISO 9000, define la calidad como: “el grado en que un
conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos”. (p.8).
Pero el concepto de calidad implica algo mas. Gutiérrez, (2009) establece
que: “la calidad tiene que ver con los requisitos de los consumidores. Un
producto o servicio tiene calidad en la medida en que satisface las
expectativas del cliente”. (p. 90).

Por esta razon, para todas las organizaciones es importante lograr
satisfacer las necesidades de sus clientes, es decir brindar a sus clientes
productos y servicios de calidad. Por lo tanto, como lo indica la norma ISO
9001:2008: “...la organizacion debe realizar el seguimiento de la
informacion relativa a la percepcion del cliente con respecto al
cumplimiento de sus requisitos por parte de la organizacion”. (p. 14).

En este sentido, la busqueda o disefio de indicadores que permitan
evaluar el grado de satisfaccion de un cliente a través de variables o
caracteristicas que permitan medir la calidad de la relacion entre la
empresa y el cliente se convierte en un factor clave para conocer la
calidad de la gestién comercial de la empresa. Colomina y Aguilar (2000),

expresan que:

La busqueda de indicadores de esta naturaleza presenta una mayor
importancia en las entidades de servicios, en la medida que el bien
ofrecido al cliente es mas intangible y su calidad conjunta esta
condicionada por factores diferentes de la propia calidad intrinseca



del servicio ofrecido como por ejemplo, la amabilidad del empleado
que atiende al cliente. (p. 1).

Entre las empresas de servicios se encuentran las empresas de
seguros, una comparfia de seguros o0 aseguradora es “una empresa
mercantil cuyo funcionamiento ha sido autorizado por el Estado, que se
compromete a cubrirle a una persona determinada denominada
asegurado, el riesgo previsto en el contrato de seguro”. (Legislec editores,
2001, p. 10).

En Venezuela, existen actualmente cuarenta y ocho (48) empresas de
seguros, para el mes de junio de 2015, registradas en la Superintendencia
de la Actividad Aseguradora. Estas empresas se desempefian en distintos
ramos: ramos de personas, incluye vida, accidentes personales,
hospitalizacion y funerarios. Los ramos de patrimoniales y los ramos
obligacionales y de responsabilidad (ver anexos B y C). Cada una de
estas empresas es regulada por la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora.
(http://www.sudeseg.gob.ve/sujetos_regulados/empresas_de_seguros_co
nstituidas_en_venezuela).

La Superintendencia de la Actividad Aseguradora (SUDEASEG), es el
organismo encargado de regular la actividad aseguradora nacional,
defendiendo los derechos de los usuarios del sector asegurador, como lo
indica en la Ley de la Actividad Aseguradora, aprobada en el afio 2010,

entre sus funciones se encuentran:

1. Ejercer la potestad regulatoria para el control, vigilancia previa,
concomitante y posterior, supervision, autorizacion, inspeccion,
verificacion y fiscalizacion de la actividad aseguradora, en los
términos establecidos en la presente Ley y su Reglamento.

2. Garantizar a las personas el libre acceso a los productos,
bienes y servicios objeto de la presente Ley y proteger los derechos
e intereses de los tomadores, asegurados, beneficiarios o
contratantes respecto de los sujetos regulados. (p. 2).

La Superintendencia de la Actividad Aseguradora, para regular y

controlar a las empresas de seguros, requiere de informacién mensual y



anual sobre el funcionamiento de estas empresas para realizar analisis
pertinentes y diagnosticar asi el desempefioo en distintos aspectos tales
como financieros, atencion al usuario (asegurado), entre otros.
Actualmente, solo utiliza indicadores financieros.

Los indicadores de los estados financieros de las empresas de
seguros, almacenados en el Sistema de Estados Financiero Analiticos
Mensuales (SEFAM), han reflejado que existen empresas de seguros,
gue no tienen un buen desempefio, y que si no se aplican las medidas
correctivas pertinentes las empresas de seguros pueden quebrar. Las
empresas de seguros que han quebrado son: Seguros Banvalor, C.A. y
Seguros Premier, C.A en el 2010 y Transeguro, C.A. de Seguros en el
2012.
(http://www.sudeseg.gob.ve/sujetos_regulados/empresas_de_seguros_co
nstituidas_en_venezuela). Colomina y Aguilar (2003) indican que:

Como resultado de mejoras en el servicio debe esperarse una mayor
satisfaccion de los clientes con la empresa como consecuencia de
una mayor calidad en el servicio lo que debe originar una reduccién
de la caida de cartera, o lo que es lo mismo, un incremento del
namero de clientes que renuevan pdliza con la compafia o
fidelizacion (perspectiva del cliente).

Por ultimo este incremento de las renovaciones debe originar un
incremento de ventas y, por tanto, tendra un efecto positivo en los
margenes comerciales y el beneficio consiguiendo una mejora en el
ROE (indicador por excelencia de la perspectiva financiera). (p. 16).
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Gréafico 1. Relacion causa-efecto entre indicadores. Tomado de La
integracion de los indicadores estratégicos. El caso de las compafiias de
seguros por C. Colomina y A. Aguilar, 2000.

Como se observa en el grafico 1, si los procesos internos que generan
el servicio a los asegurados, satisfacen los requerimientos exigidos por
los mismos, entonces el asegurado es fiel a la empresa de seguro y
renueva la poliza, lo que genera a su vez mayor rentabilidad a la
empresa. Esto refleja que la calidad de servicio de las empresas de
seguros puede influir en su desempefio financiero.

Una de las técnicas utilizadas para clasificar a las empresas de
seguros, segun su desempefio financiero es la técnica de andlisis de
datos denominada componentes principales, que es un andlisis factorial
simple que agrupa a los individuos en estudio, segun el comportamiento
de variables cuantitativas continuas. En este caso, los individuos fueron
las empresas de seguros y las variables los indicadores financieros.

Por otra parte, el cliente de hoy en dia es mucho mas exigente que el
de hace mucho tiempo atras por lo que el numero de reclamos de los

asegurados con respecto al servicio que ofrecen las compafiias de



seguros, esta aumentando segun cifras de la SUDEASEG. Estas cifras
indican que existen asegurados que no estan satisfechos con el servicio
que ofrecen las compafias de seguros. Debido a lo expuesto, es
necesario conocer qué aspectos de calidad de servicio de las empresas
de seguros deben controlarse y regularse, a través de indicadores que
reflejen el desempefio en este ambito.

La SUDEASEG no dispone de indicadores no financieros que permiten
conocer la calidad de servicio de las empresas de seguros, por lo que se
desconocen los factores de la gestibon que estan influyendo en el
desempeiio financiero de las empresas de seguros y esto genera
insatisfaccion del cliente, por no regular y controlar los aspectos de la
gestion de las empresas de seguros que asi lo requieran. Dacal (2006),

sefala que:

Los sistemas de gestion en las organizaciones han estado y siguen
estando en muchos sectores de la economia, desarrollados
alrededor de una mentalidad meramente financiera. Los estandares
de medicion financieros funcionaron bien, mientras los indicadores
utilizados para realizar las mediciones tradicionales pudieron reflejar
la mayoria de las actividades de creacion de valor. Esta estructura
se volvi6 menos valiosa, a medida que las actividades de la
organizacion fueron evolucionando hacia nuevos objetivos e
involucraban inversiones en relaciones con terceros, tecnologias y
capacidades, que no podian valorarse en el modelo financiero.(p.2).

Por lo que surge la necesidad de establecer indicadores no financieros
gue permitan medir la calidad de servicio de las empresas de seguros.
Hasta el momento en la SUDEASEG, se han realizado estudios en
relacion a la clasificacion de las empresas de seguros con respecto a su
desemperio financiero, basandose en los indicadores financieros, como
indica Barrera (2014):

La clasificacion de las empresas de seguros sirve de apoyo a las
actuaciones de supervision, ya que implementa de manera
sistematica la creacion de grupos que pueden utilizados para
detectar de forma automatica aquellas entidades que se encuentran,
presuntamente en dificultades y también anticipar revisiones



detalladas a fin de revelar posibles evoluciones desfavorables de las
empresas de seguros. (p.86).

Identificar los indicadores que permitan evaluar la calidad de servicio
de las empresas de seguros, permitiria relacionar a estos indicadores con
el desempaiio financiero, para estudiar los aspectos financieros y la
calidad de servicio de las empresas de seguros de forma conjunta.

Las organizaciones, utilizan herramientas que permiten el seguimiento
de los indicadores de gestion de desempefio. Se ha demostrado que el
cuadro de mando integral, refleja que la gestion de calidad influye en el
desempeiio financiero de las organizaciones, Kaplan y Norton, (2000)
indican que: “El cuadro de mando integral sigue poniendo énfasis en la
consecucién de los objetivos financieros, pero también incluye los
inductores de actuacion de esos objetivos financieros” (p.12), por lo que
estos indicadores financieros y no financieros permitirian conocer qué
aspectos deben mejorar las empresas de seguros para mantener una
buena calidad de servicio y un buen desempefio financiero, evitando el
quiebre de la empresa de seguros y la insatisfaccion de los asegurados.

La investigacidon se centré en resolver la siguiente interrogante.

Formulacién del Problema.
¢Cudles son los indicadores financieros y no financieros que permiten
medir la calidad de servicio de las empresas de seguros, en Venezuela

para el periodo 20157

Sistematizacion del Problema.

1.- ¢ Cuales son los aspectos financieros del sector asegurador?

2.- ¢Cudles son los procesos de las empresas de seguros relacionados
con los asegurados?

3.- ¢ Cudles son los indicadores que explican la situacion financiera de las
empresas de seguros?, segun la técnica de analisis de componentes

principales.



4.- ¢ Cudles son los indicadores no financieros que explican la calidad de
servicio de las empresas de seguros?, considerando lo establecido en la
Ley de la Actividad Aseguradora y la percepcion de los asegurados.

5.- ¢Qué rango de valores de los indicadores generan alertas con
respecto al desempefio financiero de las empresas de seguros?, segun
comparacion de la serie de tiempo (2007-2013) de los indicadores
financieros de las empresas de seguro sélidas versus las empresas que
no presentan un buen desempefio. Es importante resaltar que se
consideré este periodo porque al momento de realizar el analisis, no se
disponia de la informacion financiera para los afios 2014-2015.

6-¢,Qué rango de valores de los indicadores generan alertas con respecto
al desempefio de calidad de servicio de las empresas de seguros?, segun
andlisis de las encuestas realizadas a los asegurados con respecto a la
calidad de servicio de las empresas de seguro.

7.- ¢ Cudl es la relacion de asociacion estadistica entre el desempefio de

calidad de servicio y financiero?, segun andlisis de correlacion lineal.

Objetivo General
Desarrollar un método basado en rangos de gestion para evaluar la
calidad de servicio de las empresas de seguros en Venezuela.

Objetivos Especificos

1.- Describir los aspectos financieros del sector asegurador.

2.- ldentificar los procesos de las empresas de seguros relacionados con
los asegurados.

3.- Identificar los indicadores financieros del desempefio de las
empresas de seguros.

4.- ldentificar los indicadores no financieros de calidad de servicio de las
empresas de seguros.

5.- Establecer rangos de gestion de los indicadores financieros y no

financieros.



6.- Determinar la relacién de asociacion estadistica entre el desempefio

de calidad de servicio y financiero de las empresas de seguros.

Justificacién e Importancia.

Las empresas de seguros, prestan un servicio a sus clientes,
denominados asegurados, con respecto a cubrir el riesgo previsto en el
contrato de seguro. La Superintendencia de la Actividad Aseguradora
SUDEASEG, requiere de informacion sobre el desempefio de las
operaciones de las empresas de seguros, para evaluarla y aplicar
medidas que permitan corregir las situaciones irregulares que se
presenten, cumpliendo con los lineamientos de la Ley de la Actividad
Aseguradora y mejorando los procesos de las empresas.

Asimismo, esta institucion mantiene informacion sobre todos los
aspectos financieros de las empresas de seguros, 1o que ha permitido
realizar analisis y estudios que han identificado y clasificado a las
empresas de seguros segun su desempefio financiero. Pero por la
competencia de esta institucion es necesario establecer un sistema de
indicadores en otros aspectos, con la finalidad de que sean regulados,
como lo es el caso de la medicion de la calidad de servicio de las
empresas de seguros, por lo que surge la necesidad de identificar qué
variables se deben medir y realizar seguimiento para su regulacion
referidas a la calidad de servicio.

Ademas, esto permitiria combinar los resultados de indicadores
financieros y no financieros referidos a la calidad de servicio de las
empresas de seguros y diagnosticar relaciones causa efecto, de manera
de evaluar si una causa del mal desempeifio financiero de estas empresas
de seguros podria ser la deficiencia en la calidad de la prestacion del
servicio.

Por otra parte, al identificar estas deficiencias de calidad en las
empresas de seguros y aplicar medidas correctivas, a través de la

regulacion de las mismas, aumentaria la satisfaccion de los asegurados y
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disminuiria asi el numero de quejas y reclamos que realizan los
asegurados en la superintendencia de la actividad aseguradora.

Conocer estos aspectos de la calidad de servicio de las empresas de
seguros, conlleva a la SUDEASEG, a regular y tomar decisiones que
deben ser puestas en practica por las empresas de seguros, y asi hacer
que se cumplan los derechos de los asegurados en aspectos de gran
importancia para el bienestar de los mismos y en algunos casos para sus
familiares, debido a que el servicio que prestan las empresas de seguros
estan vinculados con la salud, y los bienes de los asegurados ante
siniestros que se pueden presentar en la vida cotidiana.

Ademas, como estudiante de Sistemas de la Calidad, el realizar esta
investigacion, brindaria la oportunidad de profundizar en esta area en
empresas de servicios y del sector asegurador, y de enriquecer las
competencias adquiridas, durante la formacion académica, para aportar
este valioso conocimiento en pro de mejorar el servicio y la atenciéon que

brindan las empresas de seguros a sus asegurados.

Alcance.

Esta investigacion esta orientada al sector asegurador especificamente
a las cuarenta y ocho (48) empresas de seguros (ver anexo B). Es
importante destacar que existen otros sujetos regulados por la
SUDEASEG que prestan servicio a los asegurados estos son: empresas
de medicina prepagada, cooperativas, financiadoras de primas, entre
otras.

El objetivo general de esta investigacion es: desarrollar un método
basado en rangos de gestion para evaluar la calidad de servicio de las
empresas de seguros en Venezuela, es decir s6lo se desarrollo la
metodologia mas no se implement6. Los aspectos a estudiar son
financiero y de calidad de servicio, generando como productos cuales son
los indicadores financieros que mejor explican el desempefio de las
empresas de seguros en este aspecto, cuales son los indicadores no

financieros referidos a calidad de servicio de las empresas de seguros,
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cuales son los rangos de gestion de cada uno de los indicadores que
permitirian identificar alertas y cémo es la relacion entre el aspecto
financiero y de calidad de servicio de las empresas de seguros, es
importante resaltar que existen otros factores que podrian estar influyendo
en el desempefio financiero como lo son: los procesos internos de las
empresas de seguros, el desempefo y capacidades de los empleados,
entre otros.

Para el andlisis de los rangos de gestion de los indicadores financieros,
se consideraron los resultados anuales y el periodo de referencia desde
2007 a 2013 de las cuarenta y ocho (48) empresas de seguros. El
estudio de los aspectos de calidad, se basé en los resultados obtenidos
en las encuestas aplicadas a los asegurados en el periodo
correspondiente al primer semestre del afio 2016, y para determinar el
grado de asociacion entre el nivel de calidad y desempefio financiero de
las empresas de seguros, se consideraron los datos correspondientes al
afio 2015. Por otra parte, se aplicé la encuesta de calidad de servicio a
los asegurados sélo de las cinco (5) primeras empresas de seguros con
mayor primaje en el mercado asegurador, debido a que no se dispone de
una base de datos con los asegurados de todas las empresas de seguros
con sus datos de ubicacion.

Los indicadores financieros considerados para desarrollar esta
investigacion, son los establecidos en la metodologia CARAMELS (ver
anexo G). Es importante destacar, que algunos de estos indicadores no
pudieron calcularse ya que no se dispone de los datos referentes a: el
namero de empleados de las empresas de seguros, recuperaciones de
reaseguro, cartera bruta, siniestros pagados, siniestros retenidos, revision
de reservas técnicas, inversiones en activo, activos liquidos, pasivos
corrientes, posicién cambiaria neta y duracién de los activos y pasivos en
los sistemas de informaciéon de la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora. Por otra parte, para obtener resultados de los indicadores

de calidad se aplicé la encuesta so6lo a asegurados con pdlizas
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individuales y que presentaron al menos un siniestro, en los ramos
correspondientes a la pdliza de seguros contratada.

Cabe destacar, que en esta investigacion no fueron identificadas las
empresas de seguros, en base al resultado de sus indicadores financieros
y los no financieros, referidos a la calidad de servicio. Se mantuvo la
confiabilidad de esta informacién, cumpliendo asi con lo establecido en la
Ley de la Funcion Publica Estadistica: Tutela del Secreto Estadistico,

articulo 23.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO.

Antecedentes de la Investigacion.

En primer lugar se cita un trabajo de Raul Barrera (2014), titulado
Técnicas de aprendizaje estadistico para la caracterizacion de las
empresas de seguros en Venezuela. (periodo: 2001 — 2010). En esta
investigacioén se realizaron algunos ensayos numéricos y procedimientos
conducentes a caracterizar, mediante técnicas de aprendizaje estadistico,
a las empresas de seguros que conforman el mercado asegurador
venezolano apoyandose en la informacién arrojada por los indices
financieros, generalmente aceptados en la practica del analisis financiero
realizado por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora.

En el analisis de los datos de esta investigacion, se utilizaron las
siguientes técnicas de aprendizaje estadistico: (1) Analisis cluster; (2)
Andlisis factorial (Componente principal) y (3) Andlisis discriminante.

Las conclusiones obtenidas en esta investigacion son:

Mediante el analisis de cluster y factorial se pueden clasificar a las
empresas de seguros en grupos que permiten diferenciar caracteristicas
vinculadas a la solvencia de las mismas y determinar la eficiencia. Este
procedimiento puede ser utilizado como herramienta complementaria para
apoyar las actuaciones de supervisién, ya que implementa de manera
sistematica la creacion de grupos que pueden utilizados para detectar de
forma automatica aquellas entidades que se encuentran, presuntamente
en dificultades y también anticipar revisiones detalladas a fin de revelar

posibles evoluciones desfavorables de las empresas de seguros.
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Estos procedimientos pueden ser utilizados como herramienta para
apoyar las actuaciones de supervision, ya que implementa de manera
sistematica la creacion de grupos que pueden utilizados para detectar de
forma automatica aquellas entidades que se encuentran, presuntamente
en dificultades y también anticipar revisiones detalladas a fin de revelar
posibles evoluciones desfavorables de las empresas de seguros.

El aporte de esta investigacion, es documental y metodologico. El
aporte documental, fueron algunas definiciones de los indicadores
financieros y el aporte metodoldgico, por la aplicacion de técnicas
estadisticas, tales como el andlisis factorial que también fue desarrollado
en esta investigacion para detectar aquellos indicadores financieros que
resultan significativos para caracterizar el desempefio de las empresas de
seguros.

Como segundo antecedente, se tiene un trabajo de Fabian Abella y
Maria José Vargas (2011), titulado Indicadores de solidez financiera para
companiias de seguros, aplicacion al caso colombiano.

El objetivo de este trabajo es establecer los umbrales de los
indicadores financieros del sector asegurador, especificos para el caso
colombiano.

En principio se comparan histéricos de los indicadores financieros en el
sector asegurador colombiano con los umbrales de desempefio de los
indicadores financieros establecidos por el sistema de alertas tempranas
de la NAIC (National Association of Insurance Commissioners), en
Estados Unidos. Al realizar esta comparacion se encontré que los
umbrales propuestos por la NAIC, no son adecuados para explicar la
evolucion del sector asegurador colombiano debido a que se basan en
cifras historicas bajo la economia de Estados Unidos. Se lleva a cabo
entonces el establecimiento de umbrales, utilizando criterios estadisticos.
Basandose en la metodologia de eventos histéricos a priori, desarrollada
por Kim, Ambrugey y Hickman, que consiste en identificar un evento

historico del sector asegurador, donde se produjo un mal desempefio
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financiero, y partiendo de este evento, se recalculan los umbrales de los
indicadores financieros, bajo un enfoque bayesiano.

Posteriormente, a través de los umbrales establecidos se estima el
indice Asegurador Unico, utilizando modelos para establecer
puntuaciones a cada indicador, utilizando analisis de componentes
principales, regresion logistica y analisis de cluster.

Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron:

e La estimacion del indice Asegurador Unico, utilizando la
metodologia bayesiana genera alertas mas precisas, ya que se
desarrolld con cifras del sector asegurador colombiano.

e Se recomienda, estudiar otras variables para detectar cuéles por su
utilidad deben ser incluidas o excluidas en el modelo, para construir
un indice mas robusto y generar alertas mas precisas.

El aporte de este trabajo es metodoldgico, debido a que se tomd como
guia para aplicar técnicas estadisticas que a través del comportamiento
histérico de los indicadores financieros, permitié establecer los umbrales
de estos indicadores y basandose en estos umbrales, clasificar a las
empresas de seguros, segun su desempefio financiero.

El tercer antecedente, es un articulo realizado por Maritza Torres y
Carmen Vasquez, titulado Contribucion de la informacién en la calidad de
los servicios, (2011).

El propésito del presente articulo es exponer las teorias y evidencias
empiricas a partir de una revision critica del estado del conocimiento en lo
referente a la informacion como factor de valor en los servicios. Se realiza
ademas una evaluacion de la contribucién de la informacién como factor
de importancia en la calidad de los servicios.

Se disefia un modelo conceptual de calidad del servicio a partir de
entrevistas a profundidad a expertos, las mismas fueron analizadas
cualitativamente con la Teoria Fundamentada (Glaser y Strauss, 1967;
Gurtler y Huber, 2007).

Posteriormente se disefia un instrumento de ponderacion derivado del

modelo el cual es aplicado a otro grupo de expertos. Estos udltimos
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resultados se analizan utilizando el método de Proceso de Andlisis
Jerarquico (PAJ). Finalmente se concluye que tanto el analisis cualitativo
como el cuantitativo demuestran la importancia de la informacion en la
calidad de los servicios.

De esta investigacion, se concluyd que la revision de la literatura en
estudios empiricos de evaluacion de la calidad percibida en diversos tipos
de servicios, estan asociados al servicio adquirido, a la forma en que éste
se presta y respecto a la imagen que perciben sobre la organizacion que
presta el servicio. En este sentido los atributos comunes encontrados en
la literatura refieren la fiabilidad, la capacidad de respuesta y los
elementos tangibles. Destacan ademas atributos sobre la seguridad,
accesibilidad del servicio, la atencion e interaccion con el usuario y el
factor humano. La informacién se encuentra como una dimension en la
calidad de los servicios masivos, especialmente los publicos, lo cual se
atribuye a las regulaciones y exigencias gubernamentales; en algunos de
los otros, esta inmersa entre las dimensiones, referida escasamente a la
comunicacioén con el usuario.

La revision de las teorias de evaluacion de la calidad del servicio y las
entrevistas a expertos permiten concluir que la calidad del servicio esta en
funcién de atributos que caracterizan su contacto con el servicio en
término de su cumplimiento, el acceso, interaccion, trato del personal y su
preparacion para servir, recibir respuestas satisfactorias, ser escuchado
para opinar sobre la calidad del servicio y apreciar mejoras en el mismo.
También se identifican atributos sobre la exigencia de calidad de la
informacion respecto a su disponibilidad, accesibilidad y precision, asi
como de los flujos informativos para mantenerlo informado sobre sus
tramites y notificaciones sobre el servicio, y finalmente educarlo sobre su
uso eficiente. Ademas, se consideran en este conjunto de atributos los
relacionados con los elementos tangibles y la apariencia del personal.

Los expertos otorgan mayor importancia a los registros de datos de los
usuarios, educar al usuario, atencion rapida, mantener informado al

usuario, cumplimiento del servicio solicitado y del plazo acordado,
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determindndose que el principal rol de la informacion es la de apoyar la
interaccién entre el usuario y el servicio.

El aporte de este articulo a esta investigacion es documental, debido a
que permitié identificar aspectos de calidad de servicio, que fueron
utilizados como insumo para el desarrollo de la encuesta, a través de la
cual se midi6 la calidad de servicio de las empresas de seguros.

El cuarto antecedente, es un trabajo realizado por Jorge Vera Martinez
y Marco Tulio Espinoza, titulado Atributos relevantes de calidad en el
servicio y su influencia hacia la lealtad de marca en la industria
aseguradora de automdviles en México, (2013).

El objetivo de este estudio es identificar los atributos que conforman la
calidad en el servicio en la industria de seguros para automévil y conocer
su influencia hacia diversas mediciones de lealtad del cliente hacia la
marca; se distingue entre aspectos de atencién al cliente durante la
contratacion y después del siniestro.

El trabajo se desarroll6 en dos fases: primero se identifican los
atributos de calidad en el servicio mediante entrevistas; en la segunda se
contrastan hipotesis sobre la relacion directa entre los atributos y las
mediciones de lealtad, a través de la aplicacion de un cuestionario. Para
el andlisis de datos se utilizaron cinco modelos de regresiéon, uno por cada
medicion de lealtad, para detectar qué atributos de la calidad en el
servicio impactan de forma significativa.

Como conclusion, el factor de calidad del servicio que resultd
significativo hacia las mediciones de lealtad fue “ética percibida en la
aseguradora posterior al siniestro”. Otros factores que resultaron
significativos en las mediciones de lealtad fueron “reputacién de la
aseguradora en el momento de la contratacion” y “rapidez en atencién
posterior al siniestro”. El aporte de este trabajo es documental, en cuanto
a la calidad de servicio y su medicion. Por otra parte, el aporte es
metodoldgico, en cuanto a la formulacion y analisis de las preguntas del
cuestionario para medir la calidad de servicio de las empresas de

Seguros.
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Bases Tedricas.

A continuacion se muestra el mapa conceptual, que indica la secuencia

y relacion entre los aspectos tedricos que se desarrollan a lo largo de esta

seccion.

DESARROLLO DE UN METDO BASADO EN RANGOS DE GESTION PARAEVALUARLA CALIDAD DE
SERVICIO DE LAS EMPRESAS DE SEGUROS.
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Grafico2. Mapa Conceptual

Fuente: Elaboracion propia.
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Calidad de Servicio.
Camison, Cruz y Gonzélez (2006) indican que:

La calidad de servicio viene dada por la proximidad entre el servicio
esperado y el servicio percibido. La calidad de servicio mide el grado
en que los requisitos deseados por el cliente son percibidos por él
tras forjarse una impresion del servicio recibido. (p. 193).

El nivel de satisfaccion del cliente se obtiene por comparacion entre la
percepcion y las expectativas que tenga sobre el servicio. La calidad final
del servicio depende de varios factores: eficacia de la empresa en la
gestion de las expectativas de los clientes, experiencia de los clientes con
productos de la competencia, estrategia de comunicacion de la empresa 'y
opiniones de terceros.

Las caracteristicas que constituyen los rasgos distintivos de la actividad
de servicios y que influyen en la valoraciéon final del cliente respecto al
servicio que recibe son:

- Intangibilidad del servicio financiero: Al cliente le resulta
imposible evaluar objetivamente, lo intangible, determinar el
verdadero valor del servicio que va a percibir. Por su parte, a la
entidad por la intangibilidad se le dificulta la obtencion de
medidas de productividad.

- Heterogeneidad del servicio financiero: Se produce por la
intensiva participaciéon de las personas en el proceso de
prestacion del servicio, lo que complica cualquier tipo de
normalizacion.

- Inseparabilidad de produccién y consumo: El cliente participa
en ambos procesos en la prestacion del servicio. La asociacion
de los procesos de produccion y consumo exige, la exigencia
desde el inicio de la relacion financiera y durante toda la vida de
la misma.

- Caducidad del servicio financiero: La intensiva participacion

del elemento humano en la prestacion del servicio hace
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necesaria su disponibilidad puntual y la adaptacion continda a
las necesidades y expectativas del cliente.

Segun estudios realizados por consultoras, la mayoria de los clientes

utilizan las siguientes dimensiones para llevar a cabo su evaluacion de

calidad:

Fiabilidad: Es la capacidad que debe tener la empresa que
presta el servicio, para ofrecerla de manera confiable, segura y
profesional.

Seguridad: Es el sentimiento que tiene el cliente cuando plantea
sus problemas a la organizacion y confian en que seran
resueltos de la mejor manera posible.

Capacidad de respuesta: Se refiere a la actitud que se muestra
para ayudar a los clientes y para suministrar el servicio rapido o
en el tiempo acordado.

Empatia: Disposicion de la empresa para ofrecer a los clientes
cuidados y atencion personalizada.

Elementos tangibles: Estd referido al aspecto fisico del
personal y las instalaciones.

El precio.

En el sector asegurador los factores que pueden influir en la percepcién

de los asegurados con respecto a la calidad de servicio de las empresas

de seguros son los siguientes:

La agilidad en la tramitacion de siniestros. Este es uno de los
aspectos que mas valora el asegurado en su relacién con la
compafia. La agilidad de tramitacion de los siniestros esta

determinada por la velocidad de liquidacion.

Colomina y Aguilar (2000) indican que la velocidad de liquidacion de los

siniestros es: “el periodo de tiempo que transcurre desde que se declara

un siniestro hasta que se paga al asegurado e indica el grado de agilidad

de la entidad en la tramitacion de los siniestros” (p.6). Siniestros bien

atendidos y liquidados de forma rapida garantizan la fidelidad, destacando

sobre todo la ausencia de molestias para el asegurado.
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- Informacion transparente. Toda la informacion relativa al
seguro suscrito, tanto oral como escrita, deber ser veraz y clara
para evitar confusiones y equivocos posteriores.

- El precio. El sector de seguros es muy sensible al precio.

Para medir la percepcion de calidad de los asegurados se deben
establecer los indicadores de calidad. Segun Dacal (2006), los

indicadores de calidad:

Son instrumentos que permiten evaluar la calidad y su progreso.
Existen dos tipos de indicadores de calidad:

- Los indicadores simples que estan formados por una medida
directa de la calidad a evaluar. Se utilizan para evaluar las
funciones departamentales, de actividades y de tareas
especificas.

- Indicadores compuestos que estan formados por un conjunto
de mediciones directas de los requisitos o caracteristicas que
debe cumplir un producto. Proporcionan medidas globales de
la calidad. (p.53).

En el caso de las empresas de seguros, para establecer indicadores de
calidad es necesario, definir primero los procesos que estan relacionados
con los clientes, y en cada uno de estos procesos identificar las variables

gue se deben medir para generar el calculo de los indicadores de calidad.

Procesos relacionados con el cliente en el sector asegurador.

Proceso de contratacién de pélizas.

Es el primer contacto que se produce entre el cliente potencial con la
compafiia aseguradora. La solicitud del seguro, se realiza de dos formas:
- Directa: Cuando no se realiza la solicitud de la pdliza a través de
un intermediario.
- Por intermediario: Cuando se realiza la solicitud de la péliza de
seguro, a través de un intermediario. El intermediario es la
persona que media entre la empresa aseguradora y el tomador

de la pdliza.
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La pdliza de seguro es el documento escrito en donde constan las
condiciones del contrato. La Ley del Contrato de Seguros (2001), expresa

que:

El contrato de seguro es aquél en virtud del cual una empresa de
seguros, a cambio de una prima, asume las consecuencias de
riesgos ajenos, que no se produzcan por acontecimientos que
dependan enteramente de la voluntad del Dbeneficiario,
comprometiéndose a indemnizar, dentro de los limites pactados, el
dafo producido al tomador, al asegurado o al beneficiario, o a pagar
un capital, una renta u otras prestaciones convenidas, todo
subordinado a la ocurrencia de un evento denominado siniestro,
cubierto por una poliza.

El seguro es un contrato consensual, bilateral, oneroso, aleatorio, de
buena fe y de ejecucion sucesiva. Son partes del contrato de seguro:

- La empresa de seguros o asegurador, es decir, la persona que
asume los riesgos. Solo las empresas de seguros autorizadas
de acuerdo con la ley que rige la materia pueden actuar como
asegurador.

- El tomador, o sea, la persona que obrando por cuenta propia o
ajena, traslada los riesgos. La empresa de seguros esta
obligada a entregar al tomador, en el momento de la celebracién
del contrato, la pdliza, o al menos, el documento de cobertura
provisional, el cuadro recibo o recibo de prima. Las empresas
de seguros deben informar al tomador, mediante la entrega de la
poliza y demas documentos, la extension de los riesgos
asumidos y aclarar, en cualquier tiempo, cualquier duda que
éste le formule.

En la venta de un seguro los aspectos que influyen en la
percepcion de la calidad del servicio son:

- La claridad del contrato: problemas que puedan derivarse del
tamafo de la letra, ambigliedades en las interpretaciones.

- Falta de informacion més amplia y clara: Derivada por falta

actitudes y falta de formacion del vendedor. (ver anexo D).

23



Proceso de gestion de post venta de pdlizas.

Este proceso recoge el servicio que se presta a los clientes una vez
que la pdliza ha sido contratada y engloba acciones por parte de la
compafiia aseguradora:

- Facilitar la actualizacion de datos personales.

- Actualizacion de beneficiarios.

- Actualizacion de formas de pago o periodicidad de pago.
- Cambios en las condiciones de la pdliza.

En este proceso, es cuando los clientes demandan una mayor relacion
con las empresas de seguros. Este proceso incluye el proceso de
atencién al cliente, que consiste en atender y resolver las consultas,
reclamaciones, quejas y sugerencias que realicen los asegurados.
Proceso del pago de indemnizaciones.

Este proceso es el resultado del servicio contratado por el cliente. Este
proceso, ocurre cuando ocurre un siniestro y la empresa de seguros
examina la documentacion respectiva y paga al asegurado una
indemnizacién por el siniestro ocurrido. Marmol (citado en Chang y
Negron, 2012), expresa que el siniestro se define como “un
acontecimiento futuro incierto, al menos en cuanto al tiempo, no
exclusivamente dependiente de la voluntad del beneficiario, cuya
realizacion implica la exigibilidad de la prestacion prometida por el
asegurador”. (p. 207).

El proceso de gestion de indemnizaciones comienza en el momento en
que la empresa de seguros recibe la solicitud por parte del cliente
(asegurado), del pago de la indemnizaciéon. La empresa estudia el
expediente del asegurado con el fin de decidir si se acepta o rechaza la
solicitud del pago de la indemnizacion. Una vez que la empresa de
seguros toma la decision, se paga el capital al asegurado o se le informa
gue su solicitud ha sido rechazada y el proceso finaliza en el momento en
el que el expediente de siniestro se considera que esta cerrado.

Entre los aspectos que van a influir en la percepcion del cliente sobre el

servicio recibido, destacan el trato del personal de la empresa de seguros,
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la rapidez con la que se produzca el pago de la indemnizacion y la
informacion recibida durante todo el proceso en el que se desarrollen las
gestiones. Este proceso es el mas importante para el cliente, ya que
recoge el objeto de la pdliza. (ver anexo E).

Para poder realizar un control de estos procesos, es necesario definir
los indicadores que permitan analizar su desempefio. Dacal (2006),

sefala que:

Las principales variables que permiten analizar y valorar la calidad
del servicio prestado a los clientes son el tiempo de ejecucion de las
tareas de cada uno de ellos, los errores y desviaciones que se
producen durante su ejecucion y la medicion de la satisfaccion del
trabajo realizado, sirviendo como base para formar y definir los
indicadores que permitiran obtener dicha informacion. (p.74).

La literatura existente defiende una relacion entre calidad e ingresos.
Las causas que podrian explicar esta relacién son:
- Una mayor lealtad y fidelizacion del cliente, debido a que si se
percibe los productos de calidad el cliente se sentirA mas
satisfecho. Segun Sevilla (2007):

La fidelizacidén se refiere a que la empresa de seguros es percibida
como la mejor alternativa de seguro, como consecuencia de
mantener una clientela satisfecha, a través de una serie de
actuaciones o acciones, que de una u otra forma son valoradas
directamente por los clientes. (p.34).

- Posibilidad de vender los productos a unos precios
potencialmente mas altos.
Segun Colomina y Aguilar (2000), la fidelizacion genera ingresos a las

empresas de seguros, debido a que:

- Asegura un volumen de negocio estable. Como
consecuencia de las renovaciones se garantiza unas primas
duraderas a lo largo del tiempo.

- El coste de mantenimiento es razonablemente bajo. No
exige grandes costes comerciales de consumo inmediato, ni
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grandes campafias, se soporta mas en una atencion
personalizada y en calidad de atencion al cliente.

- Permite una linea de expansién para los nuevos
productos, en la medida que el cliente tradicional es mas
receptivo a las ofertas de la comparfiia como consecuencia de
esta relacion de confianza. (p.4).

Aspectos financieros del sector asegurador.

Los estados financieros se emplean para evaluar la capacidad de la
empresa en la generacién de activo, para conocer y estudiar su estructura
financiera que incluye la liquidez y solvencia para evaluar la contabilidad
de la misma. Los estados financieros que publican las empresas de
seguros en Venezuela se ajustan a las instrucciones dictadas por la
Superintendencia de la Actividad Aseguradora, contenidas en el Manual
de Cuenta, Normas y Procedimientos de Contabilidad para las Empresas
de Seguros en Venezuela. Los estados financieros estan conformados
por el estado de situacion y el estado de pérdidas y ganancias.

Estado de situacion:

El estado de situacion patrimonial, balance general o balance de
situacion es un informe financiero contable que refleja la situacion de una
empresa en un momento determinado. El estado de situacion esta
conformado por las cuentas de activo, pasivo y capital. En el Anexo F
“Estados financieros de las empresas de seguros en Venezuela”, se
muestra la estructura actual del estado de situacion que utiliza las
empresas de seguros en Venezuela. Segun el Diccionario Mapfre de

Seguros, se define activo, pasivo y capital de la siguiente manera:

Activo: En terminologia contable, conjunto de bienes y derechos
gue integran el patrimonio de una empresa. En una sociedad de
seguros, los conceptos que, con caracter general, constituyen su
activo son los siguientes: desembolsos pendientes de los
accionistas; tesoreria (cajas y bancos); valores mobiliarios e
inmobiliarios; recibos de primas pendientes de cobro; deudores
diversos; efectos al cobro; fianzas; mobiliario e instalaciones;
reservas y saldos activos de reaseguradores; gastos de
constitucién y comisiones descontadas, etc.

El patrimonio representa el capital invertido por los accionistas.
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Pasivo: Importe total de los débitos o gravamenes que tiene
contra si una persona o entidad. También se da este nombre al
coste o riesgo que contrapesa los beneficios de un negocio, todo
lo cual se considera como disminucion de su activo.
Contablemente es la contrapartida del activo en el balance, que
representa el conjunto de deudas y obligaciones de una
sociedad.

En una entidad de seguros, el pasivo, en lineas generales, esta
compuesto por los siguientes epigrafes: capital social, reservas,
provisiones técnicas, depdsitos y acreedores diversos.

Capital: “En lenguaje empresarial, se da este nombre al conjunto
de dinero y otros activos que necesita una sociedad para operar
y llevar a cabo sus actividades de produccion y distribucion de
sus productos y/o servicios”.

Cuentas que conforman el activo.

1.- Inversiones aptas para la representacibn de las reservas

técnicas.

Este grupo de cuentas de activos estd constituido por una serie de

inversiones en valores, efectivo, bienes y préstamos, que deben tener

las empresas aseguradoras. Las siguientes cuentas estan incluidas en

este grupo:

- Disponible: Es el monto de dinero en efectivo, bancos,
entidades de ahorro y préstamo, sociedades financieras v,
otras instituciones.

- Valores publicos: Son los valores emitidos o garantizados por
la nacion.

- Predios urbanos edificados: Comprende terrenos y edificios.

2.- Garantia a la Nacion.

Se refiere al fondo constituido a favor de la nacidén en valores publicos,

privados, efectivo o predios urbanos edificados para operar en seguros.

Se clasifican en:

- Para operaciones de seguros: Las empresas de seguros
deberan constituir y mantener en el Banco Central de
Venezuela una suma determinada segun el ramo de seguro
que operen. Esta se clasifica en:

Valores emitidos o garantizados por la nacion.
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Efectivo depositado en bancos.

Valores privados.

Predios urbanos edificados.

Para operaciones en fideicomiso: Esta se incrementara en
proporcion a los fondos recibidos en fideicomiso. Esta

conformada por:

Valores emitidos o garantizados por la nacion.

Efectivo depositado en bancos.

3.- Inversiones no aptas para la representacion de las reservas

técnicas.
Se

refieren a inversiones de renta variable, de sociedades

industriales o comerciales, civiles o empresas afiliadas, préstamos,

inmuebles, etc. Integran este grupo:

Acciones de sociedades privadas: Se refiere a inversiones
gue ha hecho la empresa aseguradora y que, por alguna
razon, no han sido aceptadas como valores privados en la
cuenta de inversiones aptas para la representacion de las
reservas técnicas.

Obligaciones de sociedades: Comprende sociedades
industriales y comerciales, sociedades civiles y empresas
afiliadas.

Préstamos sin garantia: Cantidades de dinero otorgadas en
calidad de préstamos sin ningun tipo de garantia.

Préstamos con garantia: Cantidades de dinero otorgadas en
calidad de préstamos con garantia.

Inmuebles: Se registra el valor de terrenos o edificaciones que
adquiere la empresa aseguradora.

Efectos mercantiles: Se refiere a las letras de cambio o giros,
pagarés y cualquier otro efecto que por su naturaleza se
asemeja a estos.

Inversiones en el extranjero: Las empresas de seguros, deben

mantener cuentas corrientes en monedas extranjeras para
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sus operaciones de reaseguro, y deben registrarse las
inversiones hechas fuera del pais.

- Valores intransferibles: Esta cuenta se refiere a ciertos
valores publicos que fueron emitidos para expropiar bienes.

- Primas por operaciones en coaseguro: Esta cuenta es
solamente para el manejo de las primas cobradas por
concepto de coaseguro, cuando la empresa actia como lider
ante las demas empresas coaseguradoras.

- Fondos provenientes de operaciones de descuentos: Son los
valores que ha recibido la empresa, para luego llevarlos al
descuento de un instituto bancario.

- Bienes y valores para salvamento de siniestros: En esta
cuenta deberan registrarse todos los bienes y valores
provenientes de la recuperacion.

- Depésitos en otros institutos: Esta cuenta surge como
consecuencia de las intervenciones hechas por el ejecutivo
nacional en aquellas instituciones que no han sido capaces de
ser manejadas de acuerdo a la normativa legal; y cuyos
saldos estén inmovilizados.

- Mesa de dinero: Cantidades de dinero depositados en una
institucion financiera como un plazo fijo, pero que el tiempo de
colocacidon es muy corto y los intereses muy altos.

4.- Cuentas de reaseguro.

En esta cuenta se registran los saldos deudores de las cuentas
corrientes producto del reaseguro. El reaseguro es el seguro de la
empresa aseguradora, es decir esta ultima, cede parte de sus riesgos a
la empresa reaseguradora, al ocurrir un siniestro la reaseguradora
paga a la empresa de seguros una parte de la indemnizacién y a su
vez la empresa aseguradora paga el monto total del siniestro al
asegurado. Comprende las siguientes partidas:

- Cuentas corrientes con reaseguradores: Son aquellos saldos

deudores que son producto del reaseguro cedido. Se
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contabilizaran en esta cuenta las primas, gastos reintegrados
por los reaseguradores, intereses de los aseguradores.
Cuentas corrientes con reaseguradas: Resulta del reaseguro
aceptado, es decir, aceptar un seguro de otra empresa de
seguros, tiene la significacion de una cuenta corriente de
efectivo y también puede presentar un saldo deudor. Se
contabiliza en esta cuenta las primas, gastos reintegrados por
las cedentes, intereses del reaseguro.

Cuentas corrientes con retrocesionarios:

El retrocesionario es el reasegurador que a su vez cede parte
o todo el riesgo a otros reaseguradores. Puede presentar al
final del ejercicio un saldo deudor que en cuya caso, se
registra en esta cuenta.

Cuentas corrientes con intermediarios de reaseguros:

Resulta de la labor de intermediacion del reaseguro; si el
saldo por la intermediacion resulta deudor, se contabiliza en

esta cuenta.

5.- Reservas a cargo de reaseguradores y de retrocesionarios:

Estas cuentas solo tienen movimiento al cierre del ejercicio; bien

para liberar o bien para construir las respectivas reservas. Se clasifican

en:

Reservas de prima a cargo de reaseguradores y de
retrocesionarios: Se establece una reserva como un
porcentaje de las primas cedidas en reaseguro, para atender
la cedente a la cobertura de las reservas matematicas y de
riesgos en curso.

Reservas de prestaciones y siniestros pendientes a cargo de
reaseguradores y de retrocesionarios: Retencion hecha a los
reaseguradores o retrocesionarios, para atender a las
prestaciones o siniestros pendientes de liquidacion o pago a

cargo de los mismos.

6.- Activos despreciables y amortizables.
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Las empresas de seguros efectuaran las depreciaciones vy

amortizaciones correspondientes a:

Mobiliario.

Equipo de oficina.
Equipo de computacion.
Vehiculo.

Aeronave.

Gastos de constitucion.
Gastos de instalacion.
Gastos de promocion.

7.- Cuentas diversas.

Estas comprenden:

Cuentas a cobrar: En esta cuenta se registran aquellas
operaciones que no encajan en otras de las establecidas en
este grupo.

Anticipo a cuenta de comisiones: Cantidades de dinero
otorgado a los intermediarios de seguros: agentes, corredores
y sociedades de corretaje.

Cuentas deudoras de productores de seguros: Son extornos
de comision. Clasificadas en: agentes, corredores,
sociedades de corretaje y créditos.

Cuentas deudoras por coaseguro: Saldo que resulta por
cobrar a los coaseguradores por concepto de primas o
siniestros; en ambos casos cuando se actia como
coaseguradora.

Préstamos a empleados: Préstamos otorgados a los
empleados de la empresa de seguros en base a sus
prestaciones sociales.

Primas por recaudar: Son recibos pendientes de cobro.
Primas notificadas pendientes de recaudacion: Son avisos de
cobro de primas dados por el intermediario a la compaiiia de

Seguros.

31



- Beneficios devengados por cobrar: Son intereses por cobrar
de valores publicos y privados, préstamos, cuentas deudoras
y depdsitos en bancos e instituciones. Dividendos decretados
por cobrar. Alquileres vencidos por cobrar. Otros beneficios
devengados por cobrar de valores vencidos, valores
redimidos, venta de inmuebles, bienes recibidos en

fideicomiso y otros beneficios.

8.- Activos transitorios:

Se refieren a comisiones sobre primas cobradas por anticipado, que
han sido pagadas a los intermediarios de seguros y que corresponden
a gastos de ejercicios siguientes. Se contabiliza segun el seguro que

corresponda:

Seguros de vida.

- Seguros de personas individuales.

- Seguros de personas colectivos.

- Seguros generales.

- Reaseguro cedido.

- Otros.

9.- Otros activos.
Se incluyen dentro de esta cuenta las siguientes:

- Acervo artistico: Se registran los cuadros con valor artistico,
historico, etc.

- Depositos en garantia de servicios: Se registran los depoésitos
efectuados para prestaciones de servicio como teléfono,
electricidad, etc.

- Operaciones en transito: Se registran en esta cuenta los
cheques que han sido devueltos por algun motivo y otras
operaciones que no encajan en las cuentas anteriores de
activos.

10.- Pérdidas: Refleja la pérdida neta ocurrida en el periodo contable
finalizado.

- De ejercicios anteriores.
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- Del ejercicio.
- Saldo de operaciones: Esta cuenta refleja la ganancia o pérdida
general de la empresa aseguradora.
Cuentas que conforman el pasivo.
1.- Reservas técnicas.

Representan las deudas o compromisos de la entidad aseguradora
con sus asegurados. Estas se dividen en tres grupos:

- Reservas Matematicas: Son consecuencia de las polizas de
seguro de vida y se calculan de acuerdo a los distintos planes
técnicos que contemplan los contratos de seguros.

- Reservas para riesgos en curso: Se calculan de acuerdo a lo
establecido en la normativa, como un porcentaje de las
primas netas. Dentro de éstas se encuentran las del seguro
colectivo, donde estas reservas corresponden a la porciéon de
las primas cobradas y no devengadas al cierre del ejercicio.

- Reservas para prestaciones y siniestros pendientes de pago:
corresponden a estimaciones sobre los montos a indemnizar
por concepto de reclamos.

Las cuentas que constituyen a las reservas Técnicas son:

- Reservas de primas. Seguros de personas: Son reservas que
se calculan en base a las primas cobradas netas de
anulaciones y devoluciones. Se clasifican en:

e Seguro de vida-Reservas matematicas.
e Colectivos- Reservas riesgo en curso.
¢ Individual- Reservas riesgo en curso.

e Funerarios.

- Reservas de primas-Seguros generales: Las empresas que
operen en seguros generales deben constituir y mantener una
reserva para riesgos en curso. Se clasifican en:

e Patrimoniales: Se calculan en base a las primas cobradas netas

de anulaciones y devoluciones.
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Obligacionales o de responsabilidad: La reserva se calcula de

igual forma que para los ramos patrimoniales.

- Reservas de primas- Reaseguro aceptado: Se constituiran las
reservas técnicas en las mismas proporciones en que estan
obligadas las compafiias reaseguradoras. Se clasifican en:

Reservas de primas- seguros de personas.

Reservas de primas- seguros Generales.

- Reservas para prestaciones y siniestros pendientes: Las
empresas de seguros deberdn constituir y mantener, las
reservas para prestaciones y siniestros pendientes de pago al
final de cada ejercicio anual. Clasificacion:

Vida.

Colectivos.

Individual de personas.

Funerarios.

Patrimoniales.

Obligacionales o de responsabilidad.

- Reservas para prestaciones Yy siniestros pendientes-
Reaseguro Aceptado: Esta reserva se constituye con arreglo
a las indicaciones que reciban de sus cedentes. Las
empresas de seguros registran las operaciones de reaseguro
aceptado, en cuentas separadas de las correspondientes a
sus operaciones de seguro directo. La constitucion de las
reservas parta prestaciones y siniestros pendientes se
calculan al final del ejercicio.

- Reservas de primas. Seguros solidarios: Todas las empresas
deben mantener podlizas de seguro solidario, en los ramos
salud, accidentes personales, funerario y constituir y
mantener una reserva para riesgos en curso.

- Primas cobradas por anticipado: Las empresas que operen en

seguros generales, constituyen un apartado especial para
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aguellos contratos en que las primas sean pagadas por
adelantado.

Depédsitos para seguros en proceso: Cantidad de dinero
recibida por la empresa aseguradora (generalmente en el
ramo de vida) para pdlizas en proceso por emitir y mientras
los asegurados cumplen ciertos requisitos como examenes
médicos, etc.

Reintegro por experiencia favorable: Estas reservas estan
referidas para aquellas pdlizas de seguros de vida en las
cuales figura expresamente la clausula de participacion de
beneficios o reintegro por experiencia favorable. Las formas
de determinacion del beneficio a favor del asegurado es muy
variada y depende de lo previsto en las clausulas de la pdliza.
Reservas para siniestros ocurridos y no notificados.

Reservas para riesgos catastréficos. Se deben constituir las
reservas para siniestros relacionados con hechos o
acontecimientos de caracter extraordinario, tales como
fendmenos atmosféricos de elevada gravedad, movimientos
sismicos, conmociones 0 revoluciones militares o politicas,

etc.

2.- Obligaciones a pagar.

Este grupo de cuentas se refieren a obligaciones con bancos, bonos,

hipotecas y otras obligaciones que tiene la compafia al cierre del

ejercicio; se agrupan segun el vencimiento y el tipo de obligacion.

A corto plazo: Son las obligaciones contraidas por un periodo
de tiempo menor a un afio. Se contabilizan en esta cuenta
letras de cambio, pagarés y otros efectos.

A largo plazo: Incluye las deudas contraidas por las empresas
a periodos mayores a un afio, se contabilizan dentro de esta
cuenta las hipotecas, bonos y obligaciones, otras

obligaciones.
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Impuestos y contribuciones: Se registran en esta cuenta las
obligaciones que tiene la empresa con el impuesto sobre la
renta por pagar de la empresa, el retenido a los empleados,
ademas de lo pendiente con el seguro social y otros entes del
estado.

Dividendos decretados: Son aquellos dividendos que han sido
declaradas por la asamblea y que no han sido pagados al
cierre del ejercicio econdémico.

Participacion estatutaria: De las utilidades del ejercicio, los
estatutos prevén un porcentaje para la junta directiva y
ejecutivos.

Gastos acumulados: Se registran en esta cuenta gastos
pendientes, como facturas y otros, no clasificados en las
cuentas anteriores.

Otras obligaciones: Se registran en esta cuenta los alquileres

y las acciones, cuotas por pagar.

3.- Cuentas acreedoras diversas.

Cuentas a pagar: Se refiere a las cuentas por cobrar en el
activo.

Cuentas acreedoras-Productores de seguros: Esta cuenta
resulta de las comisiones y bonos por pagar a los
intermediarios de seguros. Los saldos que resulten deudores
se traspasaran a la cuenta de activo al final del ejercicio. Se

clasifican en:

e Agentes.

e Corredores.

e Sociedades de corretaje.

Acreedores por coaseguro: Se refiere a la cuenta Primas por
operaciones en coaseguro y cuenta Deudores por coaseguro.
Participacion de coaseguradores en bienes y valores para
salvamento de siniestros: Se refiere a la cuenta del activo

Bienes y valores para salvamento de siniestros.
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Cuentas por pagar al personal: Se registran en esta cuenta
las obligaciones que tiene la empresa para con Sus

funcionarios. Se clasifica en:

e Utilidades y bonificaciones.

e Prestaciones sociales.

¢ Intereses prestaciones sociales.

e Cuentas de ahorros empleados.

4.- Cuentas acreedores por reaseguro.

La compainiia, al ceder la prima al reasegurador, debe cargar a la

cuenta primas cedidas en reaseguro y abonar al pasivo a cuentas

corrientes con reaseguradores, las respectivas participaciones de cada

una de las reaseguradoras (cesionarias). Esta incluye:

Cuentas corrientes con reaseguradores: Se refiere a las
cuentas deudoras con empresas reaseguradoras.

Cuentas corrientes con reaseguradas: Se refiere a las
cuentas deudoras con otras empresas de seguros
reaseguradas.

Cuentas corrientes con retrocesionarios: Se refiere a las
cuentas deudoras con empresas que aceptan el riesgo
ofrecido por otro reasegurador.

Cuentas corrientes con intermediarios de reaseguro: Se
refiere a las cuentas deudoras por reaseguro.

Participacion de reaseguradores en bienes y valores para
salvamento de siniestros: Los siniestros pagados pueden ser
recuperados total o parcialmente. Este valor se denomina
salvamento. Si el bien recuperado corresponde a un negocio
gue habia sido cedido en reaseguro; se debe cancelar al
reasegurador una cantidad del salvamento, tomando en

cuenta su participacion.

5.- Depdsitos constituidos por reaseguradores y retrocesionarios.

Se registran en esta cuenta las retenciones en dinero que hacen los

aseguradores para mantener las coberturas de reservas que exige la
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ley, sobre las primas cedidas en reaseguro y las primas retrocedidas y
los correspondientes siniestros ocurridos. Las cuentas de este grupo,
se alimentan al momento de hacer las cesiones de reaseguro.

6.- Pasivos transitorios:

Esta constituido por ciertas obligaciones que contrae la empresa por
concepto de cobros anticipados, siempre y cuando la liberacion de
tales obligaciones corresponda a otro ejercicio econémico. Constituyen:

- Créditos diferidos, seguros de vida.
- Créditos diferidos, seguros de personas.
- Créditos diferidos, seguros de personas colectivos.
- Créditos diferidos, seguros generales.
- Créditos diferidos, reaseguro aceptado.
- Otros creditos diferidos.
Se clasifican en:

¢ Intereses cobrados no devengados.

e Operaciones en proceso.

e Apartado riesgos de cajero.

e Cuotas sindicales.

e Oftros.

7.- Reservas de prevision.

Para cuentas dudosas, son estimaciones de posibles pérdidas en
cuentas deudoras. Y para otros fines, es la separacion de posibles
utilidades que se muestra a veces con la creacion de una subcuenta.
Se clasifican en:

e Para cuentas dudosas.

e Otros fines.

e Ajuste de valores publicos dados en garantia a la nacién.

e Para contingencias.

Cuentas que conforman el capital.
1.- Capital social suscrito.
Es el patrimonio de los duefios o accionistas en una sociedad o

compafia anénima.
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2.- Superavit Ganado.

Son reservas del capital, es decir, reservas que a través de los afios

las empresas han venido acumulando para fines especificos y

determinados.

Reserva Legal: Es el apartado correspondiente que debe
hacerse de las utilidades del ejercicio.

Reservas estatutarias: Con frecuencia las empresas de
seguros establecen en sus estatutos un apartado de las
utilidades netas, para establecer las denominadas reservas
estatutarias.

Reservas voluntarias: Otras empresas de seguros estiman un
porcentaje establecido, para la creacion de una reserva para
cumplir una finalidad expresa, mediante la constitucion de
reservas que tienen un titulo indicativo, por ejemplo reservas
voluntarias.

Utilidades no distribuidas: Normalmente, la junta directiva
tiene dos opciones para tratar la utilidad neta de un ejercicio:
puede distribuir dividendos total o parcialmente, o retener
parte de esas utilidades en la empresa. Esa parte retenida, es
lo que forma parte de la utilidad retenida o utilidades no

distribuidas.

7.- Superavit no realizado:

- Reserva para revalorizacion de valores: Esta cuenta surge de la

revalorizacion de los valores privados, registrados en el grupo

inversiones aptas para la representacion de las reservas técnicas e

inversiones no aptas para la representacion de las reservas técnicas.

- Reservas para revalorizacion de inmuebles: Esta cuenta resulta de las

revalorizaciones hechas a los predios urbanos edificados de los grupos

inversiones aptas para la representacion de las reservas técnicas,

garantia a la nacion, e inmuebles de las inversiones no aptas para la

representacion de las reservas técnicas.

8.- Utilidad del ejercicio.
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- Utilidad: Esta cuenta refleja la ganancia obtenida en el periodo
determinado.

- Saldo de operaciones: Esta cuenta refleja la ganancia o pérdida
general de la empresa aseguradora.

Estado de pérdidas y ganancias.

“El estado de pérdidas y ganancias o estado de resultados mide el
desempeiio financiero de la empresa en un periodo, al comparar los
ingresos percibidos con los costos y gastos asociados para generar esos
ingresos” (Ortiz y Beaujon, 2014, IESA). Est4 conformado por las cuentas
nominales y es el reporte financiero donde se muestran los ingresos y
egresos durante un periodo determinado. Este estado financiero es
dindmico, ya que abarca un periodo durante el cual deben identificarse
perfectamente los costos y gastos que dieron origen al ingreso del mismo.
El Anexo F contiene la estructura actual del estado de pérdidas y
ganancias que utilizan las empresas de seguros en Venezuela. Ortiz y

Beaujon (IESA, 2014) sefialan que:

- Ingresos: son aquellas transacciones que generan valor
econémico y aumentan el valor del patrimonio de los
accionistas mediante la cuenta de ganancias retenidas.

- Costos y Gastos: son todas aquellas transacciones
incurridas para generar los ingresos.

- La Utilidad (o Pérdida) neta: es la diferencia entre los
ingresos y los costos / gastos.

Los estados financieros constituyen una representacion estructurada
de la situacion financiera y de las transacciones llevadas a cabo por la
empresa. El objetivo de los estados financieros, es suministrar
informacion acerca de la situacion y desempefio financiero.

Cuentas que conforman los Egresos:
1.- Operaciones de seguros de personas.

Se relacionan con todas las partidas que corresponden al grupo de
seguros de personas.

- Prestaciones pagadas: Son todos aquellos pagos en efectivo

efectuados por las empresas de seguros a los asegurados, por
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haberse realizado el evento previsto y garantizado en el
contrato.

Siniestros pagados: Son también pagos en efectivo, efectuados
por la aseguradora para satisfacer total o parcialmente al
asegurado, el capital previsto en la péliza.

Devolucion de primas: Cantidad de dinero que le es devuelta al
asegurado, por concepto de anulacion del contrato de seguros.

Comisiones y gastos de adquisicion:

Comisiones: Son pagos hechos a los intermediarios de seguros por

su labor de mediacion en los contratos de seguros de personas.

Gastos de adquisicion: Es la bonificacién pagada a los productores

de seguros en base a su produccion o cartera de negocios en la

empresa.

Primas cedidas en reaseguro: Esta cuenta se refiere a traspasar,
desplazar, transferir parte o toda la prima asumida en principio
por el asegurador (cedente) a otro asegurador, reasegurador o
cesionaria, con el fin de minimizar el riesgo asumido. Se clasifica

en:

Vida.

Accidentes personales.

Hospitalizacion.

Reservas técnicas del ejercicio: Esta cuenta se refiere al gasto
incurrido por la empresa por constitucion de las reservas
matematicas y riesgos en curso, reservas de prestaciones y

siniestros pendientes. Se clasifican en:

Vida.

Riesgos en curso.

Prestaciones pendientes.

Siniestros pendientes.

Reservas técnicas del ejercicio anterior a cargo de
reaseguradores: Se refiere a la liberacidn de las reservas que se

constituyeron en el ejercicio anterior y habian sido contabilizadas
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en una cuenta de ingresos, operaciones de seguros de
personas, reservas técnicas del ejercicio a cargo de
reaseguradores. Se clasifican en:

Vida.

Riesgos en curso.

Prestaciones pendientes.

Siniestros pendientes.

- Intereses pagados a reaseguradores: Son intereses a favor del
reasegurador en base a los depdsitos liberados de primas o
siniestros constituidos en el afo, semestre o trimestre
inmediatamente anterior en los cuales habian sido registrados
los depdsitos en la cuenta del pasivo, depdsitos constituidos por
reaseguradores sobre reservas de primas, prestaciones y
siniestros pendientes. Se clasifican en:

Vida.

Accidentes personales.

Hospitalizacién.

- Gastos de administracion:

Directos: Son todos aquellos gastos comunes que afecten o estén

directamente relacionados o adscritos con la produccién del ramo

respectivo. Estos se clasifican en: vida, accidentes personales y

hospitalizacion.

Prorrateados: Son aquellos que no estan directamente relacionados

con el ramo y que, al final del ejercicio, se hace un prorrateo en

base a las primas netas cobradas.

- Reintegro por experiencia favorable: Esta cuenta se refiere no al
gasto propiamente dicho, sino es como una devolucion de
primas por la experiencia favorable de algin contrato o poliza.

- Primas pagadas por concepto de reaseguro no proporcional.

2.- Operaciones de seguros generales.

Se

registran en este grupo todas las transacciones, gastos o

erogaciones relacionadas con las operaciones de seguros generales.
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Siniestros pagados: Pagos efectuados por las empresas
aseguradoras por la ocurrencia del siniestro, que puede ser total
o parcial, de acuerdo a los ajustes o peritajes hechos.

Clasificacion:

Patrimoniales: Conformado por todos los ramos de este grupo.

Obligacionales o de responsabilidad: Conformado por todos los

ramos de este grupo.

Devolucién de primas: Es similar a la cuenta de devolucion de
primas, en operaciones de seguros de personas, con la
salvedad de que esta cuenta es para seguros generales.
Comisiones y gastos de adquisicion

Comisiones: Anédlogas a las comisiones tratadas en el ramo de

seguros de personas.

Gastos de adquisicion: Analogas a la cuenta de seguros de

personas; soOlo cambia el concepto de ramos generales y sus

subcuentas.

Primas cedidas en reaseguro: Parte de las primas cobradas por
la aseguradora que son cedidas o traspasadas los
reaseguradores.

Reservas técnicas del ejercicio: Esta cuenta se refiere al gasto
por concepto de constituciéon de reservas de primas cobradas
netas y los siniestros pendientes de pago o liquidacion por parte
de la aseguradora al cierre del ejercicio.

Reservas técnicas del ejercicio anterior a cargo de
reaseguradores: Esta cuenta se refiere a la liberacion de las
reservas que se habian constituido en el ejercicio anterior y se
habian contabilizado para ese ejercicio en una cuenta de
ingresos, operaciones de seguros generales, reservas técnicas

del ejercicio a cargo de reaseguradores. Se clasifican en:

Riesgos en curso.

Siniestros pendientes.
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- Intereses pagados a reaseguradores: Son intereses a favor del
reasegurador en base a los depoésitos liberados de primas o
siniestros constituidos en el afo, semestre o trimestre
inmediatamente anterior. Se clasifican en:

e Patrimoniales.

e Obligacionales o de responsabilidad.

- Participacién de reaseguradores en salvamento de siniestros:
Cantidades de dinero que corresponden a los reasegurados por
la venta o recuperaciéon de los bienes y que habian sido
cancelados por la compafiia de seguros. Esta cuenta tiene
estrecha relacion con la cuenta de ingresos, salvamento de
siniestros. Se clasifican en:

e Patrimoniales.

¢ Obligacionales o de responsabilidad.

- Gastos de administracion:

e Directos: Son todos aquellos gastos comunes que afecten o estén
directamente relacionados o adscritos con la produccion del ramo
respectivo. Estos se clasifican en: Patrimoniales, obligacionales o
de responsabilidad.

e Prorrateados: Son aquellos que no estan directamente relacionados
con el ramo y que, al final del ejercicio, se hace un prorrateo en
base a las primas netas cobradas. Estos se clasifican en:
Patrimoniales, obligacionales o de responsabilidad.

- Reintegro por experiencia favorable.

- Primas pagadas por concepto de reaseguro no proporcional.

3.- Operaciones de reaseguro aceptado.

Se registran en este grupo todas las operaciones relacionadas con el

reaseguro aceptado.

- Prestaciones y siniestros pagados: Son todas aquellas
transacciones, pagos, totales o parciales como contraprestacion

gue efectian las compafiias de seguros a otras compariias de

44



seguros para satisfacer a sus aseguradores o beneficiarios
hasta el monto sefalado en el contrato. Se clasifica en:

Vida.

Otras prestaciones.

Accidentes personales.

Hospitalizacion.

Funerarios.

Patrimoniales.

Obligacionales o de responsabilidad.

- Devolucion de primas: Primas que han sido anuladas o
devueltas segun las notificaciones recibidas de los
reaseguradores. Se clasifican en:

Vida.

Otras prestaciones.

Accidentes personales.

Hospitalizacién.

Funerarios.

Patrimoniales.

Obligacionales o de responsabilidad.

- Comisiones y gastos: Se refiere a un porcentaje de las primas
pagadas o cargadas en cuenta a las reaseguradas y a otros del
reaseguro aceptado. Se clasifican en:

Comisiones.

Participacion de las reaseguradoras en las utilidades.

Intermediarios de reaseguros.

Impuestos.

- Primas retrocedidas: Primas que la compafiia de seguros habia
aceptado de otras empresas y que luego las cede en reaseguro.
En consecuencia, una retrocesion es el reaseguro de un
reaseguro. Se clasifican en:

Seguros de personas.

Seguros generales.
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Reservas técnicas del ejercicio: Esta cuenta se refiere a la
constitucion de las reservas mateméaticas y para riesgos en
curso del reaseguro aceptado; igualmente la participacion de la
compafia en las prestaciones y siniestros pendientes de
liquidacién de la reasegurada (compafiia que cede el reaseguro)
a la fecha del cierre del ejercicio. Se clasifican en:

De primas.

Prestaciones y siniestros pendientes.

Reservas técnicas del ejercicio anterior a cargo de
retrocesionarios: Esta cuenta se refiere a la liberacion de las
reservas que se habian constituido en el ejercicio anterior y que
habian sido contabilizadas en dicho ejercicio en una cuenta de
ingresos, operaciones de reaseguro aceptado, reservas técnicas

del ejercicio a cargo de los retrocesionarios. Se clasifican en:

De primas.

Prestaciones y siniestros pendientes.

Intereses pagados a retrocesionarios: Porcentaje de interés que
se paga a los retrocesionarios por liberacién de los depdsitos de
primas y prestaciones y siniestros constituidos en el periodo
inmediatamente anterior y que habian sido registrados en la
cuenta del pasivo, depdsitos constituidos por retrocesionarios
sobre reservas de primas y sobre reservas de prestaciones y

siniestros. Se clasifican en:

Seguros de personas.

Seguros generales.

Participacion de retrocesionarios en salvamento de siniestros:
En esta cuenta se registra la participacién del retrocesionario,
cuando tiene la notificacion o aviso de la recuperacion por
concepto de reaseguro aceptado. Se clasifica en seguros
generales, segun el ramo.

Gastos de administracion:
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e Directos: Son todos aquellos gastos que estén directamente

relacionados con el ramo en las operaciones de reaseguro

aceptado. Estos se clasifican en: seguros de personas y seguros

generales.

e Prorrateados: Son aquellos que no estan directamente relacionados

con el ramo y que, al final del ejercicio, se hace un prorrateo en

base a las primas netas aceptadas. Estos se clasifican en: seguros

de personas y seguros generales.

4.- Gestidon general de la empresa.

Se registran en este grupo todas las cuentas de egreso que se apartan

de las cuentas propiamente dichas de las operaciones del seguro.

Gastos de administracion: Las empresas de seguros
contabilizan en la cuenta respectiva de cada ramo aquellos
gastos que, por su naturaleza, pueden ser imputados
directamente.

Egresos financieros: Se registran en esta cuenta, todos los
egresos pagados en el ejercicio econdmico y que estan referidos
a intereses, comisiones pagadas por negociacion de valores;
pérdidas financieras por negociacién de valores o redencién de
valores. Se clasifican en:

a.- Intereses pagados.

b.- Comisiones pagadas:

* Negociacion de valores.

* Negociacion de inmuebles.

* Negociacion de efectos de comercio.

* Operaciones bancarias.

c.- Pérdidas financieras.

* Negociacion de valores.

* Redencion de valores.

- Ajuste de reservas de provision: Se registran en esta cuenta, el
gasto que se produce en el ejercicio por las prestaciones, Ley de

Trabajo, impuesto sobre la renta, otros impuestos, la
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participacion estatutaria, las utilidades y bonificaciones, apartado
para cuentas dudosas y otras provisiones.

- Ajuste de valores y otros activos: Se contabilizan en esta
cuenta el gasto producido por los ajustes de los valores publicos,
valores privados, los activos depreciables y amortizables.

- Pérdidas en activos: Se registran las pérdidas sufridas por la
empresa en su ejercicio econémico, como consecuencia de la
venta de sus activos o por destruccion total o parcial de los
mismos.

- Egresos por fideicomiso: Se contabilizan en esta cuenta todos
los gastos efectuados cuando la empresa esta autorizada para
operaciones de fideicomiso y que se refieran a este concepto.

- Egresos por servicios: Son todos los gastos incurridos por la
utilizacion de los servicios de otra empresa aseguradora o filial.

- Otros egresos: Se contabilizan las diferencias en cobranzas,
diferencias en cambios, egresos miscelaneos y otros egresos
que la empresa pudiera incurrir que no estan clasificados en las

cuentas anteriores.

5.- Resultado del ejercicio.

Dentro de este resultado debe reflejarse la utilidad.

Utilidad: El saldo reflejado en esta cuenta debe ser el mismo que
aparece en el balance de situacion en la cuenta utilidad del
ejercicio.

Saldo de operaciones: Esta cuenta refleja la ganancia o

pérdida general de la empresa aseguradora.

Cuentas que conforman los Ingresos:

1.- Operaciones de seguros de personas:

Se incluyen dentro de este grupo todos los ingresos relacionados con

las operaciones de seguros de personas, tales como: primas por vida,

accidentes personales, hospitalizacion y funerarios. Las operaciones de

seguros de personas, comprenden las siguientes cuentas:
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- Primas del ejercicio: Se refiere a las primas cobradas durante el
ejercicio. Se clasifican en:

Vida.

Accidentes personales.

Hospitalizacion.

Funerarios.

- Prestaciones y siniestros a cargo de reaseguradores:
Cantidades en las cuales los reaseguradores Participan en las
prestaciones y siniestros de la compafia de seguros. Se
clasifican en:

Prestaciones pagadas: Vida y otras prestaciones.

Siniestros pagados: Accidentes personales y hospitalizacion.

- Gastos operacionales reembolsados por reaseguradores.

- Participacién en las utilidades de reaseguradores: Porcentaje
previamente establecido que se aplica a los beneficios netos de
los negocios que le fueron cedidos por la compafia de seguros.
Se clasifican en:

Vida.

Accidentes personales.

Hospitalizacion.

- Reservas técnicas del ejercicio anterior: A esta cuenta se abona
el monto total de las reservas matematicas y para riesgos en
CUrso y para prestaciones y siniestros pendientes constituidas al
final del ejercicio anterior, con cargo a las respectivas cuentas
del grupo reservas técnicas. Se clasifican en:

Matematicas.

Riesgos en curso.

Prestaciones pendientes.

Siniestros pendientes.

- Reservas técnicas del ejercicio a cargo de reaseguradores: a
esta cuenta se abona, el monto total de las reservas

matematicas y para riesgos en curso y para prestaciones y
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siniestros pendientes del ejercicio, con cargo a las respectivas
cuentas del activo, reserva a cargo de reaseguradores. Se
clasifican en:

Matematicas.

Riesgos en curso.

Prestaciones pendientes.

Siniestros pendientes.

- Impuesto a cargo de reaseguradores: Compensacion que recibe
la cedente como un resarcimiento del impuesto municipal que
debe cancelar por los ingresos brutos la comparfia de seguros
segun la ordenanza, al concejo municipal. Se clasifica en:

Vida.

Accidentes personales.

Hospitalizacion.

2.- Operaciones de seguros generales:

Se incluyen en este grupo todos los ingresos relacionados con las

operaciones de seguros generales. Comprende las siguientes cuentas:

- Primas cobradas: Se refiere a las primas cobradas durante el
ejercicio. Se clasifican en:

Patrimoniales.

Obligacionales o de responsabilidad.

- Siniestros pagados por reaseguradores: Se abona en esta
cuenta con cargo a la cuenta de activo, reservas para
prestaciones y siniestros a cargo de reaseguradores. Se
clasifican en:

Patrimoniales.

Obligacionales o de responsabilidad.

- Gastos operacionales reembolsados por reaseguradores.

- Participacion en las utilidades de reaseguradores: Ver concepto
anteriormente expuesto en participacion en las utilidades de
reaseguradores en el grupo de operaciones de seguros de

personas. Se clasifican en:
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Patrimoniales.

Obligacionales o de responsabilidad.

- Reservas técnicas del ejercicio anterior: Esta cuenta esta
referida a la liberacion de las reservas para riesgos en curso y
liberacion de las prestaciones y siniestros pendientes que
habian sido contabilizados en el pasivo en las respectivas
cuentas al cierre del ejercicio inmediatamente anterior. Se
clasifican en:

Riesgos en curso.

Siniestros pendientes.

- Reservas técnicas del ejercicio a cargo de reaseguradores: Esta
cuenta esta referida a la liberacion de las reservas que se
constituyeron en el ejercicio anterior a cargo de los
reaseguradores, es decir, un porcentaje de las primas que le
fueron cedidas y el monto de la participacion del reasegurador
de los siniestros pendientes al cierre del ejercicio anterior. Se
clasifican en:

Riesgos en curso.

Siniestros pendientes.

- Impuesto a cargo de reaseguradores: Ver concepto
anteriormente expuesto en participacion en impuesto a cargo de
reaseguradores en el grupo de operaciones de seguros de
personas. Se clasifican en:

Patrimoniales.

Obligacionales o de responsabilidad.

- Salvamento de siniestros: Esta cuenta esta referida al registro y
contabilizacion de los bienes que han sido recuperados y ya
habian sido cancelado como siniestros por la compafiia de
seguros. Se clasifican en:

Patrimoniales.

Obligacionales o de responsabilidad.

3.- Operaciones de reaseguro aceptado.
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En este grupo se registran todos los ingresos correspondientes de
operaciones del reaseguro aceptado. Comprende las siguientes cuentas:

- Primas aceptadas, seguros de personas: Ver concepto de
primas del ejercicio anteriormente tratado en el grupo
operaciones de seguros de personas. Se clasifican en:

e Vida.
e Accidentes personales.
e Hospitalizacion.

- Primas aceptadas, seguros generales: Ver concepto de primas
del ejercicio anteriormente tratado en el grupo operaciones de
seguros de personas. Se clasifican en:

e Patrimoniales.
e Obligacionales o de responsabilidad.

- Prestaciones y siniestros pagados por retrocesionarios: Esta
cuenta esta referida a ingresos que se derivan de la
participacion de los retrocesionarios en las prestaciones y
siniestros por conceptos de reaseguro aceptado. Se clasifican
en:

e Vida.

e Accidentes personales.

e Hospitalizacion.

e Patrimoniales.

e Obligacionales o de responsabilidad.

- Gastos operacionales reembolsados por retrocesionarios: Esta
cuenta se refiere a gastos e impuesto pagado por la compafia
por cuenta del retrocesionario y que luego son reembolsados por
éstos. Se clasifican en:

e Comisiones.
e Impuesto.

- Participacion en utilidades de retrocesionarios: Porcentaje

aplicado a los beneficios netos obtenidos por concepto de la

retrocesion de los negocios. Se clasifican en:
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e Vida.

e Accidentes personales.

e Patrimoniales.

e Obligacionales o de responsabilidad.

- Reservas técnicas del ejercicio anterior: Esta cuenta resulta de
la liberacion de las reservas para riesgos en curso, un
porcentaje de las primas aceptadas que han sido constituidas en
el ejercicio anterior y las prestaciones y siniestros pendientes de
pago, también constituidas en el ejercicio anterior. Se clasifican
en:

e Primas.
e Prestaciones y siniestros pendientes.

- Reservas técnicas del ejercicio a cargo de los retrocesionarios:
Esta cuenta esta referida a la liberacidbn de las reservas que
habian sido constituidas en el ejercicio anterior a cargo de los
retrocesionarios. Se clasifican en:

e Vida.

e Accidentes personales.

e Hospitalizacion.

e Patrimoniales.

e Obligacionales o de responsabilidad.

- Intereses a cargo de reaseguradas: Intereses pagados por las
compafias reaseguradas sobre los depdsitos de primas y
siniestros constituidos en el afio, semestre o trimestre anterior.

- Salvamento de siniestros: En esta cuenta se registran las
participaciones en los bienes o valores recuperados por la
reasegurada. Se clasifican en:

e Patrimoniales.
¢ Obligacionales o de responsabilidad.
4.- Gestion general de la empresa.
Se registran en este grupo las cuentas que se apartan del propio

negocio del seguro. Comprende las siguientes cuentas:
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Producto de inversiones: Esta cuenta esta referida al resultado
positivo de las inversiones hechas por las empresas de seguros.

Se clasifican en:

Intereses ganados.

Dividendos ganados.

Alquileres ganados.

Negociacién de valores y otros activos.

Ajuste de valores: Se clasifican en publicos y privados.

Ingresos por fideicomiso: Se registra en esta cuenta el
porcentaje que por contrato o documento va a recibir la empresa
de seguros por manejar el fideicomiso.

Ingresos por servicios: Regularmente esta cuenta es utilizada
para registrar los ingresos provenientes por servicios que le
presta una compaiiia a su filial, 0 a otra empresa (servicios de
computacién, agencias, entrenamientos, asesoramientos, etc).
Beneficios diversos: Se registran en esta cuenta aquellos
ingresos que no encajan en las cuentas anteriores. Se clasifican

en:

Diferencias en cambios.

Diferencias de cobranzas.

Recuperacion de cuenta pérdidas.

Otros beneficios.

5.- Resultado del ejercicio.

- Pérdida: Refleja la pérdida neta ocurrida en el periodo contable

finalizado.

- Saldo de operaciones: Esta cuenta refleja la ganancia o pérdida

general de la empresa aseguradora.

indices financieros.

Los indices financieros, son coeficientes 0 razones que proporcionan

unidades contables y financieras de medida y comparacion, a travées de

las cuales, la relacién entre si de dos o mas datos financieros directos,
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permiten analizar el estado actual o pasado de una institucion, en funcion

a niveles optimos definidos para ella. Las razones simples pueden

clasificarse como sigue:

Razones de Saldo: Cuando el antecedente (numerador) y el
consecuente (denominador) emanan o proceden de estados
financieros estaticos, como el Balance General.

Razones de Flujo: Cuando el antecedente y el consecuente
emanan de un estado financiero dinamico, como el Estado de
Resultados. Razones estatico-dinamicas: Cuando el antecedente
corresponde a conceptos y cifras de un estado financiero estéatico y
el consecuente, emana de conceptos y cifras de un estado
financiero dinamico.

Razones Mixtas: Cuando el antecedente corresponde a un estado
financiero dinamico y el consecuente corresponde a un estado

financiero estéatico.

En el sector asegurador, se utiliza a nivel mundial el modelo

CARAMELS, asi denominado por sus siglas en inglés, para analizar la

operatividad de las instituciones de la actividad aseguradora, donde se

consideran las siguientes componentes:

Suficiencia patrimonial: Es el indicador clave de la solidez
financiera de una aseguradora.

Calidad de los activos: Los indicadores de este ambito reflejan:
proporcion de los activos de menor liquidez, proporcion de capital
aportado por los accionistas.

Reaseguros y asuntos actuariales: muestra la parte de riesgo
gue se cede a los reaseguradores y el crecimiento del negocio.
Capacidad de la gerencia: Considera los indicadores de primas
brutas por empleado y activos por empleado, lo que refleja el
desempefio de la gestibn, que es importante para la estabilidad
financiera de las empresas de seguros.

Beneficios y rentabilidad: Refleja el nivel de ganancia y

rentabilidad, lo que permite adelantarse a problemas de solvencia.
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- Liquidez: La frecuencia y cuantia de los siniestros es incierta, por
lo que las empresas de seguros tienen que planear
cuidadosamente su liquidez.

- Sensibilidad al riesgo del mercado. (ver anexo G).

Rangos de gestion de los indicadores de calidad de servicio y de los
indicadores financieros.

La finalidad de los indicadores de calidad de servicio y de los
indicadores financieros es dar informacion sobre los parametros
principales de los procesos de la organizacion mediante un ratio,
porcentaje o valor numeérico.

Los indicadores de calidad de servicio son indicadores no economicos,
Colomina y Aguilar (2000), expresan que los indicadores no econdémicos
“son aquéllos que utilizan como unidad de medida basica otras unidades
fisicas, temporales, etc. y su finalidad es relacionar la actividad
empresarial con factores de tipo cualitativo”. (p.1). Por su parte los
indicadores financieros son de tipo econdémicos, Colomina y Aguilar
(2000), sefialan que los indicadores econémicos “son aquéllos en los que
se utiliza como unidad de medida béasica la monetaria y relacionan la
incidencia que tiene la evolucion de las variables clave con la situacion
econdémica y financiera.” (p.1).

Las caracteristicas que deben tener estos indicadores son las
siguientes:

- Objetivos: poner en evidencia la evolucion del pardmetro que

representa.

- Reflejo fiel: Dar una informacion justa.

- Fiable: Proporcionar confianza en las medidas sucesivas.

- Faciles de definir y de utilizar.

- Ser compatibles con otros indicadores del sistema.

- Cuantificables.

- Consistentes.
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Para tener un control sobre el comportamiento de estos indicadores y
detectar alertas tempranas que permitan corregir las desviaciones de los
procesos de la organizacion en el aspecto de calidad de servicio y
financiero es necesario establecer rangos de gestion.

El rango de gestién es el espacio comprendido entre los valores
minimo y maximo que el indicador puede tomar. Jaramillo indica que: “La
propuesta consiste en establecer, para cada indicador, un rango de
comportamiento que permita hacerle el seguimiento, teniendo en cuenta
el hecho de que es muy dificil que una variable se comporte siempre de
manera idéntica”. (p.53).

En materia de supervision de entidades financieras, los indicadores se
evallan de acuerdo con los rangos dentro de los que éstos deberian
fluctuar, para establecer alertas tempranas. El establecimiento de estos
rangos estad determinado por la experiencia historica de situaciones de
estrés financiero de las empresas de seguros del mercado.
Posteriormente se genera un criterio, a partir del cual dado un nimero de
indicadores de alerta se establece el nivel de riesgo de cada empresa de
seguros.

La evaluacion de los indicadores de calidad de servicio y financieros
con respecto a los rangos de gestion establecidos, permite determinar
acciones de mejora de tipo correctiva o preventiva, en los procesos de las
empresas de seguros, generando un aumento de la satisfaccion del

cliente y mejorando el desempefio financiero de las empresas.

Bases Contextuales.

Esta investigacion, esta dirigida al sector servicio, especificamente en
el ambito financiero en el sector asegurador venezolano. El sistema
financiero, segun Chang y Negrén (2012) es: “El conjunto de instituciones,
personas juridicas y naturales, asi como de instrumentos de captacion y
de colocaciéon, que permiten el intercambio de dinero, a través de la
captacion de recursos del publico para ser colocado en los diversos

sectores de la economia” (p. 13).
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El sistema financiero venezolano estad constituido por el subsistema
bancario, de seguros y el de mercado de valores. Esta investigacion se
desenvuelve especificamente en el subsistema de seguros. El sector
asegurador actualmente en Venezuela estd conformado por
aseguradoras, reaseguradoras, corredoras de seguros, agentes de
seguros, compafias de servicios de medicina prepagada y cooperativas.
Esta investigacion se basoé solo en el estudio de las empresas de seguros.

Las empresas de seguro, son una de las instituciones comerciales mas
antiguas que se conocen. La actividad aseguradora se ha ido
desarrollando desde hace cientos de afios. En 1886 se funda en el Estado
Zulia la primera aseguradora venezolana que fue "Seguros Maritimos";
posteriormente en Caracas le siguieron " La Venezolana" en el afio 1893,
luego "La Previsora" en 1914, posteriormente "Seguros Fénix" en 1925 y
"La Prudencia" en 1932. El creciente auge de las empresas de seguros
hace que el Estado, en 1935, inicie los decretos de la ley para regular la
actividad aseguradora en Venezuela, llevando por nombre "Ley de
Inspeccion de Vigilancia de las Empresas de Seguros" (Gaceta N° 18701)
y se dicta su Reglamento. En el afio 2010, fue publicada la nueva Ley de
la Actividad Aseguradora, donde se ratifica que el sector asegurador debe
ajustarse a los procesos de transformaciébn socioeconémica que
promueve el estado.

De las disposiciones legales, se deducen una serie de principios que
rigen la actividad de seguros en Venezuela. Estos principios, establecen
que:

- La actividad aseguradora es una actividad econémica reglada.

- Los controles de la actividad aseguradora se basan en la

proteccion de los asegurados.

- La actividad aseguradora se realiza con la intencion de obtener un

beneficio, los asociados buscan obtener el beneficio que le da la

cobertura de sus riesgos.
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La actividad aseguradora, es una actividad mixta, la realizan los
particulares, pero también el estado puede realizar directamente
esta actividad.

La actividad aseguradora debe realizarse dentro de los principios
del Estado Social de Derecho, la justicia social, la participacion
ciudadana y el apoyo de las empresas a mejorar la calidad de vida
de los ciudadanos, a los planes del Estado y la soberania
economica.

Las operaciones de seguros, estan reservadas a las empresas
constituidas en Venezuela.

El estado realiza una supervision preventiva e integral a la
actividad aseguradora.

La actividad aseguradora es una actividad dindmica, sujeta a
cambios que se producen como consecuencia del dinamismo del
mercado, creando nuevas operaciones y contratos.

La actividad aseguradora debe realizarse conforme a los principios

de informacion transparente y oportuna.

Actualmente, en Venezuela la actividad aseguradora es ejercida por

cuarenta y ocho (48) empresas de seguros (ver anexo A). Estas son

sociedades andnimas constituidas con el objeto Unico y exclusivo de

realizar actividades de seguros y de fianzas. Sus operaciones se basan

en cubrir riesgos ajenos, a través de un contrato donde el asegurador se

compromete a indemnizar los riesgos que experimente el asegurado y

éste debe pagar una prima, que es la remuneracion que recibe el

asegurador por asumir el compromiso de pagar una prestacion al

asegurado en caso de siniestro.

Caracteristicas de las empresas de seguro:

Son sociedades anonimas.

Deben tener un capital minimo que garantice el cumplimiento de
los compromisos econdmicos por ellas asumidos.

Poseen accionistas que tienen experiencia y conocimiento en la

actividad aseguradora.
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- Tienen como objeto Unico la realizacion de operaciones permitidas

en la Ley de la Actividad Aseguradora para empresas de seguros.

- Poseen una junta directiva, que tiene a su cargo la administracion

de la empresa.

- Deben constituir una Garantia a la Nacion segun los ramos de

seguros donde opera.

Las empresas de seguros operan en distintos ramos (ver anexo C). Los
ramos de seguros se refieren a clasificaciones del seguro relativas a
riesgos de caracteristicas o0 naturaleza semejantes. Los ramos de
personas estan constituidos por vida, hospitalizacion, accidentes
personales y funerarios. Los ramos de patrimoniales, se refieren a riesgos
de bienes como incendio, robo, entre otros. Y los ramos de
responsabilidad comprenden los de responsabilidad civil, fianzas, fidelidad
de empleados y el seguro de crédito. Actualmente las empresas de
seguros con mayor primaje en el sector son Mercantil, Seguros; Seguros
La Previsora y Seguros Caracas. Mientras que Primus y Adriatica
mantienen el menor primaje con respecto al resto de las empresas de
seguros.

La Superintendencia de la Actividad Aseguradora es el organismo que
se encarga de la inspeccion, supervision, vigilancia, fiscalizacion,
regulacion y control de la actividad aseguradora y en especial de las
empresas de seguros y de reaseguros constituidas en Venezuela, de los
productores de seguros, de los ajustadores de pérdidas, de los peritos
avaluadores, de los inspectores de riesgos, de las sociedades de
corretaje de reaseguros y de las representaciones de empresas de
reaseguros constituidas en el exterior.

Este organismo esta adscrito al Ministerio del Poder Popular para la
Economia, Finanzas y Banca Publica y bajo la responsabilidad de un
organo unipersonal que es el Superintendente de la Actividad
Aseguradora. Los procedimientos que se llevan a cabo en la
superintendencia son:

- Procedimientos autorizatorios.
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- Procedimiento de inspeccion.

- Procedimientos sancionatorios.

- Otros procedimientos: mediacién, arbitraje, intervencion y

liquidacion.

Esta investigacion se basé en el andlisis de aspectos financieros y de
calidad de servicio de las empresas de seguro, y los resultados serviran
para lo toma de decisiones en las medidas de regulacion emanadas por la
Superintendencia de la Actividad Aseguradora, con el fin de mejorar el
desempeiio de las empresas de seguro en los aspectos de calidad de

servicio y su situacion financiera.

Bases Legales.

En esta investigacion, se consideraron aspectos legales con respecto
al aseguramiento de la calidad de los bienes y servicios ofrecidos en el
pais y sobre el uso y confiabilidad de la informacion que se utilizé para

desarrollar la investigacion.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Capitulo VII.
De los Derechos Econémicos.

“Articulo 117. Todas las personas tendran derecho a disponer de bienes y
servicios de calidad, asi como a una informacion adecuada y no
engafosa sobre el contenido y caracteristicas de los productos y servicios
gue consumen, a la libertad de eleccion y a un trato equitativo y digno. La
ley establecerd los mecanismos necesarios para garantizar esos
derechos, las normas de control de calidad y cantidad de bienes y
servicios, los procedimientos de defensa del publico consumidor, el
resarcimiento de los dafios ocasionados y las sanciones correspondientes

por la violacién de estos derechos.”

61



En esta investigacion se evalud la calidad de servicio de las empresas
de seguros, de manera que la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora (SUDEASEG), disponga de informacion para regular este

aspecto del sector asegurador.

Ley de la Funcion Publica Estadistica
(Gaceta Oficial N° 37.321 de fecha 09 de noviembre de 2001)

Titulo Il.
De la Funcién Publica de Estadistica.

Solicitud de Datos y la Obligacion de Suministrarlos.

“Articulo 8°. Los funcionarios debidamente calificados y autorizados de los
organos estadisticos podran solicitar datos destinados a la generacion de
informacion estadistica de interés publico, a todas las personas naturales
y juridicas, privadas y publicas, nacionales y extranjeras, residentes en el
territorio de la Republica o de transito por él. Los informantes deberan dar
respuesta en forma veraz, completa, oportuna e imparcial dentro del plazo
y condiciones establecido en el reglamento, a las preguntas que le
formulen los funcionarios de los oOrganos del Sistema Estadistico

Nacional”.

Tutela del Secreto Estadistico.

“Articulo 23.Toda persona natural o juridica, publica o privada que
intervenga en la actividad estadistica del Sistema Estadistico Nacional o
tenga conocimiento de datos amparados tiene la obligacion de mantener
el secreto estadistico, aun después de concluir sus actividades
profesionales o su vinculacion con los servicios estadisticos.”

Los datos e informacion que se solicitaron a las empresas de seguros
para el desarrollo de la investigacion, fueron confidenciales y no se

identificaron a las empresas en la publicacion de la misma.
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Ley de la Actividad Aseguradora.

Informacién financiera.

“‘Articulo 67. La Superintendencia de la Actividad Aseguradora
determinara y exigird a los sujetos regulados por la presente Ley, los
anexos, formularios, informacion electronica, documentos
complementarios y cualquiera otra informacion que estime necesaria,
incluyendo la elaboraciéon de indices que considere pertinentes para
obtener la informacién contable precisa. La Superintendencia de la
Actividad Aseguradora podra exigir cualquier otra informacion adicional o
documentos, libros o contratos que estime razonables para verificar la
veracidad de la informacion suministrada incluyendo aquellos documentos
relativos a las actividades realizadas en el exterior. Los sujetos regulados
por esta Ley no podran negarse a suministrar informacion a la
Superintendencia de la Actividad Aseguradora, alegando que ésta es
confidencial.

Los sujetos regulados por la presente Ley, deben enviar a la
Superintendencia de la Actividad Aseguradora los informes automatizados
0 no que ésta les solicite, segun lo previsto en la presente Ley, su
Reglamento y las normas prudenciales.

La Superintendencia de la Actividad Aseguradora puede establecer,
por via general o para cada caso en patrticular, las especificaciones que
debe contener la informacion requerida, las cuales seran de obligatoria

aceptacion y aplicacion.”

Ley Organica de Procedimientos Administrativos.

Capitulo I1.

De los Actos Administrativos.
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“Articulo 28°. Los administrados estan obligados a facilitar a la
Administracion Publica la informacidén de que dispongan sobre el asunto
de que se trate, cuando ello sea necesario para tomar la decision
correspondiente y les sea solicitada por escrito.”

Los datos requeridos en la investigacién, fueron solicitados a las
empresas de seguros, a través de la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora (SUDEASEG).

Sistema de variables.

Para responder a las interrogantes de la investigacion, es necesario
medir las variables. Por variable entendemos segun, Johnson y Kuby
(2004), la “caracteristica de interés sobre cada elemento individual de una
poblacién o muestra”, (p.9). Las variables fueron definidas de dos formas:
conceptual y operacional.

Segun Sampieri, Collado y Lucio (2006), expresan que la definicién
conceptual “se trata de definiciones de diccionarios o de libros
especializados (Kerlinger, 2002; Rojas, 2001)” (p. 145). Por otra parte,
Sampieri y otros, expresan que la definicion operacional “constituye el
conjunto de procedimientos que describe las actividades que un
observador debe realizar para recibir las impresiones sensoriales, las
cuales indican la existencia de un concepto tedrico en mayor o menor
grado (Reynolds, 1986, p.52)” (p.146).
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Tabla 1. Definicion conceptual de variables.

Objetivo

Variable

Definicion Conceptual

Describir los aspectos
financieros del sector
asegurador

Aspectos financieros del sector
asegurador

Se refiere a las cuentas generales de los estados
financieros (estado de situacion y estado de
ganancias y pérdidas) de las empresas de seguros.

Identificar los procesos de
las empresas de seguros
relacionados con los
asegurados.

Procesos de las empresas de
seguros relacionados con los
asegurados

Son procesos que permiten generar el servicio que
se entrega al cliente, inciden directamente en la
satisfaccion del cliente final.

Identificar los indicadores
financieros del
desempefio de las
empresas de seguros.

Los indicadores financieros del
desempefio de las empresas de
seguros

Son relaciones entre variables financieras, que
caracterizan el desempefio de las empresas de
seguros.

Identificar los indicadores
no financieros de calidad
de servicio de las
empresas de seguros

Los indicadores no financieros
de calidad de servicio de las
empresas de seguros

Son aspectos no financieros, que caracterizan la
calidad de servicio de las empresas de seguros.

Establecer rangos de
gestion de los indicadores
financieros y no
financieros.

Rangos de gestion de los
indicadores financieros y no
financieros

Es el conjunto de valores de referencia con el que se
comparan las magnitudes de los indicadores
financieros y de calidad de servicio para identificar
desviaciones y tomar acciones al respecto.

Determinar la relacién
entre el desempefio de
calidad de servicio y
financiero de las empresas
de seguros.

La relacion entre el
desemperio de calidad de
servicio y financiero de las
empresas de seguros.

Se refiere al grado de relacion lineal entre el
desempefio de calidad de servicio y financiero de las
empresas de seguros.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2. Operacionalizacién de variables.

indemnizaciones

indemnizaciones.

Variable Dimension Indicadores Instrumento Fuente
Inversiones aptas, garantia a la nacién,
inversiones no aptas, cuentas de reaseguro,
Activo cuentas de reservas, activos depreciables y
amortizables, cuentas diversas, activos
transitorios, otros activos pérdidas.
Reservas técnicas, obligaciones a pagar, cuentas
Aspectos diversas, cuentas de reaseguro, depositos Libros, Ley de la
financieros del Pasivo constituidos por reaseguradores, pasivos Hojas de actividad
sector transitorios, reservas de prevision, capital, | anotaciones aseguradora
asegurador superavit no realizado, utilidad del ejercicio.
Ingresos Operaciones de seguros de personas,
operaciones de seguros generales, operaciones
de seguro aceptado, gestion general de la
Egresos empresa, resultado del ejercicio.
Procesos de las Contratacién de pélizas
empresas de
seguros . . Hojas de .
5 Operativos Servicio postventa Jas Libros
relacionados anotaciones
con los . o
Pago de indemnizaciones
asegurados
prima retenida/capital
Suficiencia ] ]
patrimonial capital/reservas técnicas )
- - - Sistemas de
Los indicadores capital/activos totales
financieros del Estados
i i . . .
desempefio de Calidad de los (Inmuebles+deudores)/activos totales Bases de Financieros
las empresas de activos capital social/ activos totales Datos. Anlitico
o Mensual
seguros
g (SEFAM).
Reaseguroy . . .
; primas retenidas/primas netas
asuntos actuariales
Contratacion de . .
- - Documentacion, Atencidn
Los indicadores pdlizas Ley de la
no financieros Actividad
de calidad de | Servicio postventa | Atencién postventa, Informacién, Proveedores Hoja de Aseguradora,
servicio de las anotaciones. [Ley del Contrato
empresas de Paco d T ) Gestién d del de Seguro,
seguros ago de iempo de respuesta, Gestion de pago de las Antecedentes.

66



Tabla 2 (cont.)

Percepcién de los
asegurados.

Variable Dimension Indicadores Instrumento Fuente
Histdricos de los
indicadores .
financieros. Sistemas de
Estados
Rangos de Financieros
gestion de los Numéricas. Hoja de Analitico
indicadores Rango de Lineamientos anotaciones, Mensual
financieros y no valores. establecidos en la |gases de Datos. (SEFAM),
financieros Ley de la Actividad Encuestas, Ley de
Aseguradora. la Actividad
Aseguradora

La relacién
entre el
desempefio de
calidad de
servicioy
financiero de
las empresas
de seguros.

Correlacién
Lineal

Grado y tipo de
asociacién

Bases de Datos.

Sistemas de
Estados
Financieros
Analitico
Mensual (SEFAM)
y base de datos
de los
indicadores de
calidad de
servicio de las
empresas de
seguros.

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO.

Tipo y Disefio de la Investigacion

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, debido a que se
bas6 en la mediciébn numérica de variables financieras y de calidad de
servicio de las empresas de seguros, para establecer patrones de
comportamiento, utilizando analisis estadisticos. De acuerdo con los
objetivos planteados, esta investigacion es de tipo descriptiva con un
nivel correlacional.

Segun Sampieri y otros (2006), indican que la investigacion
descriptiva “busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe
tendencias de un grupo o poblacion”. (p. 103). En esta investigacion,
se describieron los aspectos financieros y de calidad de servicio de las
empresas de seguros.

Por otra parte, Sampieri y otros, expresan que “los estudios
correlacionales miden el grado de asociacion entre dos o mas variables
(cuantifican relaciones)” (p. 105). En esta investigacion se analizo el
nivel de asociacion entre el desempefio de calidad de servicio y
financiero de las empresas de seguros.

El disefio de la investigacion es mixto, debido a que algunos
objetivos requieren ser resueltos a través de fuentes secundarias,
como consultas bibliograficas, por lo que en este sentido es
documental, y por otra parte, es de campo no experimental ya que se

utilizaron fuentes primarias, a través de la aplicacion de encuestas a los
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asegurados de las empresas de seguros para realizar la medicién de la
calidad de servicio de las mismas, sin manipular variables. Por otra parte
la investigacion es de tipo transaccional, ya que los analisis se basaron en

un momento especifico, no se realizaron analisis en el tiempo.

Poblacién y Muestra.
Unidad de analisis.

Seijas (2006) indica que la unidad de analisis “corresponde a la unidad
que se examina, vale decir, de la que se busca la informacién y su
naturaleza depende de los objetivos del estudio” (p.77). La unidad de
analisis de esta investigacion son las empresas de seguros inscritas en la
Superintendencia de la Actividad Aseguradora (SUDEASEG), en julio de
2015.

Poblacion.

Seijas (2006) expresa que la poblacion “se define como un conjunto
finito o infinito de elementos, seres o cosas” (p.76). En esta investigacion
la poblacion es finita, estd conformada por cuarenta y ocho (48),
empresas de seguros inscritas en la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora (SUDEASEG), para julio de 2015. (ver anexo B).

Muestra

Lohr (2000) establece que “muestra es un subconjunto de una
poblacion” (p.3). En una investigacion se debe definir si se utilizara el tipo
de muestreo probabilistico o no probabilistico y dentro de estos qué clase
de muestra es la mas conveniente.

Seijas (2006) sefiala que “el muestreo es probabilistico cuando se
puede determinar de antemano la probabilidad de seleccion de cada uno
de los elementos de la poblacion siendo ésta distinta de cero”. Ademas
Seijas indica que “los muestreos o muestras no probabilisticas son de dos
tipos: intencional u opinaticas y las llamadas sin normas, circunstancial o

erraticas” (p.90).

69



Las intencionales u opinaticas, es cuando el investigador decide cual
es la persona a entrevistar hasta alcanzar la cuota de personas
Las muestras sin normas son

asignadas. las que seleccionan

circunstancialmente. Se realizO un muestreo no probabilistico,
circunstancial de asegurados. Se aplicd la encuesta a asegurados de
cinco (5) empresas de seguros con mas primaje en el mercado
asegurador para el afio 2014 (Mercantil, Caracas, Venezolana de Seguros
y Vida, Mapfre y Vitalicia) durante dos meses. Por cada empresa de

seguros, se realizo la encuesta a cinco (5) asegurados.

Tabla 3. Ramo y Primaje por empresa de seguros para el afio 2014.

Empresa de Ramo (con mayor | Primaje General
Seguros primaje)
Caracas Automoévil casco 15%
Mercantil Automoévil casco 12%
Mapfre Automovil casco 7%
Vitalicia Automovil casco 3%
Venezolana de HCM 2%
Seguros y Vida

Fuente: Seguro en cifras, 2014.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

La manera como se recogeran los datos, es lo que se denomina
técnica. Arias (2006), sefala que “se entendera por técnica, el
procedimiento o forma particular de obtener datos o informacién” (p.67).
En lo que respecta a esta investigacion, para medir la calidad de servicio
de las empresas de seguros, se realiz0 una encuesta a los asegurados

de las empresas de seguros.
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La encuesta es la formulacion de una serie de preguntas, a través de
un cuestionario donde el investigador va recogiendo los datos. Para
ejecutar la técnica, se utilizd un instrumento de recoleccion de datos.
Segun Arias (2006), “un instrumento de recoleccion de datos es cualquier
recurso, dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para
obtener, registrar o almacenar informaciéon”. (p.69).

En esta investigacion el instrumento de recoleccion de datos, fue un
cuestionario, tipo escala de likert. Seijas (2006), indica que “en este caso
se le plantea al encuestado un conjunto de afirmaciones con varias
modalidades de respuestas, en relacion a su aceptacion o no de la
afirmacioén”. (p.59).

Los datos requeridos para el calculo de los indicadores financieros,
fueron obtenidos de la base de datos del SEFAM (Sistema de Estados
Financieros Analiticos Mensuales), que es un sistema desarrollado por la
SUDEASEG, donde las empresas de seguros envian la informacion

financiera mensual y anual.

Medicion, validez y confiabilidad.
Validez.

Sampieri y otros (2006), indican que la validez es el “Grado en el que
un instrumento en verdad mide la variable que se busca medir”. (p. 278).
La presente investigacion utilizo como pruebas de validez el juicio de tres
expertos, los cuales validaron el instrumento de recoleccion de
informacion. La observacion realizada por uno de los expertos fue mejorar
la redaccion de algunas preguntas del instrumento, en cuanto a no utilizar
superlativos y sustituir la frase “atencion rapida” por “atencién oportuna”.
El resto de los expertos consideraron que el instrumento estaba bien
elaborado. (ver anexos H, 1).

Confiabilidad.

Sampieri y otros, expresan que la confiabilidad es el “Grado en el que

un instrumento produce resultados consistentes y coherentes”. (p. 277).

La confiabilidad del instrumento de recolecciéon de datos, escala de likert,
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fue evaluada calculando el alpha de cronbach, que mide la confiabilidad a
partir de la consistencia interna de los items, determinando el grado en
gue los mismos se correlacionan entre si. En la siguiente tabla, se
muestran los resultados de este indicador para cada aspecto de calidad
evaluado en la encuesta y a nivel general, obtenidos con el paquete
estadistico SPSSv109.

Tabla 4. Alpha de Cronbach por indicador.

. <2 Alpha
Dimension Cro:bach

Documentacion 0,846

Atencidén 0,897

Atencidn postventa 0,96

Informacion 0,969

Tiempo de respuesta 0,939

Gestion de las Indemnizaciones 0,912

General 0,953

Fuente: Elaboracién propia

Se observa en la tabla 4 que este indicador para todos los aspectos
evaluados resulté mayor a 0,8, es decir, los items de las dimensiones
estan altamente relacionados, por lo que la confiabilidad del instrumento

para cada dimension y a nivel general es alta.

Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

El procesamiento consiste en la transformacién de los datos en
informacion. En esta investigacion, se realizé un analisis de componentes
principales para detectar los indicadores CARAMELS, mas significativos
gue reflejan el desempeiio financiero de las empresas de seguros. Esta
técnica consiste en un analisis factorial simple que agrupa a los
individuos en estudio, segun el comportamiento de variables cuantitativas

continuas. Posteriormente, se realizaron graficos, de series de tiempo de
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los indicadores que resultaron significativos para establecer los rangos de
gestidén de estos indicadores financieros y categorizar a las empresas de

seguros segun su desempefio financiero.

En el aspecto del estudio de la calidad de servicio de las empresas de
seguros, una vez realizadas las encuestas a los asegurados, se
almacenaron los datos en una matriz de datos, y se obtuvieron
indicadores 'y sus rangos de gestion para categorizar la calidad de
servicio de cada una de las empresas de seguros. Para obtener los
rangos de gestion de estos indicadores, se utilizaron los percentiles de
cada distribucion de valores correspondiente a cada indicador de calidad.
Segun Johson y Kuby los percentiles “son valores de la variable que
dividen a un conjunto de datos ordenados en 100 subconjuntos iguales”
(p. 79).

Posteriormente, utilizando los resultados obtenidos, se calculé el
coeficiente de correlacion lineal de pearson, para detectar el grado y tipo
de relacion que existe entre los resultados financieros y la calidad de
servicio de las empresas de seguros. Johson y Kuby, indican que “el
objetivo principal del andlisis de correlacién lineal es medir la intensidad
de una relacion lineal entre dos variables” (p.123). Los paquetes
estadisticos que se utilizaron para ejecutar los analisis requeridos fueron

spssy spad.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS.

1.- Describir los aspectos financieros del sector asegurador.

Las empresas de seguros, deben registrar y monitorear su contabilidad,
segun el codigo contable establecido por la Superintendencia de la
Actividad Aseguradora (ver anexo F). Este se divide en dos estados
financieros, el de Situacién y el de Pérdidas y Ganancias. El primero,
refleja la situacion financiera de la empresa en un momento determinado,
esta conformado por el activo, pasivo y el capital. El activo, es el conjunto
de bienes y derechos que integran el patrimonio de la empresa. Por su
parte, el pasivo, representa las deudas y obligaciones de la empresa de
seguros. Y el capital, es el conjunto de dinero y otros activos que utiliza la
empresa para llevar a cabo sus operaciones.

El estado de Pérdidas y Ganancias, compara los ingresos percibidos
con los costos y gastos asociados para generar esos ingresos. Es el
reporte financiero donde se muestran los ingresos y egresos durante un
periodo determinado. Los ingresos son transacciones que generan valor
a la empresa mientras que los costos y gastos son las transacciones que
generan los ingresos. La diferencia entre los ingresos y los costos y

gastos es lo que se denomina la utilidad o pérdida.
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Tabla 5. Estados financieros de las empresas de seguros en
Venezuela.

ESTADO FINANCIERO CUENTAS

Activo
De Situacidn Pasivo

Capital

Egresos
De Pérdidas y Ganancias

Ingresos

Fuente: Elaboracion propia.

Las cuentas que integran los estados de situacién y de pérdida y

ganancia a su vez se desagregan en subcuentas que conforman cada
uno de estos grupos.

Tabla 6. Estado de Situacion. Cuentas de los Activos de las
empresas de seguros en Venezuela.

CUENTAS SUBCUENTAS
. ” Disponible
Inversiones aptas paralarepresentacion de val ibli
las reservas técnicas. alores publicos

Predios urbanos edificados
Para operaciones de seguros (valores emitidos o garantizados por la nacion y efectivo
Garantia ala Nacion - - - depositado en banco) - — -
Para operaciones en fideicomiso (valores emitidos o garantizados por la nacién y efectivo
depositado en banco)
Acciones de sociedades privadas
Obligaciones de sociedades
Préstamos sin garantia
Préstamos con garantia

Inmuebles
. L. Efectos mercantiles
Inversiones no aptas paralarepresentacion Inversiones en ol extraniero
delas reservas técnicas. ]

Valores intransferibles
Primas por operaciones en coaseguro
Fondos provenientes de operaciones de descuentos
Bienes y valores para salvamento de siniestros
Depésitos en otros institutos
Vlesa de dinero
Cuentas corrientes con reaseguradores
Cuentas de reaseguro. Cuentas corlrientes con reasegll.lrada}s
Cuentas corrientes con retrocesionarios
Cuentas corrientes con intermediarios de reaseguros

Reservas de prima a cargo de reaseguradores y de retrocesionarios
Reservas de prestaciones y siniestros pendientes a cargo de reaseguradores y de
retrocesionarios
Reservas para siniestros ocurridos y no notificados a cargo de reaseguradores y de
retrocesionarios

Reservas a cargo de reaseguradoresy de
retrocesionarios

Mobiliario.
Equipo de oficina.
Equipo de computacion.

Activos despreciables y amortizables Vehiculo.
Aeronave.
Gastos de constitucion.
Gastos de instalacion.
Gastos de promocion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 6. (cont.)

CUENTAS SUBCUENTAS
Cuentas a cobrar
Anticipo a cuenta de comisiones
Cuentas deudoras de productores de seguros
Cuentas deudoras por coaseguro
Préstamos a empleados
Primas por recaudar
Primas notificadas pendientes de recaudacién
Beneficios devengados por cobrar
Seguros devida.

Seguros de personas individuales.
Seguros de personas colectivo.
Seguros generales.

Reaseguro cedido.

Otros.

Acervo artistico

Cuentas diversas

Activos transitorios

Otros activos Depdsitos en garantia de servicios
Operaciones en transito

De Ejercicios anteriores
Pérdidas Del Ejercicio

Saldo de operaciones

Fuente: Elaboracion propia.

En general, los activos estdn conformados por: Inversiones aptas
para la representacién de las reservas técnicas, que es una serie de
valores, efectivo, bienes que deben mantener las empresas de
seguros. La garantia a la nacion, que es un fondo constituido a favor
de la nacion. Las inversiones no aptas para la representacion de las
reservas técnicas, que se refieren a inversiones de renta variable, de
sociedades industriales o comerciales, civiles o empresas afiliadas,
préstamos, inmuebles, etc. Las cuentas de reaseguro que son los
saldos deudores de las cuentas corrientes producto del reaseguro. Las
reservas a cargo de reaseguradores y de retrocesionarios que es un
porcentaje de las primas cedidas en reaseguro y retenciones para la
liquidacion de siniestros pendientes. Los Activos despreciables y
amortizables, se refiere a mobiliarios, equipos de oficina, bienes que la
empresa de seguros, debe efectuar las depreciaciones vy
amortizaciones correspondientes. Las cuentas diversas conformadas

por cuentas a cobrar, primas por recaudar, préstamos a empleados.
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Los activos transitorios, se refieren a comisiones sobre primas

cobradas por anticipado. Los otros activos, son cuadros artisticos,

cheques que han sido devueltos por algan motivo.

Tabla 7. Estado de Situacién. Cuentas de los Pasivos de las

empresas de seguros en Venezuela.

CUENTAS

SUBCUENTAS

CLASIFICACION

Reservas técnicas

Reservas de primas-Seguros de personas

Seguro de vida-Reservas matematicas.

Colectivos- Reservas riesgo en curso.

Individual- Reservas riesgo en curso.

Funerarios.

Reservas de primas-Seguros generales

Patrimoniales

Obligacionales o de responsabilidad

Reservas de primas- Reaseguro aceptado

Reservas de primas- seguros de personas.

Reservas de primas- seguros Generales.

Reservas para prestaciones y siniestros pendientes

Vida.

Colectivos.

Individual de personas.

Funerarios.

Patrimoniales.

Obligacionales o de responsabilidad

Reservas para prestaciones y siniestros
pendientes-Reaseguro Aceptado

Primas cobradas por anticipado

Dep0sitos para Seguros en proceso

Reintegro por experiencia favorable

valores para salvamento de siniestros

Reservas de primas- Seguros solidarios NA
Primas cobradas por anticipado NA
Dep0sitos para Seguros en proceso NA
Reintegro por experiencia favorable NA
Reservas para siniestros ocuridos y no notificados NA
Reservas para riesgos catastroficos NA
A corto plazo NA
Alargo plazo NA
Impuestos y contribuciones NA
Obligaciones a pagar Dividendos decretados NA
Participacion estatutaria NA
Gastos acumulados NA
Otras obligaciones NA
Cuentas a pagar NA
Agentes.
Cuentas acreedoras-Productores de seguros Corredores.
Sociedades de corretaje.
Acreedores por coaseguro NA
Cuentas acreedoras — .
; Participacion de coaseguradores en bienes y
diversas NA

Cuentas por pagar al personal

Utilidades y bonificaciones.

Prestaciones sociales.

Intereses prestaciones sociales.

Cuentas de ahorros empleados.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7. (cont.)

CUENTAS SUBCUENTAS
Cuentas corrientes con reaseguradores.

Cuentas corrientes con reaseguradas.

Cuentas acreedores por Cuentas corrientes con retrocesionarios

reaseguro

Cuentas corrientes con intermediarios de reaseguro

Participacion de reaseguradores en bienes y valores para salvamento de siniestros

Por reaseguradores sobre reservas de primas

Por retrocesionarios sobrereservas de primas
Depositos constituidos por
reaseguradoresy
retrocesionarios

Porreaseguradores sobre reservas de prestaciones y siniestros pendientes

Por retrocesionarios sobre reservas de prestaciones y siniestros pendientes

Créditos diferidos, seguros de vida.

Creditos diferidos, seguros de personas.

. L Creditos diferidos, seguros de personas colectivos.
Pasivos transitorios

Créditos diferidos, seguros generales.

Créditos diferidos, reaseguro aceptado.

Otros créditos diferidos.

Para cuentas dudosas

Otros fines.

Reservas de prevision Ajuste de valores publicos dados en garantia a la nacion

Para contingencias

Fuente: Elaboracién propia

El pasivo de las empresas de seguros estda conformado por:
Reservas técnicas que representan las deudas o compromisos de la
entidad aseguradora con sus asegurados, en cuanto al pago de los
siniestros. Las obligaciones a pagar con bancos, bonos, hipotecas y
otras obligaciones que tiene la compaiiia al cierre del ejercicio, se
agrupan en corto y largo plazo. Las cuentas acreedoras diversas se
refieren a las cuentas por cobrar en el activo. Las cuentas acreedores
por reaseguro, que son cuentas deudoras por ceder las primas a las
reaseguradoras. Los depoésitos constituidos por reaseguradores y
retrocesionarios, se registran en esta cuenta las retenciones en dinero

gue hacen los aseguradores para mantener las coberturas de reservas
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que exige la ley. Los pasivos transitorios estan constituidos por créditos
diferidos y las reservas de prevision son estimaciones de posibles

pérdidas en cuentas deudoras.

Tabla 8. Estado de Situacion. Cuentas del Capital de las empresas de

seguros en Venezuela.

CUENTAS SUBCUENTAS CLASIFICACION
Capital social suscrito NA
Superavit Ganado Reserva Legal
Capital Reservas estatutarias

Reservas voluntarias

Utilidades no distribuidas

Reserva para revalorizacion de valores NA
Superdvit no realizado L ]
Reservas para revalorizacién de inmuebles NA
Utilidad NA
Utilidad del ejercicio .
) Saldo de operaciones NA

Fuente: Elaboracion propia

El capital esta constituido por el capital social suscrito que es el
patrimonio de los duefios o accionistas en la empresa de seguros. El
superdvit ganado son reservas del capital. EI superavit no realizado
gue son reservas para revalorizacion de valores e inmuebles. Y la
utilidad del ejercicio que refleja la ganancia obtenida en el periodo

determinado.
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Tabla 9. Estado de Pérdidas y Ganancias. Cuentas de los Egresos de

las empresas de seguros en Venezuela.

CUENTAS SUBCUENTAS CLASIFICACION
Prestaciones pagadas NA
Siniestros pagados NA
Devolucion de primas NA
Comisiones y gastos de adquisicion Com|5|0nelsl —
Gastos de adquisicion
Vida.

Operaciones de
seguros de personas

Accidentes personales.

Primas cedidas en reaseguro

Hospitalizacion.
Vida.

Riesgos en curso.

Prestaciones pendientes.

Reservas técnicas del ejercicio

Siniestros pendientes
Vida.

Riesgos en curso.

Prestaciones pendientes.

Reservas técnicas del ejercicio anterior a cargo de reaseguradores

Siniestros pendientes.
Vida.

Accidentes personales.

Intereses pagados a reaseguradores

Hospitalizacion.

- " Directos
Gastos de administracion
Prorrateados
Reintegro por experiencia favorable NA
Primas pagadas por concepto de reaseguro no proporcional NA
Siniestros pagados Patrimoniales
Pag Obligacionales o de responsabilidad
" . NA
Devolucion de primas
Comisiones y gastos de adquisicion Comisiones
Y9 a Gastos de adquisicion
Primas cedidas en reaseguro NA
Reservas técnicas del ejercicio NA
- . . Riesgos en curso.
) Reservas técnicas del ejercicio anterior a cargo de reaseguradores — -
Operaciones de Siniestros pendientes.
seguros generales Patrimoniales.
Intereses pagados areaseguradores —— —
Obligacionales o de responsabilidad
N - Patrimoniales.
Participacion de reaseguradores en salvamento de siniestros — —
Obligacionales o de responsabilidad
- . Directos
Gastos de administracion
Prorrateados
Reintegro por experiencia favorable NA
NA

Primas pagadas por concepto de reaseguro no proporcional

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9. (cont.)

CUENTAS

SUBCUENTAS

CLASIFICACION

Operaciones de
reaseguro aceptado

Prestaciones y siniestros pagados

Vida.

Otras prestaciones.

Accidentes personales.

Hospitalizacion.

Funerarios.

Patrimoniales.

Obligacionales o de responsabilidad.

Devolucién de primas

Vida.

Otras prestaciones.

Accidentes personales.

Hospitalizacién.

Funerarios.

Patrimoniales.

Obligacionales o de responsabilidad.

Comisiones y gastos

Comisiones.

Participacion de las reaseguradoras en las utilidades.

Intermediarios de reaseguros.

Impuestos.
) . Seguros de personas.
Primas retrocedidas g p
Seguros generales.
P L De primas.
Reservas técnicas del ejercicio - — -
Prestaciones y siniestros pendientes
Reservas técnicas del ejercicio anterior a cargo de De primas.

retrocesionarios

Prestaciones y siniestros pendientes

Intereses pagados a retrocesionarios

Seguros de personas.

Seguros generales

Participacion de retrocesionarios en salvamento de NA
siniestros
Gastos de administracion Directos
Prorrateados

Gastos de administracion NA
Egresos financieros NA
Ajuste de reservas de provision NA
Gestion general de Ajuste de valores y otros activos NA
laempresa Pérdidas en activos NA
Egresos por fideicomiso NA
Egresos por servicios NA
Otros egresos NA
Resultado del Utilidad NA
gjercicio Saldo de operaciones NA

Fuente: Elaboracion propia

Los egresos de las empresas de seguros estan clasificados por
seguros de personas, seguros generales y en operaciones de reaseguro
aceptado. Los egresos de las operaciones de seguros de personas y
generales estan constituidos por las prestaciones pagadas o pago del
siniestro previsto en el contrato,
anulaciones del contrato, el pago de las comisiones a los intermediarios,
el gasto por la constitucion de las reservas técnicas, los intereses

pagados a los reaseguradores, los gastos de administracion que son
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directos o prorrateados. En el caso de seguros generales, se incluye la
cuenta correspondiente a la participacion de reaseguradores en
salvamento de siniestros que se refiere a cantidades de dinero que
corresponden a los reasegurados por la venta o recuperacion de los

bienes y que habian sido cancelados por la compafiia de seguros.

Los egresos que constituyen las operaciones de reaseguro aceptado,
son los mismos de las operaciones de seguros de personas y generales,
pero referidos al reaseguro, se diferencia en que se incluyen las cuentas
referidas a primas retrocedidas que son primas que la compafia de
seguros habia aceptado de otras empresas y que luego las cede en
reaseguro, los intereses pagados a retrocesionarios que es el porcentaje
de interés que se paga a los retrocesionarios por liberacion de los
depdsitos de primas y prestaciones y siniestros constituidos y la cuenta
referida a la participacion de retrocesionarios en salvamento de siniestros,
donde se registra la participacion del retrocesionario, cuando tiene la
notificacibn o aviso de la recuperacién por concepto de reaseguro
aceptado.

En la gestion general de la empresa se registran todas las cuentas
de egreso que se apartan de las cuentas propiamente dichas de las
operaciones del seguro, tales como gastos de administraciéon, egresos
financieros, ajuste de reservas de provisibn que es el gasto por las
prestaciones producidas en el ejercicio, el ajuste de valores y otros
activos, también se registran en este grupo las pérdidas en activos y
egresos por fideicomiso y servicios utilizados por otra empresa
aseguradora. Por ultimo, en el resultado del ejercicio se refleja la
utilidad que debe coincidir con la del balance de situacion y se refleja el
saldo de operaciones que es la ganancia o pérdida general de la

empresa aseguradora.

82



Tabla 10. Estado de Pérdidas y Ganancias. Cuentas de los

Ingresos de las empresas de seguros en Venezuela.

CUENTAS

SUBCUENTAS

CLASIFICACION

Operaciones
de seguros de
personas

Primas del ejercicio

Vida.

Accidentes personales.

Hospitalizacion.

Funerarios.

Prestaciones y siniestros a cargo de reaseguradores

Prestaciones pagadas

Siniestros pagados

Gastos operacionales reembolsados por reaseguradores

NA

Participacion en las utilidades de reaseguradores

Vida.

Accidentes personales.

Hospitalizacion.

Reservas técnicas del ejercicio anterior

Matematicas.

Riesgos en curso.

Prestaciones pendientes.

Siniestros pendientes.

Reservas técnicas del ejercicio a cargo de reaseguradores

Mateméticas.

Riesgos en curso.

Prestaciones pendientes.

Siniestros pendientes

Impuesto a cargo de reaseguradores

Vida.

Accidentes personales.

Hospitalizacion.

Operaciones
de seguros
generales

Primas cobradas

Patrimoniales.

Obligacionales o de responsabilidad.

Siniestros pagados por reaseguradores

Patrimoniales.

Obligacionales o de responsabilidad

Gastos operacionales reembolsados por reaseguradores

NA

Participacion en las utilidades de reaseguradores

Patrimoniales.

Obligacionales o de responsabilidad

Reservas técnicas del ejercicio anterior

Riesgos en curso.

Siniestros pendientes.

Reservas técnicas del ejercicio a cargo de reaseguradores

Riesgos en curso.

Siniestros pendientes.

Impuesto a cargo de reaseguradores

Patrimoniales.

Obligacionales o de responsabilidad

Salvamento de siniestros

Patrimoniales.

Obligacionales o de responsabilidad.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10 (cont.)

CUENTAS

SUBCUENTAS

CLASIFICACION

Operaciones de
reaseguro
aceptado

Primas aceptadas, seguros de personas

Vida.

Accidentes personales.

Hospitalizacion.

Primas aceptadas, seguros generales

Patrimoniales.

Obligacionales o de responsabilidad.

Prestaciones y siniestros pagados por
retrocesionarios

Vida.

Accidentes personales.

Hospitalizacion.

Patrimoniales.

Obligacionales o de responsabilidad

Gastos operacionales reembolsados por
retrocesionarios

Comisiones.

Impuesto.

Participacion en utilidades de retrocesionarios

Vida.

Accidentes personales.

Patrimoniales.

Obligacionales o de responsabilidad

Reservas técnicas del ejercicio anterior

Primas.

Prestaciones y siniestros pendientes

Reservas técnicas del ejercicio a cargo de los
retrocesionarios

Vida.

Accidentes personales.

Hospitalizacidn.

Patrimoniales.

Obligacionales o de responsabilidad.

Intereses a cargo de reaseguradas

NA

Salvamento de siniestros

Patrimoniales.

Obligacionales o de responsabilidad.

Gestion general
delaempresa

Producto de inversiones

Intereses ganados.

Dividendos ganados.

Alguileres ganados.

Negociacién de valores y otros activos

Ajuste de valores NA
Ingresos por fideicomiso NA
Ingresos por servicios NA

Beneficios diversos

Diferencias en cambios.

Diferencias de cobranzas.

Recuperacion de cuenta pérdidas.

Otros beneficios.

Resultado del
ejercicio

Pérdida

NA

Saldo de operaciones

NA

Fuente: Elaboracion propia

Los ingresos de las empresas de seguros, al igual que los egresos se
clasifican en seguros de personas, seguros generales y reaseguro
aceptado. Las cuentas que constituyen las operaciones de seguros de
personas y de seguros generales se refieren a las primas cobradas
durante el ejercicio, las prestaciones y siniestros que estan a cargo de
reaseguradores, los gastos operacionales reembolsados por
reaseguradores, la participacion en las utilidades de reaseguradores que

es un porcentaje previamente establecido que se aplica a los beneficios
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netos de los negocios que le fueron cedidos por la compafiia de seguros,
las reservas técnicas del ejercicio anterior y a cargo de reaseguradores,
los impuesto a cargo de reaseguradores que se refiere a una
compensacion que recibe la cedente. En seguros generales, se incluye la
cuenta que se refiere al salvamento de siniestros, esta cuenta esta
referida al registro y contabilizacion de los bienes que han sido
recuperados y ya habian sido cancelado como siniestros por la compafiia
de seguros.

Los ingresos de las operaciones de reaseguro aceptado, se refieren a
las cuentas de seguros de personas y generales referidas al reaseguro,
incluyendo la cuenta referida a los intereses a cargo de reaseguradas que
son los intereses pagados por las compafias reaseguradas sobre los
depdsitos de primas y siniestros constituidos en el afio, semestre o
trimestre anterior.

La gestion general de la empresa, son los ingresos de las cuentas que
se apartan del propio negocio del seguro. Comprende la cuenta de
producto de inversiones que son intereses ganados, dividendos ganados,
alquileres ganados y negociacion de valores y otros activos. El ajuste de
valores. Los ingresos por fideicomiso. LoS ingresos por servicios que son
los provenientes por servicios que le presta una compaiiia a su filial, o a
otra empresa (servicios de computacion, agencias, entrenamientos,
asesoramientos, etc). Los beneficios diversos donde se registran aquellos
ingresos que no encajan en las cuentas anteriores. Y el resultado del
ejercicio, que refleja la ganancia o pérdida general de la empresa

aseguradora.
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2.- Identificar los procesos de las empresas de seguros relacionados
con los asegurados.

A través de revision bibliogréafica, se identificaron tres procesos de las
empresas de seguros, que estan relacionados con los asegurados, éstos
son: el proceso de contratacién de pdlizas, proceso de la gestion post
venta de polizas y el proceso de pago de indemnizaciones. En los
esquemas que se muestran a continuacion se establecen las entradas,
actividades, salidas y recursos requeridos para el desarrollo de cada uno

de estos procesos.
Proceso de contratacion de Poélizas.

Este proceso, es el primer contacto entre el cliente y la empresa
aseguradora. El cliente solicita la adquisicién de una pdliza en cualquiera
de los ramos de seguros, el intermediario o analista de la empresa
suministra al cliente la informacién correspondiente a las condiciones de

las polizas, y se emite el contrato de seguro con su respectiva tarificacion.
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Normas y Procedimientos

Clientes
* la solictud de la pdliza de seguro por parte del cliente puede ser
directamente a la empresa aseguradora o a través de un intermediario que * Elasegurado.
esté autorizado por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora.

* El contrato de seguro es un documento escrito donde se describen las
condiciones de la pdliza de seguro.

Entradas

= Las empresas de seguros deben informar al tomador, mediante la entrega de Productos
o . la péliza y demés documentos, la extension de los riesgos asumidos y aclarar,
* Solicitud del cliente en cualquier tiempo, cualquier duda que éste le formule. * Elcontrato de seguro.

* Tarificacion dela péliza.

Cadena de Actividades
e 4 L 1 B

Recursos
Tecnoldgicos - software: Equipos y sistemas informaticos. Plataforma informética
Humanos: Analistas, Intermediarios de seguros.

Materiales y Equipos: Material de oficina, Computadoras.
Informacién: Condiciones de la empresa de seguros.

Grafico 3. Proceso de Contratacion de Poélizas.

Fuente: Elaboracion propia.

Cadena de actividades fundamentales:

1. Gestidon de la solicitud del cliente: La empresa aseguradora o
intermediario evalla la solicitud y explica al cliente los riesgos que
cubre la empresa, las exclusiones, suma asegurada y monto de la

prima. Se aclaran las inquietudes del cliente.

2. Tarificacion:  Se realizan los célculos técnicos y estadisticos
oportunos a determinar las tasas o tipos de prima aplicables a los
diferentes riesgos, cuya cobertura puede realizarse a través de una

modalidad de seguro.

3. Emisién de la pdliza: Se entrega al asegurado el contrato de
seguro, que es un documento escrito donde se expresan todas las

condiciones de la pdliza.
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Solicitud del cliente. Contrato de seguro

Proceso de
Gestion de la solicitud

Actividades especificas:
- Levantamiento de la solicitud. Entrevista con el cliente.

- Asesoramiento al cliente sobre planes, coberturas, suma

asegurada, primas.
- Tarificacion de la poéliza.
- Elaboracion del contrato de seguro.
- Entrega del contrato de seguro al asegurado.
Proceso de Gestion Post venta de Pdlizas.

Este proceso, se genera una vez que el cliente ha adquirido el contrato
de seguro y es un asegurado de la empresa de seguros. Este proceso se
refiere, a la solicitud de informacién que realizan los asegurados a la
aseguradora sobre el servicio de la pdliza. También incluye la solucién de
los reclamos y quejas que realizan los asegurados. Por otra parte, este
proceso se genera cuando la empresa de seguros, informa a sus
asegurados sobre la emision de nuevos productos o cambios en los
montos de primas y sumas aseguradas, ademas la aseguradora también
puede solicitar la actualizacion de los datos personales de los

asegurados.
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Entradas

Solictud de informacion
por parte del cliente
Reclamos realizados por
el cliente.

Informacién de la empresa
aseguradora sobre
cambios en el servicio.
Solicitud de actualizacion
de datos por parte de la
empresa aseguradora.

Normas y Procedimientos

* Este proceso incluye el proceso de atencion al cliente, que consiste en
atender y resolver las consultas, reclamaciones, quejas y sugerencias que
realicen los asegurados.

* La empresa aseguradora debe notificar a los asegurados informacion
actualizada de los servicios como nuevos productos y montos. Por otra parte,

debe solicitar al asegurado la actualizacion de sus datos personales.

Cadena de Actividades

=0 1 [ J b

Recursos
Tecnoldgicos - software: Equipos y sistemas informéticos. Plataforma informatica.
Humanos: Analistas, asegurados.
Materiales y Equipos: Material de oficina, Computadoras.
Informacion:  Condiciones actualizadas del serwvicio de la aseguradora, datos
personales delos asegurados.

Clientes

Elasegurado.
Laempresa aseguradora

Productos

Solucidn a las quejas,
reclamos 0 inquietudes de
los asegurados.

Emision de informacion con
respecto a cambios en los
semvicios de laaseguradora.
Actualizacién de los datos
personales de los
asegurados.

Grafico 4. Proceso de Gestion de Post venta de Pdélizas (Asegurado-

Empresa de Seguros).

Fuente: Elaboracion propia.

Cadena de actividades fundamentales:

1. Gestion de reclamos o quejas: La empresa aseguradora, evalla

el reclamo del asegurado y emite una solucion.

2. Emisidén

de informacién:

La aseguradora,

responde

las

inquietudes que presenten los asegurados con respecto a los

servicios que ofrecen.

3. Actualizacion de informacion: La empresa aseguradora debe

informar a los asegurados los cambios en el servicio.

4. Actualizacién de datos personales de los asegurados.
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Solicitud de informacion, reclamos Informacion o datos actualizados.

Proceso de Solucidn de problemas,
Gestion
Postventa.

Actividades especificas:
* Registrar los reclamos o0 quejas de los asegurados.
* Solucionar los reclamos o quejas.

* Aclarar las inquietudes de los asegurados con respecto al servicio

gue ofrece la aseguradora.

Notificar a los asegurados cualquier cambio en las condiciones del

servicio de la aseguradora.

Solicitar a los asegurados la actualizacion de sus datos
personales.

Proceso del Pago de Indemnizaciones.

Este proceso se genera con la notificacion de siniestro que realiza el
asegurado. La empresa aseguradora solicita la documentacion respectiva
y evalla el siniestro ocurrido. Posteriormente si se aprueba, se realiza el
pago de la indemnizacion al asegurado o en caso de rechazo, la empresa

debe detallar por escrito el motivo del mismo.
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Proveedores

* Reaseguradoras.

Entradas

* Notfficacion  de la
ocurrencia de un siniestro.

Normas y Procedimientos

' La empresa aseguradora solicita al asegurado la documentacion respectiva
del siniestro ocurrido.

* La empresa aseguradora después de evaluar la documentacidn, acepta o
rechaza el pago de laindemnizacién al asegurado.

* En caso de rechazo del pago de la indemnizacion, la aseguradora debe
notificar al asegurado el motivo del rechazo por escrito.

Cadena de Actividades

X ] 1 LB

Recursos
Tecnoldgicos - software: Equipos y sistemas informéticos. Plataformainformética
Humanos: Analistas.
Materiales y Equipos: Material de oficina, Computadoras.
Informacién: Descripcién del siniestro ocurrido.
Einanciero: Reservas técnicas.

Gréfico 5. Proceso del Pago de Indemnizaciones.

Fuente: Elaboracion propia.

Cadena de actividades fundamentales:

Clientes

* Elasegurado.

Productos

* Pago de la indemnizacion al
asegurado por ocurrencia
del siniestro.

* Motivo del rechazo del
pago de la indemnizacion
por ocurrencia del siniestro.

1. Evaluacién: La empresa aseguradora revisa la documentacion del

siniestro ocurrido.

2. Pago de laindemnizacion o emision del motivo de rechazo.

Notificacion del
siniestro

Proceso de
Pago de Indemnizaciones

Actividades especificas:

Pago de la
indemnizacion o

> motivo del rechazo.

* Registro de la notificacion de la ocurrencia del siniestro.
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* Solicitud al asegurado de la documentacion correspondiente al

siniestro ocurrido.

* Evaluaciéon de la documentacion respectiva por parte de la

empresa aseguradora.

» Pago de la indemnizacion al asegurado o notificacion al asegurado
del motivo de rechazo.

3.- Identificar los indicadores financieros del desempefio de las

empresas de seguros.

Para identificar los indicadores financieros que permiten explicar el
desempeiio de las empresas de seguros, se seleccionaron de los
indicadores CARAMELS, aquellos que pudieron calcularse con las
cuentas que conforman el cddigo contable de las empresas de seguros,
debido a que hay datos de los que no se disponen en los sistemas de
informaciéon de la Superintendencia de la Actividad Aseguradora, tales
como: el numero de empleados de las empresas de seguros,
recuperaciones de reaseguro, cartera bruta, siniestros pagados, siniestros
retenidos, revisidbn de reservas técnicas, inversiones en activo, activos
liguidos, pasivos corrientes, posicion cambiaria neta y duracion de los
activos y pasivos. Los indicadores CARAMELS, es un conjunto de
indicadores financieros que conforman las siguientes categorias:
Suficiencia Patrimonial, calidad de los activos, reaseguro y asuntos
actuariales, capacidad de la gerencia, beneficios y rentabilidad, liquidez y
sensibilidad al riesgo del mercado. (ver anexo G). A continuacion se
muestra la formula de calculo, interpretacién y unidades de cada uno de

los indicadores seleccionados.
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Tabla 11. Indicadores Financieros.

INTERPRETACION

CATEGORIAD INDICADOR FORMULA

DIMENSION

Esun indicador conveniente para la cuantia de la
indemnizacion de riesgos retenidos, es decir, siendo el
riesgo que debe ser cubierto por el propio capital.

Prima retenida
Refleja los riesgos derivados de las operaciones de

Prima Reteniday
Capltal Capital
SUFICIENCIA suscripcion.
PATRIMONIAL - 7 - P -
Capital y Reservas Capital Teoricamente las Reservas Técnicas reflejan los
Técnicas Reservas Técnicas reclamos futuros.
f : Capital
Capital y Activos e . . .
P T o{al es Activos Totales Refleja el riesgo de los activos
Inmuebles, Valores | 1nmuyebles + Valores Privados + Deudores | D_eterminz? la proporcién de los activos de menor
Privados, Deudores y Activos Totales liquidez. Asi como aquellos que pueden exponer a la
CALIDADDE | activos Totales aseguradora un considerable riesgo de crédito.
LOSACTIVOS . _
Capital Social y Capital Social Mide la proporcién del capital aportado por los
Activos Totales Activos Totales accionistas.
Primas Retenidas Reflejala estrategia general de suscrippién de la
aseguradora, ya que muestra la parte del riesgo se cede

REASEGURO Y
ASUNTOS | Retencion de Riesgo I r———
ACTUARIALES Primas Netas alos reaseguradores.
Indicador de Gastos Gastos Operativos Indica la relacion entre los gastos que provienen de la
Operativos Primas Retenidas. operatividad de la empresa de seguros con respecto a
las primas retenidas
Ingresos por Ingresoepor Invesionee ) 5 . )
inversionesy Primas - Indica la relacion entre los ingresos provenientes de
Retenidas Primaz Retenidas inversiones con respecto a las primas retenidas.
indice basico, ya que mide el rendimiento promedio del

BENEFICIOS Y

RENTABILIDAD
patrimonio invertido por los accionistas de la entidad

aseguradora. Se trata de un indicador de rentabilidad.

Baja rentabilidad puede ser sefial de problemas
fundamentales de la aseguradora y se puede considerar|
unindicador adelantado por problemas de solvencia.

Utilidad Neta

ROE. Patrimonio

Fuente: Elaboracion propia.

Para obtener las variables requeridas para el calculo de los
indicadores, se asoci0 a cada variable las operaciones de las cuentas del

codigo contable de las empresas de seguros. En el siguiente cuadro se

indica el significado de estas variables y su calculo.
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Tabla 12. Variables financieras.

VARIABLES DEFINICION CUENTAS

ICorresponde alos ingresos por la venta de pdlizas y ala parte de la|

prima que las compafiias aceptan de otras entidades aseguradoras

Prima retenida o reaseguradoras, excluyendo la parte de la prima que las

compafifas traspasan al reasegurador a través de contratos de
reaseguro proporcional.

(50101+52101+54101+54102+53101)-
(30103+32102+34102+33102+30105+32104+34104)

Es el conjunto de dinero y otros activos que utiliza la empresa de

Capital L
P seguros parallevar a cabo sus actividades.

40901+40902

Reservas Representan las deudas o compromisos de la entidad aseguradora

o 30106+32105+33105+34105
técnicas con sus asegurados.

Conjunto de bienes y derechos que integran el patrimonio de la

Activos totales 201+202+203+204+205+206+207+208+209

empresa.
Inmuebles Es el valor de terrenos o edificaciones que adquiere la empresa 20305
aseguradora.
Deudores Son las cuentas por cobrar de los activos de la empresa. 20701
Capital social Es el patrimonio de los duefios o accionistas. 40901
Primas netas Se entiende el importe que cobra una aseguradora por cubtir un (50101+52101+54101+54102+53101)-
determinado riesgo, deduciendo las anulaciones y devoluciones. (30103+32102+34102+33102)
Gastos Sonegresos de [aempresa aseguradora conformados pOr: 1 314, 3913433103+341 03+30109+32109+33109+34100+
) comisiones, gastos de adquisicion, gastos de administracién y
operativos ) S s 30110+32110
reintegro por experiencia favorable.
Ingresos por | Estacuenta esta referida al resultado positivo de las inversiones 58101
inversiones hechas porlas empresas de seguros
Utilidad neta Es ladiferencia entre los ingresos y los costos / gastos. 39501
Patrimonio Representa el capital invertido por los accionistas 409+41002+411-210

Fuente: Elaboracion propia.

En el anexo F se observan el nombre de las cuentas utilizadas para
cada una de estas variables y su ubicacién en el codigo contable de las

empresas de seguros.
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4 .- ldentificar los indicadores no financieros de calidad de servicio de

las empresas de seguros.

Para evaluar la calidad de servicio de las empresas de seguros, se
establecieron aspectos importantes que deben considerar las empresas
de seguros para mantener la calidad de servicio con los asegurados. Para
establecer estos aspectos primero se identificaron los procesos de las
empresas de seguros que tienen relacion con los asegurados, estos
procesos son: contratacién de pdlizas, gestion post venta de pdlizas y
pago de indemnizaciones. Posteriormente dentro de cada uno de estos
procesos se definieron una serie de aspectos de calidad, basandose en
antecedentes de esta investigacion, en la Ley de la Actividad Aseguradora
y la Ley del Contrato de Seguro.

En el antecedente del articulo realizado por Maritza Torres y Carmen
Véasquez, titulado Contribucién de la informacién en la calidad de los
servicios, (2011), se considerd que las variables que influyen en la calidad
de servicio estan referidas a la atencion rapida, amable y personalizada.
También se identificaron atributos sobre la exigencia de calidad de la
informacion respecto a su disponibilidad, accesibilidad y precisién. Otro
aspecto de calidad importante, encontrado en este antecedente es la
capacidad de respuesta de la empresa, en cuanto a solucion de los
planteamientos del cliente.

El segundo antecedente, considerado para este objetivo es un trabajo
realizado por Jorge Vera Martinez y Marco Tulio Espinoza, titulado
Atributos relevantes de calidad en el servicio y su influencia hacia la
lealtad de marca en la industria aseguradora de automoviles en México,
(2013). Este antecedente permitio identificar algunos factores
significativos de calidad de servicio: la ética percibida en la aseguradora
posterior al siniestro, la reputacion de la aseguradora en el momento de
la contratacion y la rapidez en atencion posterior al siniestro.

Por otra parte, se utilizO como referencia la Ley de la Actividad

Aseguradora y la Ley del Contrato de Seguro, haciendo una revision de
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sus articulos vinculados con los derechos de los asegurados. Los

articulos considerados fueron:

Ley de la Actividad Aseguradora:

Articulo 129. Defensor del tomador, asegurado, beneficiario,
contratante, usuario y afiliado. Este articulo indica que las
empresas de seguros deben resolver los reclamos que presenten
los asegurados con respecto a la operatividad del contrato de
seguro.

Articulo 130. Derecho a la indemnizacién y a notificacion de
rechazo. Este articulo expresa que las empresas de seguros
deben realizar el pago de la indemnizacion cuando ocurre un
siniestro en un lapso que no exceda treinta (30) dias continuos,
desde la notificacion del siniestro, y en caso de rechazo se debe

informar al asegurado el motivo del mismo por escrito.

Ley del Contrato de Seguro.

Articulo 14. Perfeccionamiento y prueba. En este articulo se
expresa que La empresa de seguros esta obligada a entregar al
tomador, en el momento de la celebracion del contrato, la pdliza, o
al menos, el documento de cobertura provisional, el cuadro recibo
o recibo de prima.

Articulo 21. Obligaciones de las empresas de seguros. Expresa
que las empresas de seguros, a través de la documentacion
emitida deben aclarar los riesgos asumidos y resolver cualquier
duda que se le presente al asegurado. Por otra parte, en este
articulo se indica que estas empresas deben pagar la
indemnizacion al asegurado ante un siniestro o explicar por escrito
el motivo del rechazo del pago.

Los indicadores identificados en cada uno de los procesos se

sefialan a continuacion, indicando su definicién, los aspectos de

medicion considerados, el rango de valores del indicador y su

interpretacion.
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Contratacion de la Pdliza.
1.- Documentacion

- Definicion:

Se refiere a los aspectos que debe tener un contrato de seguros. El
contrato de seguros es el documento o poéliza suscrito con una entidad de
seguros en el que se establecen las normas que han de regular la
relacion contractual de aseguramiento entre ambas partes (asegurador y

asegurado), especificandose sus derechos y obligaciones respectivos.

(https://www.fundacionmapfre.org/wdiccionario/terminos/vertermino.shtml?

c/contrato-de-sequro.htm)

- Aspectos de medicion:

e Claridad de los riesgos cubiertos: Se refiere al nivel de precision en
gue se explican los riesgos cubiertos en el contrato, que son
aquellos riesgos susceptibles de ser asegurados; es decir, cumplen
con los caracteres esenciales del riesgo.

e Claridad de las exclusiones de riesgo: Se refiere al nivel de
precision en que se explican los riesgos excluidos, que son aquellos

gue no estan incluidos en las garantias de la poliza.

- Rango de valores: 2-10

- Interpretacion:

Nivel de entendimiento del asegurado con respecto a los riesgos que
cubre y excluye la poéliza. Mientras mas cercano a 10 mayor claridad de

estos dos aspectos en la poliza.

2.- Atencion en el proceso de contratacion de la poéliza.

- Definicién:
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Se refiere a caracteristicas de la relacibn de los asesores o
intermediarios de seguros con los asegurados. Los asesores o0
intermediarios de seguros son los que median entre la empresa

aseguradora y el cliente (asegurado).

- Aspectos de medicion:

e Claridad en la explicacion de los productos que ofrece la
aseguradora.

e Claridad en la explicacién de los montos que cubren las coberturas.

e Claridad en la explicacion de los montos de las primas.

e Solucion de las inquietudes que presentan los clientes.

e Amabilidad.

e Atencion oportuna.

- Rango de valores: 6-30

- Interpretacion:

Nivel de empatia que percibe el asegurado con respecto al asesor o
intermediario de seguros. Mientras mas cercano a 30 mayor nivel de
empatia.

Servicio Postventa.
1.- Atencion en el servicio postventa.

- Definicion:

Se refiere a caracteristicas de la relacion del personal que labora en la
empresa aseguradora con el asegurado, con respecto al trato y a la
informacion referente al servicio que ofrece el personal de la aseguradora
al asegurado.

- Aspectos de medicion:

¢ Amabilidad.
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e Precision de la informacion: Se refiere a la ambigiiedad de la
informacion.

e Completitud de la informacion: Se refiere a la exclusion de detalles
importantes en la informacion.

e Actualizacién de la informacién: Se refiere a la vigencia de la

informacion.

- Rango de valores: 4-20

- Interpretacion:

Nivel de empatia y de conocimiento de los servicios que percibe el
asegurado con respecto al personal que labora en la aseguradora.
Mientras mas cercano a 20 mayor nivel de empatia y conocimiento del

personal con respecto a los servicios que ofrece la aseguradora.

2.- Informacion
- Definicion:
Se refiere a las caracteristicas de la informacion que transmite la

empresa aseguradora sobre sus servicios, a través de los medios de

difusion.
- Aspectos de medicion:

e Adecuacion de los medios de difusion.

e Precision de la informacion transmitida, a través de los medios de
difusién: Se refiere a la ambigtedad de la informacién.

e Completitud de la informacién transmitida, a través de los medios de
difusién: Se refiere a la exclusién de detalles importantes en la
informacion.

e Actualizacion de la informacion transmitida, a través de los medios

de difusion: Se refiere a la vigencia de la informacion.
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- Rango de valores: 4-20

- Interpretacion:

Nivel de satisfaccion de los asegurados con respecto a la informacion
suministrada a través de los medios de difusion de los servicios que
ofrece la empresa aseguradora. Un puntaje cercano a 20 indica mayor

nivel de satisfaccioén del asegurado.

3.- Proveedores de servicios.
- Definicion:

Se refiere a la calidad del servicio ofrecida por parte de los proveedores
de servicios de la empresa aseguradora, tales como: clinicas, talleres

mecanicos, entre otros.

- Aspectos de medicion:
e Calidad del servicio ofrecido.

- Rango de valores: 1-5

- Interpretacion:

Nivel de satisfaccion de los asegurados, con respecto al servicio que
ofrecen los proveedores de servicios de la empresa aseguradora. Un
puntaje cercano a cinco, indica mayor nivel de satisfaccion.

Pago de Indemnizaciones.
1.- Tiempo de respuesta.
- Definicion:

Se refiere al nivel de satisfaccion de los asegurados con respecto al
tiempo que transcurre hasta el pago de las indemnizaciones y la gestion

de los tramites cuando ocurre un siniestro.
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- Aspectos de medicion:

e Rapidez ante la ocurrencia de un siniestro.
e Lapso de tiempo para el pago de las indemnizaciones.

e Tramites requeridos para la gestion de los siniestros.

- Rango de valores: 3-15

- Interpretacion:

Nivel de satisfaccibn de los asegurados con respecto al tiempo
transcurrido para la tramitacion y pago de los siniestros. Un puntaje
cercano a 15 indica mayor nivel de satisfaccion del asegurado, con

respecto al tiempo transcurrido para el pago de los siniestros.

2.- Gestion de las indemnizaciones.

- Definicion:
Se refiere a la actitud que muestra la empresa aseguradora con el
asegurado cuando ocurre un siniestro.
- Aspectos de medicion:

e Responsabilidad.
e Comportamiento ético.
e Atencion oportuna.

e Claridad del motivo, en caso de rechazo del siniestro.

- Rango de valores: 4-20

- Interpretacion:

Nivel de satisfaccion del asegurado con respecto a la actitud de la
empresa aseguradora cuando ocurre un siniestro. Un puntaje cercano a

20, indica mayor nivel de satisfaccion del asegurado.
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Para medir

cada uno de estos

indicadores, se desarroll6 un

cuestionario, donde se establecieron un grupo de preguntas por indicador.

Esto se muestra en el siguiente cuadro:

Tabla 13. Indicadores de calidad de servicio.

Variable Dimension Indicadores Preguntas
Contratacién de Documentacion 1-2
polizas Atencidn en el proceso de contratacién 3-8
Atencién post venta 9-12
Los indicadores | servicio postventa Informacién 13-16
no financieros
de calidad de
servicio de las Proveedores de servicio 17
empresas de
seguros
Tiempo de respuesta 18-20
Pago de
indemnizaciones
Gestion de las indemnizaciones 21-24

Fuente: Elaboracion propia.

Ver anexo H, cuestionario aplicado a los asegurados.

5.- Establecer los rangos de gestion de los indicadores financieros y

no financieros.

Rangos de gestion de los indicadores financieros.

Para establecer el desempefio financiero de las empresas de seguros,

se ha estudiado dentro de qué valores deben estar los indicadores

financieros y asi considerar qué empresas estan en alerta.

Primero, se analizaron para los afios 2010-2013, cuales de los

indicadores financieros explicaban mejor el desempefo de las empresas
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de seguros, utilizando la técnica estadistica de andlisis de componentes
principales, en el siguiente cuadro se observa la variabilidad explicada en
cada afo por este grupo de indicadores financieros, considerando las tres
primeras componentes ya que son las que explican gran proporcion de la
variabilidad, ademas se visualiza considerando el porcentaje de la
variabilidad que explica cada indicador en las tres componentes, cuéles
son los indicadores significativos en cada afo.

Tabla 14. Porcentaje de contribucién de los indicadores a la

formacion de la componente.

PrimaReteniday
Capital
Capital y Reservas
Técnicas
Capital y Activos
Totales

Inmuebles, Deudores
yActivos Totales

Capital Social y Activos
Totales

Retencion de Riesgo

Indicador de Gastos
Operativos

Ingresos por
inversionesyPrimas | 10,89
Retenidas.

ROE.

Fuente: Elaboracion propia.

Los indicadores que mas contribuyen a la formacion de las
componentes son aquellos que presentan un porcentaje mayor a 11,1%,
gue es el porcentaje de contribucion si todos los indicadores
contribuyeran en igual proporcién a la formacion de la componente. Se
observa que la primera componente en casi todos los afios esta siendo

explicada por los indicadores de prima retenida y capital, capital y
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reservas técnicas, capital y activos totales y el indicador de gastos
operativos. La segunda componente por los indicadores inmuebles,
deudores y activos totales, capital social y activos totales, retencion de
riesgo, e ingresos por inversiones y prima retenida. En la tercera
componente el indicador ROE, es el que mas contribuye. Estos resultados
indican que todos los indicadores financieros considerados en esta
investigacion son significativos para estudiar el desempefio financiero de
las empresas de seguros. Por otra parte, se observa que la variabilidad
explicada por las tres componentes para cada afo varia, resaltando el
afo 2012, donde las tres componentes estan explicando un 73,52% de la
variabilidad total.

Para establecer los rangos de gestion de los indicadores financieros se
realizaron graficos donde se visualiza la serie de tiempo desde el afio
2007 al 2013 y se comparé el comportamiento de estos indicadores con
empresas de seguros que se caracterizan por un buen desempefio
financiero con aquellas empresas que han quebrado o que se
caracterizan por un desempefio financiero regular o malo. A continuacién

se muestran los graficos para cada uno de los indicadores financieros.
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Gréafico 6. Comparacidon entre empresas de seguros del indicador de

prima retenida y capital (2007-2013).

Fuente: Elaboracion propia.
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Este indicador refleja la relacion entre la prima retenida y el capital. Las
primas generan obligaciones, por lo que se requiere tener el capital
suficiente para poder cubrirlas, es conveniente para la empresa de
seguros mantener valores bajos de este indicador, segun juicio de
expertos es ideal valores entre 1 y 3. En el grafico se observa, que en
general ninguna de las empresas de seguros para los afios en estudio,
mantiene este indicador entre estos valores y no existe una diferencia
marcada con respecto a este indicador entre empresas de buen y mal

desempeiio financiero.
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Gréfico 7. Comparacién entre empresas de seguros del indicador de

capital y reservas técnicas (2007-2013).

Fuente: Elaboracion propia.

Este indicador que se obtiene como el capital/reservas técnicas, se
expresa en veces. La empresa de seguros debe mantener suficientes
reservas técnicas para cumplir con sus actividades, sin agotar el capital,

por lo que conviene que este indicador tome valores menores a uno (1).
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En los graficos se observa que este indicador entre los afios 2007 y 2013,
para las empresas de seguros A, B, y C mantiene valores
aproximadamente entre 0,23 y 0,6, mientras que al comparar con la
empresa D, que quebro el indicador toma valores mayores a 1 para el afo
2008 y 2009. Ademas, en la empresa E y F que son categorizadas con un
mal desempefio financiero, para algunos afios también el indicador
presenta valores mayores a 1. Por lo que se deduce que este indicador
regularmente debe tomar valores entre 0,1 a 0,6, para que la empresa

refleje un buen desemperio financiero.
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Gréafico 8. Comparaciéon entre empresas de seguros del indicador de
capital y activos totales (2007-2013).

Fuente: Elaboracion propia.

Este indicador refleja la proporcion del capital con respecto a los

activos totales. En los graficos de las empresas de seguros A, B y C, se
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observa para los ultimos afios en estudio que este indicador no toma
valores menores a 0,06 ni mayores a 0,3. Por otra parte, en las empresas
D, E y F, que se caracterizan por un mal desempefio financiero, este
indicador toma valores mayores a 0,3. Por lo que si este indicador toma
valores menores a 0,06 o mayores a 0,3; implica una alerta para la

empresa de seguros.
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Gréafico 9. Comparacién entre empresas de seguros del indicador de

inmuebles, deudores y activos totales (2007-2013).

Fuente: Elaboracion propia.

El indicador de inmuebles, deudores y activos totales, representa la
proporcion de inmuebles y deudores con respecto a los activos totales de
la empresa de seguros. Se observa que este indicador para las empresas
A, B, y C, que se caracterizan por un buen desempefio financiero toma
valores entre 0,01 y 0,1 aproximadamente, por el contrario para las

empresas D, E y F, que se caracterizan por un mal desempefio financiero,
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este indicador toma valores mayores a 0,1. Por lo que para valores de

este indicador menores a 0,01 o mayores a 0,1, se genera una alerta para

las empresas de seguros.
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Gréfico 10. Comparacion entre empresas de seguros del indicador

de capital social y activos totales (2007-2013).

Fuente: Elaboracion propia.

Este indicador refleja la proporcién del capital social con respecto a los

activos totales. Se observa que para las empresas A, B, y C este

indicador toma valores entre 0,001 a 0,1. Para las empresas D, Ey F, que

se caracterizan por un mal desempefo financiero y han quebrado toma

valores mayores a 0,1. Por lo que se genera una alerta de la empresa con

respecto a este indicador, cuando tome valores menores a 0,001 y

mayores a 0,1.
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Grafico 11. Comparacion entre empresas de seguros del indicador
de primareteniday prima neta (2007-2013).

Fuente: Elaboracion propia.

Este indicador refleja la proporcion de primas retenidas con respecto a
las primas netas. Es decir, la proporcién de prima que no es cedida al
reaseguro, si no que es administrada por la propia empresa de seguros,
mientras mayor sea este indicador, mejor desempefio tiene la empresa de
seguros. Se observa en las empresas de buen desempeiio financiero
como las empresas A, B, C y D, que este indicador toma valores mayores
a 0,8. Por otra parte, para las empresas E y F que son de bajo
desemperio financiero, se observa que este indicador para algunos afios
se ha mantenido por debajo de 0,8. Un valor menor a 0,8, refleja una

alerta para la empresa de seguros.
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Grafico 12. Comparacion entre empresas de seguros del indicador
de gastos operativos y prima retenida (2007-2013).

Fuente: Elaboracion propia.

El indicador de gastos operativos entre primas retenidas, refleja el
namero de veces de los gastos operativos que mantiene la empresa de
seguros con respecto a las primas retenidas. Se observa que para todas
las empresas mostradas en los graficos, este indicador toma valores
menores a 0,6. La empresa D, si refleja un comportamiento distinto ya
que toma valores mayores a 0,6 y ademas presentd mas gastos
operativos que primas retenidas para los afios 2011 y 2012, mostrando un
mal desempefio con respecto a este indicador. Por lo que si la empresa
de seguros refleja un valor mayor a 0,6 en este indicador, se presenta

una alerta para la misma, con respecto a los gastos operativos.
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Gréfico 13. Comparacion entre empresas de seguros del indicador

de ingresos por inversiones y primas retenidas (2007-2013).

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que el indicador de ingresos por inversiones con respecto a
las primas retenidas, para todas las empresas mostradas en el grafico,
presenta valores superiores a 0,02. Ademas, no se observa diferencia en
este indicador para las empresas de buen y mal desempefio financiero, ya
gue segun juicio de expertos valores bajos de este indicador no implica
gue la empresa de seguros, tenga un mal desempeiio financiero. Sin
embargo, si el indicador toma valores menores a 0,02; refleja una alerta

para la empresa con respecto a los ingresos por inversiones.
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Grafico 14. Comparacion entre empresas de seguros del indicador
de utilidad neta y patrimonio (ROE) (2007-2013).

Fuente: Elaboracion propia.

El indicador ROE, refleja la proporcién de la utilidad con respecto al
patrimonio (utilidad /patrimonio). Valores altos de este indicador, refleja
mMas ganancia para la aseguradora. En los graficos se observa que este
indicador entre los afios 2007 y 2013, para las empresas de seguros A, B,
y C mantiene valores mayores a 0,1, mientras que al comparar con las
empresas D, E que quebraron y la empresa F que presenta un mal
desempeiio financiero, este indicador toma valores menores a 0,1 para
los dltimos afios en estudio. Por lo que se deduce que este indicador debe
tomar valores mayores a 0,1 para que la empresa refleje un buen

desempenio financiero.
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Este andlisis se realiz6 para conocer el desempefio de estos
indicadores a través de un periodo de tiempo y observar las diferencias
de los valores de éstos con respecto a empresas que se han
caracterizado por un buen desempefio financiero y a empresas que han
quebrado o que han presentado problemas en este ambito. Este analisis
se complementd con opinidbn de expertos en este tema y asi se
establecieron los rangos de gestion de estos indicadores.

Posteriormente se establecieron los pesos para cada indicador, debido
a que no todos explican en la misma proporcién el desempefio financiero
de las empresas de seguros. Se consideraron los resultados de la
contribucion de cada indicador a la formacion de los componentes
obtenidos en el andlisis de componentes principales, en cada afio (2010-

2013), resultando los siguientes pesos por indicador:

Tabla 15. Contribucién Maxima de los indicadores a la formacion de

las componentes principales.

PESOS MAXIMOS DE LAS TRES COMPONENTES
Indicador/afio 2010 2011 2012 2013 Promedio Pesos

Prima Retenida y Capital 17,64 16,81 16,81 1936 17,655 1
Capital y Reservas Técnicas 20,25 17,64 24,01 20,25 20,5375 3
Capital y Activos Totales 14,04 18,49 14,44 33,64 20,2525 3

Inmuebles, Deudores y Activos
31,36 19,36 31,36 7,84 22,48 3

Totales
Capital Secial y Activos Totales 25 16,81 13,69 24,01 19,8775 2
Retencién de Riesgo 961 27,04 42,25 40,96 29,965 1
Indicador de Gastoes Operativos 21,16 19,36 17,64 22,09 20,0625 2
Ingresos por inversiones y Primas |\, 34,81 36 20,25 28,2875 5
Retenidas.

ROE. 44,80 34,81 12,25 12,25 26,05 5
TOTAL 25

Fuente: Elaboracion propia

Para asignar los pesos a los indicadores, se estableci6 como minimo
un puntaje de uno (1) y como maximo un puntaje de cinco (5). En la tabla

se observa, que los indicadores que resultan mas significativos durante
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los afios 2010 a 2013 en la formacion de las componentes son los
ingresos por inversiones y primas retenidas y la retencién de riesgo, en
este Ultimo se consider6 como peso uno (1), debido a que un valor bajo
de este indicador, no implica que la empresa tiene un mal desempefio
financiero, en el caso del ROE, tiene menor peso con respecto a estos
indicadores pero por considerar a la utilidad se le asigno el peso maximo.
Para el resto de los indicadores se asigno el peso, segun el porcentaje de
la contribucion a la formacion de las componentes. En la siguiente tabla
se muestran los indicadores para cada ambito, los valores posibles, las
unidades, y los respectivos rangos de gestidn y pesos.

Tabla 16. Rangos de Gestién de los Indicadores Financieros.

Ambito Indicador Valores Posibles Unidades Rangos de Control | Peso
Suficiencia prima retenida/capital Mayora 0 en veces la3 1
Patrimonial capital/reservas técnicas Mayora 0 en veces 0,1a0,6 3

capital/activos totales Mayor a0 proporcion 0,06a0,3 3
Calidad de los (inmuebles deudores)/activos Mayora0 proporcion 0,01a0,1 3
. totales

activos - - - Iy
capital social/activos totales Mayor a0 proporcion 0,001a0,1 2

Reaseguroy ) ) ) B
primas retenidas/primas netas Mayora 0 proporcion MAYORa 0,8 1

asuntos
gastos operativos/primas retenidas Mayora 0 en veces MENOR a 0,6 2
Beneficiosy ingresos por inversiones/primas
Rentabilidad & P : P Mayor a0 en veces MAYOR a 0,02 5
retenidas

utilidad neta/patrimonio Mayora0 proporcion MAYORa 0,1 5
25

Fuente: Elaboracion propia.

La metodologia utilizada para asignar un puntaje a cualquiera de
las empresas de seguros y poder conocer su desempefio financiero
consiste en evaluar cada uno de los indicadores que se presentan en la
tabla 16, si el indicador se encuentra en los rangos de control, entonces
se le asigna al indicador el puntaje del peso, por el contrario si el indicador

no cumple con estos limites no se le asigna ningun puntaje, luego se
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totaliza sumando los puntajes de cada indicador y se evalla ese valor en

los siguientes intervalos:

0-15: Deficiente desempeiio financiero.
16-19: Regular desempefio financiero.

20-25: Buen desempeiio financiero.

Los intervalos obtenidos, se establecieron realizando ensayos vy
asociando el puntaje obtenido con el numero de indicadores con los que
la empresa estaba dentro de los rangos. Asi cuando la empresa obtiene
un puntaje entre 0-15, corresponde a que la mayoria de los indicadores
estan fuera de los rangos de gestidn, mientras que para un puntaje entre
20-25, corresponde a que la empresa mantiene a la mayoria de sus
indicadores dentro de los rangos de gestion establecidos. A continuacion
se muestra un ejemplo de clasificacion para una empresa de seguros del
afio 2013:

Tabla 17. Ejemplo de clasificacion financiera de una empresa de

Sseguros.
Resultado de
Ambito Indicador Valores Posibles |~ Unidades | Rangos de Control | Peso los Puntaje
indicadores
Sficencia prima retenida/capital Mayora 0 en veces 1a3 1 6,74
Patrimonial capital/reservas técnicas Mayora0 €n veces 01a06 3 0,25 3
capital/activos totales Mayora 0 proporcion 0,06a0,3 3 0,10 3
. inmuebles+deudores)/activos g
Calidad de los | totales / Mayora 0 proporcion 0,01a0,1 3 0,0001
activos
capital social/activos totales Mayora 0 proporcion 0,001a0,1 2 0,08 2
Reaseguroy ) , ) .,
asuntos primas retenidas/primas netas Mayora0 proporcion MAYORa 0,8 1 0,66
gastos operativos/primas retenidas| ~ Mayora0 en veces MENOR a 0,6 2 0,50 2
Benefcios ingresos por inversiones/primas
Rentabilidad BIEs0s ) P Mayora 0 en veces MAYOR a 0,02 5 0,11 5
retenidas
utilidad neta/patrimonio Mayora 0 proporcion MAYORa 0,1 5 0,16 5
25 2

Fuente: Elaboracion propia.
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Se observa que esta empresa de seguros, no estd dentro de los rangos
de gestion sdlo en tres indicadores y que ademas éstos son de menor
peso, obteniendo un puntaje de veinte (20), por lo que esta empresa
presento para el ailo 2013 un buen desempefio financiero.

Para validar los rangos de gestion obtenidos, se utilizé uno de los
antecedentes de esta investigacion, el trabajo de Raul Barrera (2014),
titulado Técnicas de aprendizaje estadistico para la caracterizacion de las
empresas de seguros en Venezuela. (periodo: 2001 — 2010). En esta
investigacién se realizaron algunos ensayos numéricos y procedimientos
conducentes a caracterizar, mediante técnicas de aprendizaje estadistico,
a las empresas de seguros que conforman el mercado asegurador
venezolano apoyandose en la informacion arrojada por los indices
financieros, generalmente aceptados en la practica del analisis financiero
realizado por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora. Para
clasificar a las empresas de seguros, en este trabajo se utilizaron
igualmente tres grupos: 1 (empresas eficientes), 2 (empresas
medianamente eficientes) y 3 (empresas poco eficientes), estos grupos
se conformaron utilizando diversas técnicas estadisticas como cluster y
andlisis discriminante. Para validar los rangos de gestién obtenidos en
esta investigacion se compararon las clasificaciones de las empresas de
seguros obtenidas en el antecedente y la obtenida con los rangos de
gestion, explicada anteriormente. Como resultado, aproximadamente el
80% de las empresas de seguros coincidieron con ambas clasificaciones.
Lo que indica que los rangos de gestion obtenidos son adecuados para
clasificar a las empresas de seguros segun su desempefio financiero. En

la tabla siguiente se muestran los resultados de la comparacion realizada.
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Tabla 18. Comparacioén de clasificacion financiera de las empresas
de seguros por rangos de gestidn y técnicas estadisticas.

Grupo obtenido por intervalos de gestién Grupo obtenido por técnicas estadisticas

AY AT ] (] Y TAY INTENT [T (] (N 3 (AT [ TNT DT IS Y [T TR AT NI AT R NI A ENT IS Y P TR TS NI TR ESTENT R TS T PR T A T
(S IS] INIINT(AY0M (AN b (N1 (S N1 N AT ESY [N IS DS K TAY N T TN E T T 8] o Rl D] Y ] ol ENI ISR TN T Ld ER T T TN (Y

Porcentaje bien clasificado 80,40%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla se observa que son pocas las empresas que difieren

(marcadas con *) en las clasificaciones.

Rangos de gestion de los indicadores de calidad.

Para obtener los rangos de gestion de los indicadores de calidad, se
consider6 el rango de valores que pueden tomar estos indicadores, al
aplicar la encuesta a los asegurados. Los rangos de gestion se obtuvieron

a través de percentiles que permitieron clasificar a las empresas de
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seguros en los grupos: buenas, regulares y de mala calidad en cada uno
de los indicadores. Para ello se calcularon los percentiles 33,33 y 66,66,
de manera de que la distribucién de valores de cada indicador, se dividio
en tres grupos, aproximadamente de igual tamafio. A continuacion se

muestran los rangos de gestion obtenidos para cada indicador:

Tabla 19. Rangos de Gestion de los Indicadores de Calidad de

Servicio.
PROCESO INDICADOR RANGO DE VALORES RANGOS DE GESTION NIVEL DE CALIDAD
2 4,6 MALO
DOCUMENTACION 2-10 4,6 73 REGULAR
CONTRATACION DE 73 10 BUENO
LAPOLIZA 6 14 MALO
ATENCION 6-30 14 21,8 REGULAR
21,8 30 BUENO
4 9,3 MALO
ATENCION 4-20 93 14,6 REGULAR
14,6 20 BUENO
GESTION DE , 4 9,3 MALO
SERVICIO INFORMACION 4-20 93 14,6 REGULAR
POSTVENTA 146 2 BUENO
1 23 MALO
PROVEEDORES DE SERVICIOS 15 23 3,6 REGULAR
36 5 BUENO
3 7 MALO
TIEMPO DE RESPUESTA 3-15 7 11 REGULAR
PAGO DE 1 15 BUENO
INDEMNIZACION ) 4 93 MALO
lNGDEEsl\;'SI'; ;?cE| éﬁSE s 4-20 9,3 14,6 REGULAR
14,6 20 BUENO

Fuente: Elaboracion propia.

La metodologia para evaluar cada uno de los indicadores de calidad de
las empresas de seguros consiste en realizar las encuestas a los
asegurados, obtener el puntaje por indicador para cada encuesta
realizada, que corresponde al rango de valores de la tabla 19,
posteriormente calcular el promedio por encuesta realizada de estos

puntajes, para cada indicador y segun el resultado, obtener el nivel de
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calidad (bueno, regular o malo), evaluandolo segun los rangos de gestion
correspondientes a cada indicador, considerando los limites superiores de
cada intervalo abiertos, excepto el del ultimo intervalo y los limites
inferiores de cada intervalo cerrados. Esto permite conocer en cuales
procesos y aspectos de calidad debe mejorar la empresa de seguros.
Finalmente, se clasifica a la empresa de seguros segun su nivel de
calidad, en general, considerando todos los indicadores. Para ello, se
considera el puntaje total de la encuesta realizada que por ser 25
preguntas con un puntaje entre 1 y 5, el puntaje total minimo es 25 y el
maéaximo 125, al calcular los percentiles que dividen la distribucion de estos

valores en tres grupos, se obtuvieron los siguientes rangos de gestion:

25-58: Mal nivel de calidad
58-91: Regular nivel de calidad

91-125: Buen nivel de calidad

Se debe obtener el puntaje total por encuesta realizada, y se calcula el
promedio por encuesta, este resultado se evalla, considerando los
rangos de gestion, para clasificar a la empresa de seguros segun su nivel
de calidad (bueno, regular o malo). A continuacion, se muestra un
ejemplo, donde se clasifica a una empresa de seguros, una vez aplicada

las encuestas a los asegurados.
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Tabla 20. Ejemplo de clasificacion de calidad de servicio de una

empresa de seguros.

PROMEDIO
PROCESO INDICADOR R AT T RESULTADO
CONTRATACION DE LA DOCUMENTACION 8,3 BUENO
POLIZA -
ATENCION 15,7 REGULAR
ATENCION 15,0 BUENO
GESTION DE SERVICIO -
POSTVENTA INFORMACION 13,0 REGULAR
PROVEEDORES DE SERVICIO 3,0 REGULAR
TIEMPO DE RESPUESTA 12,0 BUENO
PAGO DE INDEMNIZACION CESTION DELAS
INDEMNIZACIONES 14,0 REGULAR
TOTAL 84,33 REGULAR

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa en la tabla 20, que esta empresa de seguros presenta un
buen nivel de calidad en tres de sus indicadores y un nivel regular en
cuatro de los indicadores, por lo que deberia mejorar en la atencion en la
contratacion de la pdliza, en los proveedores de servicios, en la
informacion que brindan, y en la indemnizacién de los siniestros. A nivel

general, esta empresa presentd un nivel de calidad Regular.

6.- Determinar larelacion de asociacion entre el desempefio de

calidad de servicio y financiero de las empresas de seguros.

Para establecer la asociacion entre el desempefio financiero y de
calidad de las empresas de seguros, primero se clasificaron a cada una
de las empresas seleccionadas, segun su desempefio financiero,

considerando los indicadores financieros del afio 2015, a través de la
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metodologia explicada anteriormente. A continuacion se muestran los

resultados obtenidos:

Tabla 21. Clasificacion Financiera de la Empresa de Seguros A.

Ambito Indicador Val?res Unidades Rangos de Peso Re.s ult.ado de Puntaje
Posibles Control losindicadores
L prima retenida/capital Mayor a0 enveces la3 1 7,67
Suficiencia - P
Patrimonial capital/reservas técnicas Mayor a 0 enveces 0,1a0,6 3 0,21 3
capital/activos totales Mayora0O | proporcion 0,06a0,3 3 0,08 3
Calidaddelos | (inmuebles+deudores)/activos totales | MayoraO | proporcion 0,01a0,1 3 0,2133
activos
capital social/activos totales Mayora0 | proporcion | 0,001a0,1 | 2 0,03 2
Reaseguroy
asuntos primas retenidas/primas netas Mayora0O | proporcion | MAYORa0,8 | 1 0,99 1
actuariales
gastos operativos/primas retenidas Mayor a 0 enveces |MENORaO0,6| 2 0,41 2
Beneficiosy - ; iones/pri
Rentabilidad INBTes0s por Inversiones/primas Mayor a0 enveces [MAYORa0,02| 5 0,04 5
retenidas
utilidad neta/patrimonio Mayora0O | proporcion | MAYORa0,1 | 5 0,05
25 16
REGULAR
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 22. Clasificacion Financiera de la Empresa de Seguros B.
Resultado de
P . , , Rangosde .
Ambito Indicador ValoresPosibles | Unidades Peso los Puntaje
Control .
indicadores
S ficiencia prima retenida/capital Mayora0 enveces 1a3 1 12,47
S capital/reservas técnicas ayora enveces ,1a0, ,
Patrimonial ital/ técni M 0 0,1a0,6 3 0,14 3
capital/activos totales Mayora 0 proporcion | 0,06a0,3 3 0,06 3
Calidad de los | (inmuebles+deudores)/activos totales Mayora 0 proporcion | 0,01a0,1 3 0,0802 3
activos capital social/activos totales Mayora0 | proporcion | 0,001a0,1 | 2 | 0,000827
Reaseguroy
asuntos primas retenidas/primas netas Mayora 0 proporcion | MAYORa 08 | 1 0,92 1
actuariales
gastos operativos/primas retenidas Mayora 0 enveces | MENORa06 | 2 0,35 2
Beneficiosy |, inversi i
gresos por inversiones/primas
Rentabilidad retenidas Mayora 0 enveces |MAYORa0,02| 5 0,06 5
utilidad neta/patrimonio Mayora 0 proporcion | MAYORa0,1 | 5 0,09
25 17
REGULAR

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 23. Clasificacion Financiera de la Empresa de Seguros C.

Valores Rangosde LT
Ambito Indicador . Unidades Peso| delos | Puntaje
Posibles Control -~
indicadores|
L prima retenida/capital Mayora0 | enveces la3 1 6,42
Suficiencia - .
Patrimonial capital/reservas técnicas MayoraO | enveces 0,1a0,6 3 0,42 3
capital/activos totales Mayora0 | proporcién | 0,06a0,3 3 0,16 3
. inmuebles+deudores)/activos .,
Calidad de los ( totales Z Mayora0 | proporcion | 0,01a0,1 3| 0,1079
activos - - - "
capital social/activos totales Mayora0 | proporcion | 0,001a0,1 | 2 | 0,022046 2
Reaseguroy
asuntos primas retenidas/primas netas | Mayora0 | proporcion | MAYORa0,8 | 1 0,93 1
actuariales
gastos operativos/primas retenidas [Mayora0 | enveces | MENORa0,6 | 2 0,37 2
Beneficiosy | : ; ;
ingresos por inversiones/primas
ili . MayoraO| enveces |MAYORa0,02| 5 0,01
Rentabilidad retenidas y ) )
utilidad neta/patrimonio Mayora0 | proporcion | MAYORa0,1 | 5 | 0,00324
25 11
MALA
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 24. Clasificacion Financiera de la Empresa de Seguros D.
Valores Rangosde EEIELD
Ambito Indicador ., Unidades 8 Peso delos |Puntaje
Posibles Control ..
indicadores
prima retenida/capital Mayor a0 enveces la3 1 0,34
F?::rlicrfgrfilgl capital/reservas técnicas Mayor a0 enveces 0,1a0,6 3 0,81
capital/activos totales MayoraQ | proporcién 0,06a0,3 3 0,37
(inmuebles+deudores)/activos | \\ o | oroporcion | 0,0120,1 3 0,0047
Calidad de los totales
activos
capital social/activos totales MayoraQ | proporcién 0,001a0,1 2 0,009860 2
Reaseguroy
asuntos primas retenidas/primas netas MayoraQ | proporcién MAYOR a 0,8 1 0,19
actuariales
gastos operativos/primas retenidas| Mayor a0 enveces MENOR a 0,6 2 0,57 2
Beneficios y ingresos por inversiones/primas
Rentabilidad g P K P Mayora 0 enveces MAYOR a 0,02 5 0,03 5
retenidas
utilidad neta/patrimonio Mayora 0 | proporcién MAYOR a 0,1 5 0,00050
25 9
MALA

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 25. Clasificacion Financiera de la Empresa de Seguros E.

n Valores Rangosde LI
Ambito Indicador ) Unidades Peso| delos | Puntaje
Posibles Control L
indicadoreg
Suficiencia prima retenida/capital MayoraQ | enveces 1a3 1] 121
Patrimonial capital/reservas técnicas Mayora0O | enveces 0,1a0,6 3 0,16 3
capital/activos totales Mayora0O | proporcion | 0,06a03 | 3 0,03
Calidad de los (lnmuebles+deu|dores)/act|vos MayoraQ | proporcion | 0,01a0,1 3 | 0,0240 3
activos totales
capital social/activos totales MayoraQ | proporcion | 0,001a0,1 | 2 |0,001206 2
Reaseguroy
asuntos primas retenidas/primas netas MayoraQ | proporcion | MAYORa 08 | 1 0,97 1
actuariales
gastos operativos/primas retenidas | Mayora0 | enveces | MENORa(06 | 2 0,36 2
f;”;fgf; oo | neresos pog?evsiﬁ"es/ P31 Mayora0 | enveces |MAYORa002| 5 | 005 | 5
utilidad neta/patrimonio MayoraQ | proporcion | MAYORa0,1 | 5 | 0,04972
25 16
REGULAR

Fuente: Elaboracion propia.

De las empresas de seguros seleccionadas, para el afio 2015, ninguna
obtuvo un desempefio financiero excelente, tres (3) empresas tuvieron un
desempefio regular y dos de éstas un desempefio financiero malo. Por
otra parte, se observa que ninguna de estas empresas presenta un valor
superior a 0,1 en el indicador ROE, por lo que su utilidad no ha sido muy
alta en comparacion con afios anteriores. La mayoria de las empresas
seleccionadas mantienen un buen desempefio en los indicadores de
retencion de riesgo (primas retenidas/primas netas), es decir ceden a los
reaseguradores poca proporcion de sus primas netas, en el indicador de
ingresos por inversiones/primas retenidas, la mayoria presenta valores
mayores a 0,02, lo que muestra que estas empresas no solo tienen
ingresos por su operatividad sino también por inversiones. Otro aspecto,

gue resalta es que el indicador de capital/reservas técnicas se encuentra
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entre 0,1 a 0,6, lo que indica que estas empresas tienen suficientes
reservas técnicas para no agotar su capital.

Posteriormente se clasific6 a estas empresas segun su nivel de
calidad, basandose en los resultados obtenidos al aplicar las encuestas
de calidad de servicio a los asegurados, durante el primer semestre del
aflo 2016, aplicando la metodologia explicada anteriormente. Los
resultados obtenidos fueron:

Tabla 26. Clasificacién de Calidad de Servicio de la Empresa de

Seguros A.
PROMEDIO
PROCESO INDICADOR POR ENCUEsTA| RESULTADO
CONTRATACION DE LA DOCUMENTACION 8,3 BUENA
POLIZA -

ATENCION 24,3 BUENA
BUENA

ATENCION 16,6

GESTION DE SERVICIO _
POSTVENTA INFORMACION 11,3 REGULAR

PROVEEDORES DE SERVICIO 3,6 BUENA
TIEMPO DE RESPUESTA 12,3 BUENA

PAGO DE INDEMNIZACION

GESTION DE LAS
INDEMNIZACIONES

TOTAL 97 BUENA

16 BUENA

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 27. Clasificacion de Calidad de Servicio de la Empresa de

Seguros B.

PROMEDIO
PROCESO INDICADOR POR ENCUESTA RESULTADO

CONTRATACION DE LA DOCUMENTACION 8,7 BUENA
POLIZA —

ATENCION 25,2 BUENA
ATENCION 17 BUENA

GESTION DE SERVICIO

POSTVENTA INFORMACION 12,5 REGULAR

PROVEEDORES DE SERVICIO a BUENA
TIEMPO DE RESPUESTA 12 BUENA

PAGO DE INDEMNIZACION —
GESTION DE LAS

INDEMNIZACIONES
TOTAL 101 BUENA

16,7 BUENA

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 28. Clasificacion de Calidad de Servicio de la Empresa de
Seguros C.

CONTRATACION DE LA DOCUMENTACION 5 REGULAR
POLIZA -

ATENCION 20 REGULAR

ATENCION 15 BUENA

GESTION DE SERVICIO -~

POSTVENTA INFORMACION 12,5 REGULAR

PROVEEDORES DE SERVICIO 4,5 BUENA

TIEMPO DE RESPUESTA 13,5 BUENA

PAGO DE INDEMNIZACION p
GESTION DE LAS

INDEMNIZACIONES 18 BUENA

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 29. Clasificacion de Calidad de Servicio de la Empresa de

Seguros D.
CONTRATACION DE LA DOCUMENTACION 8,3 BUENA
POLIZA r

ATENCION 15,6 REGULAR

ATENCION 15 BUENA

GESTION DE SERVICIO y

POSTVENTA INFORMACION 13 REGULAR
PROVEEDORES DE SERVICIO 3 REGULAR

TIEMPO DE RESPUESTA 12 BUENA

PAGO DE INDEMNIZACION GESTION DELAS

INDEMNIZACIONES 14 REGULAR

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 30. Clasificacion de Calidad de Servicio de la Empresa de

Seqguros E.
PROMEDIO
PROCESO INDICADOR e T RESULTADO
CONTRATACION DE LA DOCUMENTACION 7 REGULAR
POLIZA -

ATENCION 21 REGULAR
ATENCION 14 REGULAR

GESTION DE SERVICIO -
POSTVENTA INFORMACION 14 REGULAR
PROVEEDORES DE SERVICIO 3,5 REGULAR
TIEMPO DE RESPUESTA 9 REGULAR

PAGO DE INDEMNIZACION CESTIONDELAS

INDEMNIZACIONES 12 REGULAR
TOTAL 83,5 REGULAR

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que tres empresas de seguros de las seleccionadas
presentaron un nivel de calidad bueno, segun los resultados obtenidos en
las encuestas, resaltando la empresa B con 101 puntos. El resto de las
empresas presentaron un nivel de calidad regular, resaltando la empresa
E, que obtuvo el puntaje mas bajo 83,5. A continuaciéon se muestran los
resultados obtenidos en las encuestas para cada uno de los indicadores,

por empresa de seguros.
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DOCUMENTACION ATENCION EN LA CONTRATACION DE LA POLIZA

83 875 8,3

9,0 7 300 1 24,3 25,25
8,0

25,0 -
7,0 5
6,0 20,0
5,0
40 15,0 1
3,0 10,0
2,0
1,0 P 50
0,0 +* 0,0

EMPRESA A EMPRESA B EMPRESA C EMPRESA D EMPRESA E EMPRESAA EMPRESAB EMPRESAC EMPRESAD EMPRESA E

ATENCION EN POSTVENTA DE LA POLIZA INFORMACION
14
17 U 15.0 125 125 130
18,0 1 15 , 14 14,0 11,3
16,0 12,0
14,0 -
12,0 - 100
10,0 8,0
8,0
6,0

6,0
4,0 4,0
201 . 20
0,0 - . . .

EMPRESA A EMPRESAB EMPRESAC EMPRESAD EMPRESAE 00

EMPRESA A EMPRESA B EMPRESA C EMPRESA D EMPRESA E

PROVEEDORES
TIEMPO DE RESPUESTA
4 4,5 13,5
45 1 140, 12,3 12 12,0
4,0 1
35 12,0
3,0 4 10,0
2,5 4 8,0
2,0 A
6,0
15
1,0 4,0
05 2,0 4
00 00 £

T T T T d
EMPRESA A EMPRESA B EMPRESA C EMPRESA D EMPRESA E EMPRESAA EMPRESA B EMPRESA C EMPRESAD EMPRESA E

GESTION DE LAS INDEMNIZACIONES

16,0 16,75 18

EMPRESAA  EMPRESAB  EMPRESAC EMPRESAD  EMPRESA E

B BUENA

BN REGULAR

Gréfico 15. Indicadores de Calidad de Servicio por empresas de
seguros.

Fuente: Elaboracién propia.
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Se observa que las empresas de seguros en estudio, presentaron un
buen desempefio de calidad con respecto a la atencion en la postventa de
la pdliza y en tiempo de respuesta a la ocurrencia de los siniestros.
Resalta, el aspecto de calidad que se refiere a la informacién que brindan
las empresas de seguros, después de vender la pdliza, ya que todas las
empresas de seguros presentaron un desempefio regular en este
aspecto. Por otra parte, la empresa de seguros B, es la que presento
mejor desempefio en los aspectos de calidad considerados, en cambio la
empresa E, en todos los indicadores presentdé un desempefio de calidad
regular.

Es de interés en esta investigacion conocer si el desempefio financiero
y de calidad de las empresas de seguros presenta asociacion. Se calculd
el coeficiente de correlacion lineal de pearson, para obtener el grado y
tipo de asociacion entre estas dos variables.

Tabla 31. Coeficiente de Correlaciéon Lineal entre desempefio
Financiero y de Calidad.

EMPRESA CALIDAD FINANCIERO
A 97 16
B 101 17
C 93 9
D 84,33 11
E 83,5 16
Coef. Correlacion 0,34369524
Cof. Determinacion 0,11812642

Fuente: Elaboracion propia.

El coeficiente de correlacion es 0,34. Esto refleja, que hay un grado de
asociacion lineal directo entre el desempefio financiero y de calidad de las
empresas de seguros, aproximadamente el 12% de la variabilidad del
desempeirio financiero esta siendo explicado por el desempefio de calidad
de las empresas de seguros. Por otra parte, la relacion es directa, es
decir, mientras mayor sea el desempefio de calidad de las empresas de

seguros, mayor es el desempefio financiero de las mismas y viceversa.
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Para completar el andlisis de la asociacién entre las variables en
estudio, se hall6 el coeficiente de correlacion lineal de pearson, de cada
uno de los indicadores financieros considerados en este estudio con el

puntaje de calidad obtenido para las empresas de seguros.

Tabla 32. Coeficiente de Correlacion Lineal por indicador financiero.

Coef. De Correlacion con
Indicador Financiero el desempefiio de
calidad

prima retenida/capital 0,389810402

capital/reservas técnicas -0,511446292

capital/activos totales -0,431957657
(inmuebles+deudores)/activos 0,693753894

totales

capital social/activos totales 0,272880651
primas retenidas/primas netas 0,51105512

gastos operativos/primas retenidas -0,490492946
ingresos por |nve.r5|ones/pr|mas 0,23490739

retenidas
utilidad neta/patrimonio 0,575677303

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que el indicador que presentd la mayor correlacion lineal
con el desempefio de calidad de las empresas de seguros, es el de
inmuebles, deudores y activos totales (0,69), debido a que inmuebles y
deudores representan gran parte de los activos, y mientras mas activo,
mejor es el desempefio de calidad de las empresas de seguros. Por otra
parte el indicador ROE, presenta alta correlacidon directa con el
desempefio de calidad (0,58), esto muestra que mientras mejor
desempeiio de calidad, las empresas de seguros generan mas utilidad
con respecto a su patrimonio, generando ganancias para la empresa. El
indicador que presenta menor grado de asociacion con el desempefio de
calidad es el de ingresos por inversiones y primas retenidas (0,23). Es

importante destacar que existen correlaciones negativas con algunos
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indicadores financieros y el desempefio de calidad de las empresas de
seguros. En el caso de los indicadores de capital en relacion a las
reservas técnicas y en relacion a los activos totales, mientras mas la
empresa disponga de reservas técnicas y activos totales con respecto al
capital es mas favorable para su desempefio, debido a que no agotan el
capital y pueden cumplir con sus obligaciones hacia los asegurados, por
lo que mientras mas pequefios estos indicadores implica mejor
desempeiio de calidad de la empresa de seguros. Por su parte, el
indicador de gastos operativos en relacion a las primas retenidas, es
favorable para la empresa que no se generen mas gastos operativos que
las primas retenidas, por lo que a valores bajos de este indicador implica

mejor desempefio en la calidad de servicio de la empresa de seguros.
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CAPITULO V.

CONCLUSIONES.

Todas las empresas de servicios deben monitorear como el cliente
percibe la calidad del servicio que le ofrece la empresa. Para ello, es
necesario conocer cuales son los procesos de la empresa de servicio que
tienen relacion con los clientes para poder luego, identificar en estos
procesos cuales son los aspectos de calidad que deben medirse a través
de indicadores de gestidbn. Un caso particular de las empresas de
servicios son las empresas de seguros. Estas cubren riesgos, que segin
su naturaleza se clasifican en distintos ramos como es el caso de
personas, patrimoniales y de responsabilidad y/o obligacionales. El
servicio consiste en pagar una indemnizacion cuando ocurre un siniestro y
para ello la aseguradora recibe un pago por parte del asegurado
denominado prima.

Para estas empresas, en general existen tres procesos relacionados
con el cliente: contratacion de la pdliza, gestidn postventa y pago de la
indemnizacién. En cada uno de estos procesos hay aspectos de calidad
que las empresas de seguros deben monitorear y mejorar. Estos aspectos
son: documentacion, atencion en la contratacion de la poliza y postventa,
informacion, atencion por parte de proveedores de servicio, rapidez del
pago de las indemnizaciones y gestion del pago de las indemnizaciones.

Para monitorear estos indicadores, es necesario cuantificarlos y
establecer rangos de gestion que permitan conocer el nivel de calidad de
las empresas de seguros en cada uno de estos aspectos y de manera
general, de manera de realizar mejoras en aquellos aspectos en que su

nivel de calidad resulte regular o malo.
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En esta investigacion se realizaron encuestas a los asegurados de
algunas empresas de seguros y resaltaron con un buen desempefio de
calidad los aspectos de atencion en la postventa de la poliza y el tiempo
de respuesta a la ocurrencia de los siniestros. Por otra parte, destac6 que
todas las empresas de seguros consideradas en el estudio obtuvieron un
desempeiio regular en el aspecto de calidad que se refiere a la
informacion que brindan las empresas de seguros, después de vender la
poliza.

La importancia de monitorear estos indicadores de calidad, radica en
qgue al mantener al cliente satisfecho con el servicio que brinda la
aseguradora, éste se mantiene fiel a la empresa, generando utilidad a la
misma. Es decir, la calidad de servicio influye en el desempefio financiero
de las empresas de seguros. Los aspectos financieros de estas empresas
presentan ciertas particularidades diferentes a aspectos de otras
empresas de servicio. Existe un cddigo contable establecido por la
Superintendencia de la Actividad Aseguradora para las empresas de
seguros. Este est4 conformado por dos partes un estado de situacion
donde se reflejan los activos, pasivos y el capital de la empresa de
seguros. Y el estado de ganancias y pérdidas donde se reflejan los
ingresos y egresos de estas empresas. A su vez, cada uno de estos
aspectos esta desagregado en un grupo de cuentas y subcuentas. Para
conocer el desempefio financiero de las empresas de seguros es
necesario establecer una serie de indicadores financieros, a partir de
estas cuentas establecidas en el codigo contable. En esta investigacion,
se desarroll6 una metodologia para clasificar a las empresas de seguros
en bueno, regular o mal desempeio financiero. Se clasificaron algunas
empresas de seguros a través de los indicadores financieros, y resaltd
que el indicador ROE que es la utilidad con respecto al patrimonio, ha
disminuido con respecto a afios anteriores. Otros resultados importantes
es que el indicador de ingresos por inversiones/primas retenidas, refleja
gue estas empresas no solo tienen ingresos por su operatividad sino

también por inversiones. Y en el caso del indicador de capital/reservas
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técnicas muestra que estas empresas tienen suficientes reservas técnicas
para no agotar su capital.

En cuanto, al grado de relacion del desempefio financiero con el de la
calidad de servicio, se calculd el coeficiente de correlacion lineal de
pearson, indicando que si existe relacion lineal directa entre ambas
variables, ya que el 12% de la variabilidad del desempefio financiero es
explicado por la calidad de servicio de estas empresas, considerando que
existen otros aspectos que influyen en el desempefio financiero tales
como la preparacion de los empleados, los procesos internos, la situacion
econOmica del pais, entre otro. Por otra parte, hay indicadores financieros
gue se relacionan mas que otros con el nivel de calidad de servicio. Los
gue mas influyen en ésta son el indicador de inmuebles, deudores y
activos totales, debido a que inmuebles y deudores representan gran
parte de los activos, y mientras mas activo, mejor es el desempefio de
calidad de las empresas de seguros. Es importante destacar que el
indicador ROE, presenta alta correlacién directa con el desempefio de
calidad, esto muestra que mientras mejor desempefio de calidad, las
empresas de seguros generan mas utilidad con respecto a su patrimonio,

generando ganancias para la empresa.
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RECOMENDACIONES.

Durante el desarrollo de esta investigacion, se presentaron limitaciones
y aspectos que son importantes considerar para futuras investigaciones
gue se relacionen con la calidad de servicio de las empresas de seguros y
su desempefio financiero. A continuacién se muestran las conclusiones y

recomendaciones segun los objetivos especificos de la investigacion:

134



Tabla 33. Conclusiones y recomendaciones por objetivo especifico.

Objetivos

Conclusiones

Recomendaciones

Objetivo General: Desarrollar un método basado en rangos de gestidn para evaluar la calidad de servicio de las empresas de seguros en Venezuela.

Objetivos Especificos

Describir los aspectos
financieros del sector
asegurador

* Existe un cdédigo contable establecido por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora para
las empresas de seguros.

* El cddigo contable estd conformado por dos partes, el estado de situacion donde se reflejan los
activos, pasivos y el capital de la empresa de seguros. Y el estado de ganancias y pérdidas donde se
reflejan los ingresos y egresos de estas empresas

* Para conocer el desempefio financiero de las empresas de seguros es necesario establecer una
serie de indicadores financieros, a partir de las cuentas establecidas en el cddigo contable.

* Realizar comparaciones del cédigo contable de las empresas de
seguros en Venezuela con respecto al cddigo contable utilizado en
otros paises.

Identificar los procesos de las
empresas de seguros
relacionados con los

asegurados.

* En general existen tres procesos de las empresas de seguros relacionados con el cliente:
contratacién de la péliza, gestién postventa y pago de la indemnizacion. En cada uno de estos
procesos hay aspectos de calidad que las empresas de seguros deben monitorear y mejorar.

* Detallar por ramo las solicitudes que puede realizar el asegurado
a la empresa de seguros.

Identificar los indicadores
financieros del desempefio de
las empresas de seguros.

* Los indicadores financieros son relaciones entre variables financieras como: capital, primas,
pasivos, activos, entre otros, que se obtienen a partir de las cuentas que conforman el cédigo
contable de las empresas de seguros.

* La metodologia CARAMELS establece una serie de indicadores financieros para las empresas de
seguros que miden los aspectos de: suficiencia patrimonial, calidad de los activos, reaseguro,
asuntos actuariales, capacidad de la gerencia, beneficios y rentabilidad, liquidez y sensibilidad al
riesgo del mercado.

* Considerar todos los indicadores financieros CARAMELS,
estudiando el codigo contable de las empresas de seguros para
identificar las cuentas que se relacionan con todas las variables de
estos indicadores.

* Incluir en el andlisis del desempefio financiero de las empresas de
seguros otros indicadores financieros que no pertenezcan a la
metodologia CARAMELS y que se consideren importantes.
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Tabla 33 (cont.)

Objetivos

Conclusiones

Recomendaciones

Objetivo General: Desarrollar un método basado en rangos de gestion para evaluar la calidad de servicio de las empresas de seguros en Venezuela.

Objetivos Especificos

Identificar los indicadores no
financieros de calidad de
servicio de las empresas de
seguros.

* Para identificar los indicadores de calidad de servicio de las empresas de seguros, es necesario
conocer los procesos relacionados con los asegurados.

* Los indicadores de calidad de servicio de las empresas de seguros, estan basados en aspectos de
calidad referidos a: documentacidn, atencién en la contratacion de la pdliza y postventa,
informacion, atencion por parte de proveedores de servicio, rapidez del pago de las
indemnizaciones y gestion del pago de las indemnizaciones.

* Evaluar la calidad de servicio de las empresas de seguros por
ramo (personas y generales).

* Evaluar la calidad de servicio de las empresas de seguros para
polizas colectivas.

Establecer rangos de gestion de
los indicadores financieros y no
financieros.

* Los rangos de gestion de los indicadores financieros, no son estaticos pueden variar a través del
tiempo.

* Los rangos de gestion de los indicadores de calidad, permiten identificar qué aspecto debe
mejorar la empresa de seguros.

* Realizar un andlisis de valores atipicos por cada indicador
financiero y por empresa de seguros.

* El rango de gestion de los indicadores financieros puede variar
con el tiempo, por lo que el analisis debe repetirse periédicamente.
* Establecer rangos de gestion de calidad, considerando la no
respuesta en la encuesta realizada a los asegurados.

Determinar la relacién de
asociacién estadistica entre el
desempeifio de calidad de
servicio y financiero de las
empresas de seguros

* Existe relacion lineal directa entre
desempefio financiero.

* Los indicadores que presentan una asociacion alta con el nivel de calidad son el indicador de
inmuebles, deudores y activos totales y el indicador ROE.

el nivel de calidad de las empresas de seguros y su

* Considerar una muestra mas grande de empresas de seguros para
evaluar la relacion entre el desempefio financiero y el de calidad de
servicio.

* Utilizar otras técnicas estadisticas de asociacion de variables
como el analisis de correspondencia binaria.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO A.

Lista de Empresas de Seguros.

EMPRESAS DE SEGUROS

ANO DE INSCRIPCION

C.N.A. de Seguros La Previsora 1936
Mapfre La Seguridad C.A. de Seguros. 1943
Seguros Caracas de Liberty Mutual, C.A. 1943
Seguros Venezuela C.A. 1948

Estar Seguros, S.A. 1948

Seguros Provincial C.A. 1949

Zurich Seguros S.A. 1952

Adriatica de Seguros, C.A. 1952
Seguros Carabobo, C.A. 1955

La Venezolana de Seguros y de Vida, C.A. 1956
Seguros Los Andes, C.A. 1956
Seguros Nuevo Mundo S.A. 1956
Seguros Horizonte, C.A. 1956

C.A. de Seguros La Occidental 1957

C.A. Seguros Catatumbo 1957
Seguros La Fe C.A. 1965

C.A. de Seguros American International 1967
Seguros Federal, C.A. 1967

Seguros Virgen del Valle, C.A. 1967

La Mundial C.A. Venezolana de Seguros de Crédito 1973
Mercantil Seguros , C.A. 1974

C.A. Seguros Guayana 1974

La Oriental de Seguros C.A. 1975
Seguros Piramide C.A. 1975

Seguros Universitas, C.A. 1980
Interbank Seguros S.A. 1981

La Regional C.A. de Seguros 1982

La Regional C.A. de Seguros 1982
Multinacional de Seguros C.A. 1983
Zuma Seguros, C.A. 1988

Seguros Constitucion C.A. 1989

Atrio Seguros S.A. 1990

Seguros Corporativos C.A. 1990

C.A. de Seguros La Internacional 1990
Proseguros, S.A. 1993

Seguros Altamira C.A. 1993

Vivir Seguros C.A. 1993

Banesco Seguros C.A. 1993

Seguros Caroni S.A. 1993

Universal de Seguros C.A. 1993
Aseguradora Nacional Unida Uniseguros, S.A. 1993
Hispana de Seguros C.A. 1997

Primus Seguros, C.A. 1998

Ocednica de Seguros, C.A 1999
Seguros Qualitas C.A. 2000

Seguros La Vitalicia, C.A. 2003
Iberoamericana de Seguros, C.A. 2006
Bolivariana de Seguros y Reaseguros, S.A. 2010

Fuente: Seguro en cifras, 2012.
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ANEXO B.

Empresas de seguros por ramo.

Generalesy Vida

C.N.A. de Seguros La Previsora

Mapfre La Seguridad C.A. de Seguros.

Seguros Caracas de Liberty Mutual, C.A.

Seguros Venezuela C.A.

Seguros Provincial C.A.

Zurich Seguros S.A.

Adriatica de Seguros, C.A.

Seguros Carabobo, C.A.

La Venezolanade Segurosy de Vida, C.A.

Seguros Los Andes, C.A.

Seguros Nuevo Mundo S.A.

Seguros Horizonte, C.A.

C.A. de Seguros La Occidental

C.A. Seguros Catatumbo

Seguros La Fe C.A.

C.A. de Seguros American International

Seguros Federal, C.A.

La Mundial C.A. Venezolana de Seguros de Crédito

Mercantil Seguros, C.A.

C.A. Seguros Guayana

La Oriental de Seguros C.A.

Seguros Piramide C.A.

Seguros Universitas, C.A.

Interbank Seguros S.A.

La Regional C.A. de Seguros

Multinacional de Seguros C.A.

Zuma Seguros, C.A.

Seguros Constitucion C.A.

Atrio SegurosS.A.

Seguros Corporativos C.A.

Proseguros, S.A.

Seguros Altamira C.A.

Vivir Seguros C.A.

Banesco Seguros C.A.

Seguros Caroni S.A.

Universal de Seguros C.A.

Aseguradora Nacional Unida Uniseguros, S.A.

Hispana de Seguros C.A.

Primus Seguros, C.A.

Ocednicade Seguros, C.A

Seguros Qualitas C.A.

Iberoamericana de Seguros, C.A.

Bolivariana de Seguros y Reaseguros, S.A.

Generales

Estar Seguros, S.A.

La Regional C.A. de Seguros

C.A. de Seguros La Intemacional

Vida

Seguros La Vitalicia, C.A.

Funerario

Seguros Virgen del Valle, C.A.

Fuente: wvw.SUDEASEG.gob.ve
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ANEXO C.

Ramos por tipo de seguro.

SEGUROS DE PERSONAS

Vida-Individual

Vida-Desgravamen Hipotecario

Vida-Rentas Vitalicias

Vida-Colectivo

Accidentes Personales-Individual

Accidentes Personales-Colectivo

Hospitalizacidn-Individual

Hospitalizacién-Colectivo

Funerarios

SEGUROS PATRIMONIALES

Incendio

Terremoto

Robo

Transporte

Ramos Técnicos

Riesgos Petroleros

Riesgos Combinados

Lucro Cesante

Automovil Casco

Aeronaves

Naves

Agricolas

Pecuario

Riesgos Bancarios

Joyerias

Riesgos Diversos

SEGUROS OBLIGACIONALES Y/O DE RESPONSABILIDAD

Responsabilidad Civil Automavil

Responsabilidad Civil Patronal

Responsabilidad Civil General

Responsabilidad Civil Profesional

Fianzas

Fidelidad de Empleados

Responsabilidad Civil de Productos

Crédito

Fuente: Seguro en cifras, 2012.
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ANEXO D.

Proceso de contratacion de polizas.

ASEGURADOR

CLIENTE lici i
_____________ Solicita poliza Recibe la solicitud
v

Tomador Gestiona la solicitud

= =

Asegurado Tarificacion

<{ecibe poliza |

- =

Emite
la Poliza

Fuente: La medicién de la calidad del servicio: un estudio de caso (las
compafias aseguradoras de vida) por A. Dacal, 2006. (p. 65).

ANEXO E.

Proceso de pago de indemnizaciones.

ASEGURADOR
CLIENTE Solicita prestaci[% | Recibe la solicitud |
____________ ]  E—

‘Analiza documentacion ‘

[ —

Asegurado Acepta la prestacion
Beneficiario < Recibe pago | :
- ,‘:: Emite el pago

Tomador

Fuente: La medicion de la calidad del servicio: un estudio de caso (las
companfias aseguradoras de vida) por A. Dacal, 2006. (p. 72).
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ANEXO F.

Estado financiero de las empresas de seguros en Venezuela.

o1

02
o3

05

o7
08

10
11

o1
0z
03
o4
05
08

o1
02
03

05
o1
0z
03

05

Estado de situaciéon

ACTIVO

Inversiones Aptas para la Representacion

de las Reservas Técnicas
o1 Disponible 20K
o2 Valores Publicos KK
06 Predios Urbanos Edificados KKK
Menos: Depreciacion Acumulada HKOOKX HOKCK
‘Garantia a la Nacién
o Para Operaciones de Seguros 2000
02 Para Operaciones de Fideicomiso 2OOKK
Inversiones No Aptas para la Representacién
de las Reservas Técnicas
o1 Acciones de Sociedades Privadas XK
02 ‘Ovbligaciones de Sociedades Privadas 200K
o3 Préstamos con Garantia 200K
04 Préstamos sin Garantia KK
o5 Inmuebles 2K
Menos: DEFFECIGCI()H Acumulada XXXX Pt s
06 Efectos Mercantiles 200K
or Inversiones en el Extranjero 20K
o8 Valores Instranferibles XK
09 Primas por Operaciones en Coaseguro Pt s
1" Fondos Provenienties de Operaciones de Descuentos HOKCK
12 Bienes y Valores Para Salvamento de Siniestros HOKCK
13 Depasitos en Ofros Institutos P eed
14 Mesa de Dinero XK
Cuentas de Reaseguro
o1 Cuentas Corrientes con Reaseguradores 200K
o2 ‘Cuentas Corrientes con Reaseguradas Pt s
o3 Cuentas Corrientes con Retrocesionarios Pt s
04 Cuentas Corrientes con Intermediarios de Reaseguros XXX
Cuentas de Reservas a Cargo de
Reaseguradores y Retrocesionarios
o1 De Prmas a Cargo de Reaseguradores MK
o2 De Pnmas a Cargo de Retrocesionanos 2000
o3 Prestaciones y Siniestros Pendientes a Cargo
de Reaseguradores MK
04 Prestaciones y Siniestros Pendientes a Cargo de
de Retrocesionanos 20008
PASIVO
Reservas Técnicas X0
Reservas de Primas Seguros de Personas KRR
Reservas de Primas Sequros Generales KK
Reservas de Primas Reaseguo Aceplady HAEH
Reservas para Prestaciones y Siniestros Pendientes KK
Reservas para Prestaciones y Siniestros Pendientes
Reaseguro Aceptado KRR
Reservas de Primas Seguros Solidarios
Primas Cobradas por Anticipado HHAX
Depositos para Seguros en Proceso HHAX
Rsintsgro por Experiencia Favorable MO0,
Reservas para Siniestros Ocurridos y No Notificados 2000
Reservas para Riesgos Catastroficos RO
Obligaciones a Pagar AXXK
A Corto Plazo KRAX
A Largo Plazo KRR
Impuestos y Contribuciones HXXX
Dividendos Decretados W0
Participacion Estatutaria XXXX
(Gastos Acumulados KXHX
Ofras Obligaciones KX
Cuentas Uiversas KXAK
Cuentas a Pagar KRR
Cuentas de Productores de Seguros KRR
Cuentas de Coaseguro KRHX
Participacion de Coaseguradores en Bienes y Valores
para Salvamento de Siniestros KRR
Cuentas por Pagar al Personal pE
Cuentas de Reaseguro KRKK
Cuentas Corrientes con Reaseguradores KRR
Cuentas Corrientes con Reaseguradas HXXX
Cuentas Corrientes con Refrocesionarios KRHX
Cuentas Corrientes con Intermediarios de Reaseguros HHAX
Participacion de Reaseguradores en Bienss y Valores
para Salvamento de Siniestros KX
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405

406

407

409

410

M

o]
2

238

gR882 28

5]

o

™

206 Activos Depreciables y Amortizables
o1 Mobilianio KOO
Menos: Reserva de DEDFECIaCiéI'I 200K
02  Eguipo de Oficina 20006
Menos: Reserva de Depre:laciﬁn KX
03  Equipo de Computacion HKKK
Menos: Reserva de DEDI’ECIECWI‘I 200K
o4 Vehiculos KK
Menos: Reserva de Depre:laciﬁn KX
o5 Aeronaves KOO
Menos: Reserva de Depreciacion 200K
06 Gastos de Constitucion XK
Menos: Reserva de Amortizacion 2000
o7 Gastos de Instalacion 2000
Menos: Reserva de Amortizacion XXX
o8 Gastos de Promocion KK
Menos: Reserva de Amortizacion KXXX
207 Cuentas Diversas
o Cuentas a Cobrar
o2 Anticipo a Cuenta de Comisiones
a3 Cuentas de Productores de Seguros
04  Cuentas de Coaseguro
a5 Préstamos a Empleados
06  Primas por Recaudar
o7 Primas Notificadas Pendientes de Recaudacion
o8 Beneficios Devengados por Cobrar
208 Activos Transitorios
o Cargos Diferidos Seguros de Vida
o2 Cargos Diferidos Seguros de Persona Individual
a3 Cargos Diferidos Seguros de Persona Colectivo
o4 Cargos Diferidos Seguros Generales
05  Cargos Diferidos Reaseguro Aceptado
o7 Otros Cargos Diferidos
209 Otros Activos
o Acenvo Artistico
0z Depositos en Garantia de Servicios
o3 Operaciones en Transito
210 Pérdidas
o De Ejercicios Anteriores
0z Del Ejercicio
o3 Saldo de Operaciones
TOTAL ACTIVO
Depdsitos Constituidos por Reaseguradores
y Retrocesionarios
Por Reaseguradores Scbre Reservas de Primas
Pur Reliovesivnivs Subre Reservas de Primias
Por Reaseguradores Scobre Reservas de Prestaciones
v Siniestros Pendientes
Por Refrocesionarios Sobre Reservas de Prestaciones
v Siniestros Pendientes
Pasivos Transitorios
Créditos Diferidos Seguros de Vida
Créditoe Diferidos Seguroe de Personae Individual
Créditos Diferidos Seguros de Personas Colectivos
Créditos Diferidos Seguros Generales
Créditos Diferidos Reaseguro Aceptado
Ctros Créditos Diferidos
Reservas de Prevision
Para Cuentas Dudosas
Otrog Fines
Ajuste de Valores Piblicos dados en Garantia a la Nacidn
Para Contingencias
Capital
Capital Social Suscrito
Menos: Cuotas por Pagar Accionistas
Superavit Ganado
01 Reserva Legal

02 Reservas Esfatutarias

03 Reservas Voluntarias

04 Utilidades No Distribuidas
Superavit No Realizado
Reserva para Revalorizacion de Valores
Reserva para Revalorizacion de Inmuebles
Utilidad del Ejercicio
Utilidad
Saldo de Operaciones

TOTAL PASIVO Y CAPITAL

200X

JOOCK,

JOOCK,

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX



Estado de pérdidas y ganancias

EGRESOS
301 Operaciones Seguros de Personas MK
o1 Prestaciones Pagadas HKEHX
o2 Siniestros Pagados KX
03 Devolucidn de Primas blele e d
04 Comisiones yv Gastos de Adquisicidn HKX
s Primas Cedidas en Reaseguroc HKHXX
O6 Reservas Tecnicas del Ejercicio HKHXKX
O7 Reservas Tecnicas del Ejercicio Anterior a Cargo
de Reaseguradores I
o8 Intereses Pagados a Reaseguradores FHH
O9 Gastos de Administracion po o e
10 Reintegro por Experiencia Favorable HKXEXX
11 Primas Pagadas por Concepto de Reassguro no
Proporcional S
321 Operaciones de Seguros Generales b & & & 4
o1 Siniestros Pagados HKHXX
02 Devolucion de Primas HKHHK
O3 Comisiones y Gastos de Adquisicidn po o e
O4 Primas Cedidas en Reaseguro KKK
OS5  nRescrvas Técnicas del o >OOC
O6 Reservas Tecnicas del o Anterior a Cargo
de Reaseguradores I
O7 Intereses Pagados a Reaseguradores HKHXKX
os
MK
(al-] MK
10 ntegro por Experiencia Favorable KX
11 mmas Pagadas por Concepto de Reaseguro no
Proporcional .. .4
341 Opera nes de Reaseguro Aceptado DI
O1 Prestaciones y Siniestros Pagados po o e
02 Devolucidn de Primas HKHHKK
O3 Comisiones y Gastos HKHXKX
o4 Primas Retrocedidas KX
oS Reservas Tecr as del Ejercicio I
o6 Reservas Tear as del Ejercicio Anterior a Cargo
de Retrocesionarios HKXXX
O7 Intereses Pagados a Retrocesionarios HKHXKX
O8 Participacion de Retrocesionarios en Salvamento
de Siniestras KKK
09 Gastos d= Administracidn 2K
381 Gestién General de la Empresa DCICICIC
01 Gastos de Administracidn MK
o2 Egresos Financieros KX
O3 Ajuste de Ressirvas de Provisidn blele e d
04 Ajuste de valores vy Otros Activos I
Os Perdidas en Activos XXX
O6 Egresos por Fideicomiso HKHHK
O7 Egresos por Servicios po o e
O8 Otros Egresos HKHHXK
TOTAL EGRESOS KKK
395 Resultado del Ejercicio P 5. 6 4
O1 utilidad HKHHKK
02 Saldo de Operaciones plele 424
TOTAL GENERAL KKK
INGRESOS
501 Operaciones Seguros de Personas 2O
o1 mas del Ejercicio OO
o2 Prestaciones y Siniestros a Cargo de Reaseguradores KKK
O3 Gastos Operacionales Reembolsados por Reasegurac KKK
o4 Participacion en las Utilidades de Reaseguradores 2K
OS5 Reservas Tecnicas del Ejercicio Anterior HHKX
oG Reservas Te&cnicas del Ejercicic a Cargo de
Reaseguradores MK
o7 Impuestos a Cargo de Reaseguradores OO
521 Operaciones de Seguros Generales 2O
o1 Primas Cobradas OO
o2 Siniestros Pagados por Reaseguradores MK
03 Gastos Operacionales Reembolsados por Reasegurac p oo o
O4 Participacion en las Utilidades de Reaseguradores OO
o5 Reservas Técnicas del Eiercicio Anterior 2K
O6 Reservas Tecnicas del Ejercicio a Cargo de
Reaseguradores KO
o7 Impuestos a Cargo de Reaseguradores KKK
o8 Salvamento de Siniestros L. 0. 9.4
541 Operaciones de Reaseguro Aceptado 2K
o1 Primas Aceptadas Seguros de Personas HHKX
o2 Primas Aceptadas Seguros Generales MK
O3 Prestaciones y Siniestros Pagados por Retrocesionari KKK
O4 Gastos Operacionales Reembolsados por Retrocesior XX
OS5 Participaci en Utilidades de Retrocesionarios KX
O6 Reservas Teconicas del Ejsrcicio Anterior KX
O7 Reservas Teécnicas del Ejercicio a Cargo de los
Retrocesionarios KKK
O8 Intereses a Cargo de Reaseguradas HHKX
09 Salvamento de Siniestros 2O
581 Gestion General de la Empresa 2K
O1 Producto de Inversiones KKK
O2Z Ajuste de Valores KKK
O3 Ingresos por Fideicomiso MK
4 Ingresos por Servicios MK
OS5 Beneficios Diversos pv-v. 9.4
TOTAL INGRESOS 2K
So95 Resultado del Ejercicio 2O
01 Pérdida XKHKXXK
Oz Saldo de Operaciones e e.4
TOTAL GENERAL KK
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ANEXO G.

Indicadores CARAMELS

|. SUFICIENCIA PATRIMONIAL 1. Prima retenida / Capital

2, Capital / Reservas técnicas

3. Capital / Activos totales

Il CALIDAD DE LOS ACTIVOS 4. (Inmuebles + Valores privados + deudores| / Activos totales

5. Deudares / (Primas netas + Recuperaciones de reaseguro)

6. Capital social / Activos totales

7. Carterade Primas Vencidas / Cartera Bruta

IIl. REASEGURO Y ASUNTOS ACTUARIALES (8. Retencion de Riesgo (Primas retenidas / Primas netas)

9, Reservas Técnicas netas / Promedio de siniestros pagados en los Ultimos 3 afios

10, Reservas Técnicas netas / Promedio de primas retenidas en los ultimos 3 afios

V. CAPACIDAD DE LA GERENCIA 11. Primas brutas / Nimero de empleados
12, Activos totales / Numero de empleados
V. BENEFICIOS Y RENTABILIDAD 13. Indicador de siniestralidad= siniestros retenidos / primas retenidas

14, Indicador de gastos operativos = gastos aperativos / primas retenidas

15. Indicador combinado = (siniestralidad + gastos operativos)

16. Revision de Reservas Técnicas / Reservas técnicas

17. Ingresos por inversiones / Inversiones en activo

18, Ingresos por inversiones / Primas retenidas

19, ROE = utilidad neta / patrimonio

V1. LIQUIDEZ 20. Activos liquidos / Pasivos corrientes

VI. SENSIBILIDAD AL RIESGO DE MERCADO |21. Posicion cambiaria neta / Capital

22. Duracion de los activos y pasivos

Fuente: Analisis de estados financieros en la actividad aseguradora,
2014, IESA.
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ANEXO H.

Cuestionario

PERCEPCION DE LOS ASEGURADOS.

Empresa de Seguros:

Por favor, ponga una X en la casilla correspondiente a:

| (Muy en desacuerdo)
2 (En desacuerdo)

Tipo de Seguro: O Personas O Automévil O Otros Patrimoniales

O Obligacionales y/o de responsabilidad. 3 (Indiferente)

4 (De acuerdo)
5 (Muy de acuerdo)

soxo: OF OM Edad: O Menora 60 O 6070 O71-85 O 866 mis

Pregunta

El contrato de seguro, que le suministrd la empresa aseguradora en el momento de contratacion de la poliza, expresa claramente
qué riesgos cubre la misma.

El contrato de seguro, que le suministrd la empresa aseguradora en el momento de contratacion de la péliza, expresa claramente

2 | cudles son las exclusiones de la misma.
3 Los asesores que atienden en el proceso de contratacion de esta aseguradora, le indicaron de forma clara cudles son los
productos que ofrecen.
4 Los asesores que atienden en el proceso de contratacion de esta aseguradora, le indicaron de forma clara cudles son los montos
que cubren las coberturas.
< Los asesores que atienden en el proceso de contratacion de esta aseguradora, le indicaron de forma clara cudles son los montos
de las primas.
Los asesores que atienden en el proceso de contratacion de la péliza, de esta aseguradora, le ofrecen solucion a las inquietu des
6 | que presenta.
. En la contratacion del servicio de esta aseguradora, todo el personal que le atendio fue amable.
8 | En la contratacion del servicio de esta aseguradora, siempre recibid una atencion oportuna por parte del personal.
5 Después de haber contratado la péliza, cuando presenta una inquietud el personal que le responde mantiene un trato amable.
10 Cuando presenta una inquietud sobre el servicio de la péliza contratada el personal que le atiende le ofrece informacion precisa.
i Cuando presenta una inquietud sobre el servicio de la poliza contratada el personal que le atiende le ofrece informacion completa.
Cuando presenta una inquietud sobre el servicio de la poliza contratada el personal que le atiende le ofrece informacion
12| actualizada.
La empresa de seguros dispone de medios de difusion (propagandas de tv, call center, mensajeria de texto, etc) adecuados para
13 | transmitir informacion referente a los servicios que ofrecen.
14 La informacion que transmite la empresa de seguros a través de los medios de difusion es precisa.
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La informacion que transmite la empresa de seguros a través de los medios de difusion es completa.

15
6 La informacion que transmite la empresa de seguros a través de los medios de difusion es actualizada.

Los proveedores de servicios (clinicas, talleres mecanicos, etc) con los que tiene convenio esta aseguradora en general le ofrecen
17| un buen servicio.

Responda sdlo si ha presentado siniestros con esta empresa de seguros.
18 | En general, cuando ocurre un siniestro la aseguradora responde con rapidez.
19 La empresa de seguros realiza el pago al asegurado, al ocurrir un siniestro, en un lapso de tiempo oportuno.
0 Después de un siniestro, esta aseguradora le hace incurrir solo en los tramites y papeleo necesarios.
1 Cuando ocurre un siniestro y todo el proceso posterior, la compafiia aseguradora nunca trata de evadir su responsabilidad.
- Esta compaiiia aseguradora al atenderle ante un siniestro y en el proceso posterior siempre muestra un comportamiento ético.
23 En el proceso posterior al siniestro, siempre recibe atencion oportuna.
4 La empresa de seguros cuando rechaza el pago de la cobertura del siniestro, detalla de forma clara por escrito el motivo.
o5 | En general, se encuentra satisfecho con este Servicio.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO |

Validacién del Instrumento

Fecha de la validacion
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“El trabajo es la manifestacién del Amor que une a los seres humanos. A
través de él descubrimos que no somos capaces de vivir sin el otro, y que
el otro también necesita de nosotros”.

Paulo Coelho.
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