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INTRODUCCION

Desde tiempos atras ha surgido la necesidad de asegurar o de salvaguardar los
bienes mas preciados; dicha necesidad ha ido aumentando con el transcurso del
tiempo, lo que trajo consigo el nacimiento y a su vez crecimiento de las empresas

aseguradoras a nivel mundial.

Hace ya un par de afios llego a Panama uno de los lideres en el campo de seguros
a nivel mundial, estd companiia prometia ser la Aseguradora global de confianza y
avanzar constantemente en el servicio, desarrollando asi una mejor relacion con

sus clientes’.

Muchas organizaciones suelen olvidar su enfoque principal y por tanto terminan
pagando un precio muy alto; en esta ocasidén estaré enfocando esté trabajo de
investigacion al estudio y mejoramiento del tramite de los reclamos del

Departamento de Reclamo de Autos de MAPFRE Panama.

Este deseo nace de ver las innumerables quejas de clientes molestos por los
retrasos en sus tramites, quejas que sin duda alguna dejan mal la imagen de la
companiia; es por esto que presentaré una propuesta de optimizacion segun las

observaciones y los datos analizados.

Se empezd con el planteamiento del problema, puntualizando en objetivos
necesarios para encaminar la exploracion y haciéndome preguntas relacionadas

con el problema. Se comenzé la investigacion indagando en los métodos que se

! Misién y Vision de MAPFRE Panamd



utilizan para el desarrollo de los procesos, el tiempo que toman y las variables que
pueden afectar el tiempo de respuesta. Luego se presento el analisis y la discusién
de datos para poder determinar los puntos deficientes del trabajo. Finalmente, se
evaluaron las variables y otros aspectos detectados y se redactaron sugerencias

que pudiesen ayudar a mejorar la situacién actual del departamento.

El unico propdsito de este trabajo de investigacion es mejorar la imagen del
Departamento de Reclamos de Autos y por tanto mejorar la imagen de la compafiia

en general.
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A. ASPECTOS GENERALES DE LA EMPRESA

1. Historia de MAPFRE

La historia de MAPFRE comienza cuando en 1931 se crea la Agrupacion de
Propietarios de Fincas Rusticas de Espaia, la cual tuvo un protagonismo en la
defensa de la propiedad agraria®. Ya para 1933 nace la Mutualidad de Seguros de
la Agrupacion de Fincas Rusticas de Espafa (MAPFRE) debido al afan de la
Agrupacién de Propietarios de Fincas Rusticas de Espana de crear una Mutualidad,
la cual tuvo como fin principal asegurar a los trabajadores de las explotaciones

agricolas que se estaban dando en Espafa en esos tiempos.

Las primeras actividades se redujeron se redujeron solo a Accidentes de
Trabajo, sin embargo a partir del 1 de noviembre de 1933 se obtuvo la autorizacion
para operar en Incendio y Pedrisco; el 2 de abril de 1936 para los ramos de

accidentes individuales y robo. *

El 22 de marzo de 1944 se creo la seccion de enfermedad, la cual surgié por
la propuesta presentada por varios mutualistas; su necesidad se basé mas que nada
por la creacidon de la infraestructura sanitaria para atender a los pacientes que ya
estaba siendo necesaria en esa época. * Sin embargo 10 afios después, para enero
de 1954, MAPFRE solicita el cese de dichas actividades, a consecuencia de una

serie de problemas econdémicos, politicos y sociales que se fueron dando.

2 Cincuenta afios MAPFRE hacia el futuro, Alberto Manzano Martos, Editorial MAPFRE, 1983 pag. 40
® Cincuenta afios MAPFRE hacia el futuro, Alberto Manzano Martos, Editorial MAPFRE, 1983 pag. 63, Primeras
actividades.

* Colaboracién con el seguro de enfermedad, Cincuenta afios MAPFRE hacia el futuro, pag. 86
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Para 1955 fue tarea del nuevo equipo directivo enfrentarse a la crisis en la
que se encontraba la Mutua en cuanto a | relacion con los delegados, la cancelacion

de los contratos de los reaseguros y los problemas econdmicos. °

El crecimiento de MAPFRE se fue dando progresivamente, cuando para
inicios de 1958 se comenzd a incursionar en otros ramos, siendo estos: Vida,
Transporte y Averia de Maquinarias; posterior a esto en 1959 se incluyeron Cristales
y Seguro Libre de Enfermedad. ° Poco a poco la distribucién de las ganancias se
iba haciendo mas equitativa entre los ramos que manejaba la compaifiia, quitandole

participacion al Seguro de Accidentes de Trabajo.

Para 1960, MAPFRE fue creciendo al acercarse a mutualidades de ambito
provincial o local, con el fin de que construyera una fuera de equilibrio en el mercado
asegurador; ’ logrando asi una descentralizacion, lo cual trajo como beneficio que
se pudiera aumentar la capilaridad de MAPFRE en el conjunto del pais y con el paso
de los anos, poder desarrollar la red de distribucion mas grande en Espana. Fue en
1969 cuando se dio la creacién de un grupo asegurador coordinado, el cual estaba

integrado por la Mutualidad, MAPFRE Industrial y MAPFRE Vida. 8

Los siguientes afios fueron igual de prosperos para la economia de MAPFRE,

de tal forma que para los afios 1978 a 1981 crearon una politica que los ayudo a

> Recuperacion del equilibrio empresarial, Pag. 111, Cincuenta aflos MAPFRE hacia el futuro, 1983
6 Ampliacion de actividades, Pag. 114, Cincuenta afios MAPFRE hacia el futuro, 1983

/ Colaboracion con entidades Mutuas, Pag. 117, Cincuenta afios MAPFRE hacia el futuro, 1983

8 Grupo Asegurador MAPFRE, Pag. 127 Cincuenta afios MAPFRE hacia el futuro, 1983
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eliminar el endeudamiento en entidades bancarias y una fuerte reduccion de los

gastos administrativos®, convirtiéndola en una empresa cada vez mas solvente.

En décadas de los 70, la ambicién de MAPFRE llego a querer desarrollarse
fuera del territorio nacional, comenzando por paises de habla portuguesa y
castellana. Para 1981 fue creado MAPFRE Reaseguro, la cual al cabo de 2 afos ya
tenia un volumen suscrito de 4,000 millones de pesetas, situandola en el segundo
lugar entre reaseguros profesionales espafoles y la primera por negocio aceptado

en el extranjero. "°

Para el afio 1983 ya MAPFRE habia alcanzado el tan ansiado liderazgo
sectorial, ocupando asi el primer puesto en el ranking de entidades aseguradoras;
lo cual le dio la fama necesaria para convertirse actualmente en lider de los ramos

de automdévil, hogar, comunidades, comercios 0 empresas.

Hoy en dia MAPFRE se encuentra en los 5 continentes, en donde se
desarrolla como una aseguradora global de confianza', contando con mas de 3,000
sucursales a nivel mundial.

2. Antecedentes de MAPFRE PANAMA

La historia de MAPFRE en Panama es un poco corta pero sustancial, ellos

llegaron a Panama hace apenas 8 afios donde adquirieron el 65% de la cartera de

9 Corporacion MAPFRE, Pag. 133, Cincuenta afios MAPFRE hacia el futuro, 1983
10 Expansion internacional, Pag. 153, Cincuenta afios MAPFRE hacia el futuro, 1983
1., ., p . ”

Visidn de la empresa: “Ser tu aseguradora global de confianza
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Aseguradora Mundial; y no fue hasta 2012 en donde adquirié el 100% de su holding
regional. '? Dicho Holding agrupa los paises de Centroamérica: Costa Rica, El

Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama.

Actualmente MAPFRE Panama maneja los ramos de: fianzas, automdvil,
salud, vida, riesgos diversos y ramos generales, siendo la tercera aseguradora con

mayor participacion en el mercado panamefio’ (a diciembre 2016).
3. Organigrama

La estructura organizacional de MAPFRE Panama se encuentra distribuida

de la siguiente manera. '

GOBIERNO CORPORATIVO - ESTRUCTURA 2015

MLNE

12 MAPFRE Panama, Historia de MAPFRE Panama, https://www.mapfre.com.pa/seguros-pa/sobre-mapfre-
panama

13 La estrella de Panamad, Economia, “Afirman calificacién de MAPFRE”, 25/02/2017
14 MAPFRE Panama, ¢Quiénes somos?, https://www.mapfre.com.pa/seguros-pa/sobre-mapfre-panama
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B. DESCRIPCION DEL DEPARTAMENTO DE RECLAMO

El movimiento en el departamento de Reclamo es practicamente rapido.
Todo inicia con la llamada o notificacién de un siniestro, en donde un inspector debe
salir inmediatamente a realizar la inspeccion en el lugar de los hechos, el servicio
se da sin importar el lugar o la hora, solo es importante conseguir la informacion de:
¢,qué ocurrio?, como y porque ocurrio?, nombre e identificacion de los afectados,
datos de los auto y fotos; lo mas importante es que el inspector logre recaudar la
mayor informacién para que mas adelante cuando el analista vea el caso pueda
obtener la mayor cantidad de detalles sobre el siniestro, lo cual es de gran
importancia para poder evaluar el hecho ocurrido contra la cobertura de la pdliza y

para hacer los informes correspondientes al tramite del reclamo.

En el departamento de reclamos se reciben a diario multiples llamadas y
notas con las que los asegurados dan aviso de sus reclamos. EI movimiento
comienza desde temprano y las personas encargadas del call center tienen que
estar constantemente atiendo las llamadas de los asegurados y afectados
referentes al seguimiento de sus reclamos y otras consultas generales, sin dejar de
atender sus otras tareas administrativas como ordenes de auto de alquiler,

asistencia legal y entre otras.

Conjuntamente con los analistas estan otras personas que también trabajan
para lograr la atencidén de calidad que se merecen los asegurados, estas personas
tienen sus funciones especificas y son de mucho apoyo cuando los analistas tienen

alguna consulta o requieren de una segunda opinién en relacién a un reclamo como



son: el gerente del departamento, los supervisores, los inspectores, los cotizadores,

abogados y la seccion de atencidn al cliente del departamento.
1. Analisis de la situacion actual

Actualmente el departamento de reclamos de auto de MAPFRE cuenta
con ciertas limitaciones o problemas, los cuales tienen como conclusion final
una demora en el pago de los siniestros y por tanto molestia e inconformidad
por parte de los asegurados y afectados.

Algunos de los principales problemas con los que se enfrenta este
departamento se podrian enumerar en los siguientes:

1. Reclamos atrasados

2. Poca comunicacion con el cliente
3. Declinacion de los reclamos
4

Reclamos especiales

i. Reclamos atrasados:

Si bien se dice que:

“Una vez se haya cumplido con el procedimiento de reclamo establecido en
la clausula “Procedimiento en caso de siniestro”, para el reclamo dado, y el
Afectado haya acordado con la compafiia por escrito la forma en que se
efectuara cada indemnizacion, y siempre que no exista ninguna accion
judicial o investigacion oficial con relacién al siniestro ocurrido pendiente de
conclusion, la compafiia procedera a hacer el pago, o formalizar los tramites

conducentes al reemplazo del bien siniestrado, u ordenar su reparacion



segun sea el caso, dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la
fecha.”
Siguiendo dicha clausula, queda entendido que los reclamos de auto
no deben demorar mas de 30 dias calendario, sin embargo
actualmente los reclamo estan demorando en un promedio de 15 dias
mas de lo estipulado en las condiciones generales de la pdliza; la cual

estd aprobada por el Superintendencia de Seguros y Reaseguros de

Panama mediante Resolucion No. 0211 de 9 de marzo de 2006.

il Poca comunicacion con el cliente

En muchos de los casos se puede decir que la comunicacion
con el cliente es poca y en ocasiones nula; tomando como base el
procedimiento del reclamo, en ninguno de los pasos se toma en
consideracion llamar al cliente para comunicarle el estatus de su
reclamo o para darle cualquier tipo de informacion y/o observacién
respecto al tramite, lo que obliga al cliente a llamar directamente al
departamento para obtener informacion y esto sin duda resulta
complicado, debido a que al intentar comunicarse las lineas estan
constantemente ocupadas y es dificil o casi imposible comunicarse
con una persona, trayendo como consecuencia que el cliente tenga
que presentarse directamente a la casa matriz para obtener simples
cuatro o cinco palabras referentes al estatus, incrementando asi su

molestia.

iii. Declinacion de los reclamos

1> condiciones generales de la péliza de auto, Clausula 12: PLAZO PARA INDEMNIZAR, Pag. 19
8



Hay multiples razones por las cuales se puede declinar un
reclamo, siendo entre las principales:
o Pdlizas morosas
o Conductores sin licencia
o Conductores con aliente etilico
o Autos con coberturas inapropiadas (autos comerciales con polizas
particulares y viceversa)
o Fraudes
o No notificar ni a la aseguradora, ni al transito al tener una colision
mayor
Existen muchas otras mas causas para declinar reclamos, sin
embargo estas son las mas frecuentes. Debido a la mala informacién
que se le brinda al cliente al momento de adquirir una pdéliza, no
quedan completamente claros respecto a sus coberturas y sus
responsabilidades, y esta falta de informacion al final se convierte en
otra molestia para el cliente que repercute directamente en el

departamento de reclamos.

Reclamos especiales

Es muy cierto que todos los clientes son iguales, sin embargo
hay ciertas carteras de clientes que se me manejan de una manera
diferentes en cuanto a lo que de reclamos se trata, como es el caso de
la empresa Mi Bus, para el cual es procedimiento es un poco diferente
y se concluye con mas inconformidad de los afectados por demoras

hasta de un afno en sus indemnizaciones.



1. MiBus

Actualmente MAPFRE Panama cuenta con la amplia cartera de la
empresa Mi Bus, la cual siendo una institucion del gobierno lleva un tramite
diferente al momento de procesar sus reclamos, el mismo se define a

continuacion:

1. Al momento de darse el siniestro se le debe comunicar a la
compania para que vaya un inspector a tomar los dafios y hacer
las respectivas evaluaciones.

2. Al ser un vehiculo comercial es necesario que haya un parte
policivo para que la aseguradora pueda procesar cualquier tipo de
pago al afectado.

3. Una vez haya salido la resolucion del caso, el afectado se puede
presentar a MAPFRE a presentar el reclamo, el cual se recibe igual
que cualquier otro reclamo.

4. Posterior se hace un evalué de los danos mediante la cotizacion
de mano de obra y piezas, la cual debe superar el deducible de
dafios a la propiedad ajena del metrobus; de aqui en adelante es
en donde el reclamo se empieza a procesar de una manera
diferente.

a. En caso de superar el deducible
1. El analista confecciona las o&rdenes de pago

correspondientes para la emisién del pago.
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V.

2. Las ordenes de pago son revisadas por el gerente o el

supervisor del departamento, el cual aprueba el monto

firmando las 6rdenes y se procede a la emision del cheque.

b. En caso de no superar el deducible

1.

El analista envia el analisis de costos al intermediario de
Mi bus, el cual debe hacer exactamente el mismo analisis
que ya previamente se hizo en MAPFRE, confirmando que

solo se hayan contemplado las partes afectadas y no otras.

. El analista de MAPFRE mantiene una comunicacion

constante con el intermediario de Mi Bus, a fin de que se
apruebe el monto y se pueda proceder con la

indemnizacion.

. Una vez Mi Bus aprueba el monto, el analista de MAPFRE

lo copia en la bitacora del sistema en espera de que se
efectue el pago.

A medida que los afectados van llamando para conocer
el estatus de sus reclamos son puestos en una lista de

espera.

. Cuando Mi Bus envia el cheque para indemnizar a los

afectados se le paga a los afectados en el orden en que

se encuentren en la lista de espera.

. MAPFRE solo hace el papel de intermediario con Mi Bus

cuando los casos no superan el deducible.

Accesibilidad con los analistas

11



Generalmente al momento de que una persona se acerca a presentar
un reclamo se le dice el nombre de su analista, que es la persona que llevara
su reclamo a partir de esa fecha, sin embargo al momento de llamar o
presentarse en una sucursal, cuando pregunta por esa persona es imposible
comunicarse, incluso verla en persona es técnicamente imposible, lo que
crea conflicto con los clientes, ya que sienten desconfianza al no saber
¢quién esta llevando en realidad su tramite?, igualmente crea inconformidad
porque no sienten confianza hablar el tema de su reclamo con una persona
que no es la que en teoria esta llevando su caso y la que desde el primer dia
se lo dijo que estaria tramitando todo lo relacionado a su auto, aunque para

el cliente es completamente irrelevante que en realidad es todo lo contrario.

Vi. MAPFRE PITS

MAPFRE PITS es un proyecto que se lleva implementando hace
menos de un afo, aplicable unicamente a los asegurados, mediante el cual
un asegurado tiene la posibilidad de comenzar a reparar su auto desde el
mismo momento en que se presenta en las oficinas de MAPFRE segun el
siguiente procedimiento:

1. El agente de atencién al cliente debe identificar si el asegurado
aplica al plan, viendo el modelo de auto del cliente (Toyota o
Hyundai) y el afio del mismo (2014 en adelante); una vez visto que
el cliente posiblemente aplica al plan debe comunicarle al cliente el
plan y en que consiste.

2. El auto pasa a una inspeccion por parte de un inspector para

confirmar los dafios y que el auto no tenga dafios mecanicos.
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3. El inspector debe cotizar las piezas y el costo de la mano de obra
inmediatamente.

4. Una vez haya notado que los dafos superan el deducible y que la
agencia cuenta con todas las piezas, debe comunicarle el cliente
que debe hacer el pago del deducible inmediatamente (en caso de
no contar con el dinero puede firmar un pagaré en el que se
responsabiliza a pagar el deducible en un periodo maximo de 3
dias, dejando su auto en el taller como garantia).

5. Una vez pagado el deducible, se procede con la emision de la
orden de auto de alquiler por 11 dias, que debe ser el tiempo
promedio que demorara la reparacion del auto asegurado.

6. Teniendo todo listo, un personal de los talleres autorizados para
este plan (talleres autorizados de ambas agencias) hace la
recepcion del auto asegurado y el asegurado puede retirar el auto

de alquiler proporcionado por la arrendadora.

Sin duda este plan le resulta muy atractivo a muchos clientes, siendo que
la mayoria de ellos estan mas que felices con esta nueva iniciativa, sin embargo
un pequeno porcentaje ha presentado molestias con el mismo debido a que al
momento de comenzar a reparar el auto el taller se da cuenta que faltan algunas
piezas que no fueron contempladas al momento de la primera inspeccién, siendo
una demora, que en algunas ocasiones toma mas de los 11 dias que se le brindo

del auto de alquiler que se le brindo en un comienzo al cliente.

C. ESTADO DEL PROBLEMA
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El problema que mas me ha interesado es el volumen de trabajo que
existe en el departamento de Reclamos de Auto, siendo tal que no permite
solucionar la necesidad constante de atender los reclamos con mayor prontitud.
La funcién principal de los analistas es atender todos los reclamos que sean
presentados por los asegurados y afectados y hacer las indemnizaciones
correspondientes segun lo establecido en el contrato de seguro.

Durante la ejecucion de esta funcion principal hay que realizar una serie
de tareas que van desde la inspeccion inmediatamente ocurre el siniestro,
apertura del caso, solicitud de documentos e inspeccidon (segunda inspeccion),
analisis de coberturas y elaboracion de informes (preliminar y final); sumado a
esta una serie de tareas administrativas que culminan con el pago, cierre del

caso y archivo del expediente.

Son algunas de estas tareas técnicas y otros procedimientos los que
estan recargando las funciones de los analistas, lo que se traduce en el pago de
reclamos de forma lenta. Ciertas tareas técnicas toman cada vez mas tiempo

por el volumen de casos y papeleria que hay que utilizar.

Existen llamadas insistentes de corredores de seguros, asegurados y
afectados exigiendo que se le acelere el tramite del reclamo, igualmente alegan
que sus reclamos deberian ser atendidos en un plazo de un mes o menos. Estos
comentarios muestran un descontento por parte de corredores y clientes,
ademas que generar presiones sobre los analistas y las demas personas del

departamento.
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En ocasiones, se ha comprobado que en algunos casos cuando se
atiende el tramite con rapidez, no importa si la respuesta de la aseguradora es
positiva o0 negativa, por el simple hecho de dar una rapida respuesta el cliente
se lleva una mejor impresion y se va mas satisfecho. Generalmente esto ocurre
en casos particulares en donde las pérdidas a indemnizar son relativamente

pequefas y se le puede demostrar al cliente la razén de tal decisién.

D. PREGUNTAS DEL PROBLEMA

Siendo lo anterior el problema de esta investigacion me hago las

siguientes preguntas:

o ¢Cuadles son las funciones que tiene un analista de reclamo de autos?

o ¢Cudles son las funciones administrativas que debe o no realizar otro tipo de
personal?

o ¢Esta el departamento de Reclamos de Auto debidamente organizado?

o ¢Cuanto es el tiempo promedio que debe demorar el tramite de un reclamo
de asegurado o afectado?

o ¢Posee la cantidad de personal necesario para que las tareas se cumplan
correctamente y en los tiempos esperados?

o ¢Cuenta la seccidén con todo el equipo necesario y adecuado en cuanto a

computo, registros, comunicacion y archivos?

E. HIPOTESIS

El monitoreo constante de los tiempos y el control de los procesos que

lleva a cabo cada analista, junto con la contratacién de personal auxiliar ayudara
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a reducir el tiempo de tramitacién de los reclamos, haciendo asi que los mismos

se procesen con mayor rapidez y facilidad.

F. PROPOSITO

El propdsito del estudio es establecer si el sistema que utiliza actualmente
el departamento de Reclamo de Autos para la atencion de los reclamos de los
asegurados y afectados es el adecuado y cuales son las medidas que se pueden
tomar para mejorarlo y que asi pueda cumplir con las expectativas de los clientes
adaptando mejoras a los procedimientos, a fin de que beneficien el tramite de

los reclamos.

G. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

El objetivo al que se pretende llegar con el desarrollo de este trabajo es
que luego de haber hecho los estudios necesarios sobre la Seccion de Reclamo
de Autos de MAPFRE, se pueda presentar una propuesta que permita optimizar
el procedimiento con el que se tramitan los reclamos, mejorando asi la

experiencia de los clientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Revisar informacién histérica de la empresa.
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Poder identificar cuales son las principales fallas que se tienen en el
departamento, ya sea tiempo, tramite u otros aspectos técnicos y/o
innecesarios que dilaten el proceso.

Preparar mejoras para poder corregir los puntos deficientes en el tramite de
los reclamos.

Crear un proceso mas sencillo, en lo que queda, y menos engorroso tanto
para los clientes (sean asegurados o afectados) y el mismo personal como
tal.

Tener variables medibles que indique ¢ cuales son los puntos débiles? Y asi

poder crear estrategias para reforzarlos

. LIMITACIONES Y DELIMITACIONES

1. Limitaciones

o Este proyecto esta limitado principalmente porque el analisis comprende
solamente a una aseguradora; siendo que los procedimientos y algunos
aspectos técnicos varien en otras aseguradoras y el estudio unicamente
se puede hacer dentro de la misma.

o lgualmente el proyecto esta limitado porque el analisis de los reclamos de
auto no es una operacién autbnoma, ni tiene patrones prefijados; todos
los reclamos son diferentes y en cada uno de ellos el analista tiene que

utilizar diferentes herramientas de trabajo y analisis.

2. Delimitaciones
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o En este proyecto mi delimitacion principal es que solo me estaré basando
en el proceso de la tramitacién del reclamo y no en todo el departamento
como tal, pudiendo haber mas criterios importantes que abarcar y que
directa o indirectamente tengan que ver con los problemas en los
reclamos.

o Igualmente me delimita solo tener escasos meses para todas las

investigaciones y analisis que comprenden este trabajo.

I. PRINCIPALES DEPARTAMENTOS DE MAPFRE

Para poder profundizar en el Departamento de Reclamo de Autos
considero conveniente hacer una breve resefia de los departamentos que
componen MAPFRE para poder tener una idea de que tan grande es la

organizacion de esta compaidia.

1. Gerencia General
El Gerente General es el ejecutivo principal de la empresa y ostenta la
representacion legal de la misma. Todas las operaciones corporativas estan
bajo su direccién y es también su responsabilidad sefialar las politicas que han
de seguirse en el desenvolvimiento de los negocios. El Gerente General rinde

informes ante el Comité Directivo y la Junta Directiva.

2. Departamento de mercadeo
Este departamento es el encargado es el encargado de planificar y
ejecutar todas las operaciones destinadas a poner nuestros productos en

manos de los clientes, crear promociones y campafas para atraer mas ventas,
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coordinar programas de entrenamiento de Corredores de Seguros y la

supervision de ellos en el campo.

3. Departamento de suscripcidn
Es el responsable de planificar y controlar las politicas de suscripcién de
riesgos, asi como también negociar la contratacién de reaseguros en todos los

ramos.

4. Departamento de salud
Este departamento ve todo lo relacionado con la recepcion, tramitacién y
pago de los reclamos de salud, el pago de los proveedores médicos,
asegurados y clinicas. lgualmente ve otro tipo de tareas como son las
coberturas de los diferentes tipos de pdlizas, deducibles y demas temas

relacionados con las pdlizas de salud y accidentes personales.

5. Departamento de vida
En este departamento se ve todo lo relacionado con las pélizas de vida,
sus beneficiarios, calculo de valores de rescate, envio de avisos de cancelacion,
pago de indemnizaciones a sobrevivientes y todas las tareas administrativas

correspondientes a las podlizas de vida.

6. Departamento de auto
Atiende y resuelve las indemnizaciones a pagar por todos los siniestros
cubiertos por las podlizas de auto. Tiene a su cargo el ajuste de siniestros e
inspeccion de salvamentos. Por ser parte fundamental de este proyecto, este

departamento esta debidamente ampliado a lo largo de este trabajo.
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7. Departamento legal y de cumplimiento
Tiene la responsabilidad de revisar y mantener actualizados los aspectos
legales de todos los contratos de seguros de la empresa; igualmente es funcion
de este departamento asistir legalmente a los asegurados que asi lo requieran
y revisar en primera instancia asuntos judiciales que afectan a la empresa. Es
también otra funcién fundamental de este departamento velar porque se
cumplan las politicas de blanqueo de capitales y de control interno en la

empresa.

8. Departamento técnico
Este departamento es el encargado de ejecutar el analisis y la evaluacion
de las coberturas y tarifas que ofrece la empresa. También vigila las politicas y

procedimientos aplicables al Departamento de Produccion.

9. Departamento de contabilidad
Registra todas las transacciones que afectan los fondos de la empresa y
ubica correctamente, de acuerdo con principios de practica contable, los

ingresos, gastos activos y obligaciones.

10. Departamento de cobros
Mediante una organizacion dinamica y de amplia cobertura, hace efectivo
el ingreso de las facturas de las primas facturadas; tiene la obligacion de llamar
a los clientes y corredores para notificar cuando las pdlizas tienen mora, avisos
de cancelacién y/o suspension de coberturas e igualmente coordinar los cobros

de empresas y ciertos clientes especiales.
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11.Departamento de conservacion de cartera
Como bien su nombre lo dice, estan encargados de conservar la cartera
en los diferentes ramos, comunicandose con los clientes al momento de las
renovaciones de las diferentes podlizas y al momento en que un cliente desea
cancelar un servicio para ofrecerles una mejor propuesta a fin de que no cancele
la pdliza o adquiera una mejor, intentado siempre mantener o incrementar la

cartera de clientes.

12. Departamento de tecnologia
Este es el departamento que se encarga de administrar el procesamiento
electronico de datos y el desarrollo de los sistemas de informacion y programas.
Igualmente son los encargados de velar por la seguridad de los sistemas en
cuanto a las protecciones que deben tener los equipos para posibles amenazas

0 virus.

13. Departamento de preautorizaciones
En este departamento se verifican y aprueban todas las aprobaciones

para procedimientos médicos de los asegurados.

14.Departamento de fianzas:
Ellos analizan y suscriben los riesgos técnicos y fianzas. Abarcan
principalmente el sector construccion, suministros, negocios judiciales y

corredores de seguros.

15. Departamento de produccion
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Son los encargados de toda la produccién en general de las pdlizas de
los diferentes ramos, ellos verifican la confeccion de nuevas pdlizas, las

renovaciones y las modificaciones o endosos de las podlizas ya existentes.

16. Departamento de recursos humanos
Tienen la delicada de funcién de reclutar, seleccionar, contratar y evaluar
periodicamente al personal de la organizacion. Igualmente son suyas las
responsabilidades del proceso de pago de los empleados y de atender todas
las actividades internas. Su tarea es promover la comunicacion, el autoanalisis
y el trabajo en equipo, el entendimiento general de la misién de la empresa, sus

objetivos y su vision de futuro.

17.Departamento de auditoria interna
Fiscaliza los procedimientos administrativos y controles internos. Este
departamento coordina su trabajo junto con el departamento de contabilidad y

legal.

18.Departamento de atencion al cliente
Es el encargado de recibir a los asegurados, orientarlos en el tramite de
sus reclamos, responder cualquier tipo de consultar, procesar los diferentes
tramites y pasar la informacion a los departamentos encargados. Representan
la primera cara que ve el cliente al llegar a la compafiia. Existe un departamento

de atencidn al cliente general, de reclamo de autos y de reclamo de salud.
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A. HISTORIA DEL SEGURO

Para lograr comprender la ciencia de los seguros es imprescindible conocer

debidamente el origen y evolucion del mismo.

La historia del seguro se remonta a la civilizacién griega, romana, babilona e
hindu, quienes efectuaban contratos financiando pérdidas; asi como la edad media
donde era acostumbrado por las asociaciones religiosas colectar y distribuir fondos
entre sus miembros en caso de muerte de alguno de ellos, hasta el moderno sistema
actuarial y legal que rige todos los contratos de seguros en sus diferentes ramos y

coberturas.

Esta busqueda por proteger sus intereses personales como los comunes a la
sociedad en que se encuentra, nos remonta a la antigiedad donde se vivia en
pequefios grupos que aprendian a soportar y hacer frente a las consecuencias de
las desgracias a las que se encontraban expuestos constantemente, este principio
de fraternidad en el que se apoyaban mutuamente'® constituye uno de los primeros
vestigios que dan origen al seguro, como medida de proteccion ante los riesgos

sociales y naturales que atentaban contra sus vidas'”.

Descubrieron que en grupos era mas facil hacer frente a diferentes
situaciones, como encontrar alimento, combatir animales, inclusive, las desgracias
de la vida cotidiana eran mas faciles de sobrellevar, por ejemplo: cuando un hombre

moria otro adoptaba a la familia que quedaba desamparada y adquiria la

16 . . . S . - ,

Sanchez Flores, Octavio Guillermo de Jesus. “La institucion del seguro en México” Editorial Porrua,
México, 2000 pg. 1 “La palabra mutualidad se deriva del latin mutuos, y significa lo que es equivalente a la
calidad o condicion del mutuo, es decir, a lo que reciprocamente hacen dos o mas personas”.

Y7 |IMESFAC “Postrado en Ventas de seguros de Vida” Instituto Mexicano Educativo de Seguros Tomo |

24



responsabilidad total para protegerla; esto representa una nociéon muy primitiva de
proteccion y seguridad publica que da origen a un riesgo compartido, y una vez que
la union y solidaridad entre varios individuos demostro fortaleza se fueron
eliminando algunos elementos de incertidumbre y de riesgo.

Organizarse en grupos para la proteccion y obtencion de beneficios comunes
recurriendo a practicas solidarias constituye el comienzo de nuestro actual sistema

de seguros.

El estudio de la historia del seguro conlleva al analisis de las experiencias y
planes que el hombre ha llevado a cabo con el transcurrir de los afos en la

distribucién de los riesgos.

Como prueba de ello, en su origen, tenemos la Biblia, que es el compendio
mas antiguo en la historia del hombre. En uno de sus pasajes un faradn hace llamar
a todos los adivinos y sabios de Egipto para contarles sus suefios, para que alguien

los interpretara, es asi como le cuenta sus suefios a José, un joven hebreo:

“Estaba parado a la orilla del Nilo cuando de pronto
subieron del rio siete vacas hermosas y muy gordas que se
pusieron a pastar entre los juncos. Pero detras de ellas subieron
otras siete vacas flacas y feas como no he visto nunca en todo
Egipto, y las siete vacas flacas y feas se comieron a las siete

vacas gordas."’®

18 | a Biblia, Génesis 41, 1-4
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José interpreto que las siete vacas gordas representaban que vendrian siete
afios de abundancia y las sietes vacas flacas serian siete afios de hambre y
tribulaciones para Egipto posteriores a la abundancia. Como consecuencia del suefio
decidieron almacenar parte de las cosechas, las cuales fueron utilizadas para

sobrevivir la época de escasez.

Este hecho representa una prueba fehaciente de la importancia que ha tenido
prever lo necesario aun en épocas de abundancia para hacerle frente a un futuro
incierto que nos espera.

Luego aparece en la India el Cédigo de Manu, que hacia referencia a
documentos que se conocerian mas tarde como el contrato de arrendamiento y el

préstamo maritimo.

El cédigo de Hammurabi sefialaba sobre las practicas usadas por los
habitantes del Golfo Pérsico, en el Talmud se esbozaban ideas como las siguientes:
los marinos podrian convenir que si uno de ellos perdia su nave por negligencia o
culpa por ejemplo, por hacerla conducido a una distancia donde las embarcaciones
no van corrientemente, no habria obligacion de construirle otra nave; pero si la perdia

sin culpa se le construiria otra.

Empezamos a ver entonces como se iban definiendo las condiciones en que
se permitia hacer el pago por los dafios o reposicion de los bienes. Estas primeras
practicas es lo que componen ahora la pdliza de seguro y son las que establecen si

un hecho tiene o no cobertura.
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Uno de los antecedentes mas importantes es la practica que existia en la
pequefa isla de Rodas en la Mar Egeo, practica ésta que es un ejemplo de la
aplicacién en el reparto de los riesgos. En ésta isla, habia un desenvolvimiento naval
de marcado interés. Como consecuencia de las cuantiosas pérdidas causadas por
las tormentas, los artesanos se veian forzados a aligerar la carga de sus barcos,
arrojando algunas mercaderias de a bordo. Segun las leyes de Rodas, formuladas
916 a. de C. en el Digesto, estaba sefalado que si se echaba al agua mercancia
para aligerar la embarcacién, se debia juntar, con la contribucion de todos los

interesados, lo que se habia sacrificado por el bien de todos ellos.

La practica de prevenir una gran pérdida para un solo individuo por la
aceptacion de una pequena pérdida para todos los miembros de un grupo, es decir,
el reparto del riesgo es la esencia principal del seguro.

Vemos que a lo largo del tiempo todas las culturas de una forma u otra fueron

estableciendo practicas que dieron origen al seguro.

La mayoria de las actividades de seguro llevadas a cabo durante la Edad
Media en algunos paises de Europa, fueron conocidas en Inglaterra como producto
de su actividad comercial, quienes introdujeron la idea del principio de la distribucion
del riesgo. La influencia italiana fue de gran importancia en el campo del seguro, asi
tenemos que la palabra “Péliza” en italiana (Polizza), tuvo su origen en este pais,

palabra que significa promesa.

El primer centro reconocido de los negocios del seguro se inicié en Londres.
Existia un establecimiento o café donde se realizaban compras y ventas de

embarcaciones: fletes, compra de aparejos y suministros, contratos y todo lo
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relacionado con los seguros correspondientes. En este tiempo eran los comerciantes
individuales quienes efectuaban el negocio del seguro. El café de Londres fue
adquiriendo mayor prestigio hasta el punto que un grupo de aseguradores
individuales concurrentes, formaron un principio de Asociacion Independiente, fue

esta la primera de las instituciones de Seguros.

B. TIPOS DE POLIZAS DE AUTO

Actualmente en Panama existen dos tipos de pdlizas de auto, las cuales solo
varian en sus coberturas; estas son las pélizas de dafos a terceros y las podlizas

completas.

1. Pdliza de dafios a terceros

Como su nombre lo dice, este tipo de pdlizas solo cubre los dafios de los
terceros, es decir de la persona a la que el asegurado afecte de manera directa o
indirecta. Solo se diferencian dependiendo de sus limites, que seria el maximo que
asumiria la compafia de seguros en caso de un siniestro. Su principal caracteristica
es su bajo costo.

Este tipo de pdlizas cuentan con las coberturas basicas de danos a terceros
comprendidas por las siguientes:

o Danos a la propiedad ajena: comprende al bien mueble o inmueble que no

sea propiedad™®.

' Ccondiciones generales de la péliza, MAPFRE, Riesgo B, Pag. 3
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o Lesiones corporales: corresponde a la indemnizaciéon por enfermedad o
muerte causada a raiz del siniestro®.

o Gastos médicos: que son los gastos que se incurran por la atencién médica
y/u hospitalaria inmediata, laboratorios y medicamentos relacionados con
dichas atenciones, debido a lesiones sufridas por cualquier persona que sea

afectada directa o indirectamente por el vehiculo asegurado?'.

2. Pdlizas de cobertura completa

Este tipo de pdlizas cubre no solo al tercero, sino también al vehiculo
asegurado y los integrantes del mismo, por lo que tendran dos tablas de limites; la
primera esta constituida por los limites de dafios a la propiedad ajena, los cuales
pueden variar de acuerdo a las preferencias del cliente; y los limites del auto
asegurado, cuyo valor maximo sera la suma asegurada, que en todo caso

corresponde al valor total del auto.

C. DEDUCIBLES

El deducible es el valor de la primera porcidén de riesgo o parte de la pérdida
econdmica o en dinero que, por cada siniestro cubierto, el cual esta estipulado como
tal en las condiciones particulares de la pdliza y que en todo caso debera ser
cubierto previamente por el asegurado como condicion para que la compaiia pueda
estar obligado a hacer cualquier pago por siniestro o dafnos cubiertos bajo cualquier

riesgo dado.

%% condiciones generales de la pdliza, MAPFRE, Riesgo A, Pag. 2
*! condiciones generales de la pdliza, ACERTA, Riesgo C, Pag. 3

22 Condiciones generales de la pdliza, MAPFRE, Clausula 17: DEFINICIONES, numeral No. 9, Pag. 23
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1. Deducible de colisién o vuelco
Es el deducible correspondiente cuando el vehiculo asegurado sufre una
colision, la cual se considera como la pérdida o dafio directo de la integridad del
vehiculo asegurado, unicamente cuando es sufrido a consecuencia directa, y solo
si acontecen durante la vigencia de la pdliza®, de los acontecimientos que se
mencionan a continuacion:
1. Colisién del vehiculo asegurado con otro vehiculo.
2. Colision del vehiculo asegurado con un objeto cualquiera erigido,
colocado o que se levante (natural o artificialmente) sobre el nivel
de la superficie de rodamiento.

3. Vuelco del vehiculo asegurado.

2. Deducible por comprensivo

Es el deducible correspondiente bajo la cobertura ofrecida por la péliza
generalmente de uso particular, por pérdida o dafio sufrido en la integridad del
vehiculo asegurado® Gnicamente a consecuencia directa de los eventos que se
mencionan a continuacion:

1. Terremoto

2. Explosién
3. Derrumbe
4. Erupcién volcanica
5. Vendaval
6. Tornado
7. Ciclén
8. Granizo
9. Inundacién
1

0.Desoérdenes publicos

23 Condiciones generales de la péliza, ACERTA, Cobertura E: colisidén y vuelco, Pag. 21
24 Condiciones generales de la pdliza, MAPFRE, Riesgo D: comprensivo, Pag. 4
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11.Dafios por maldad

12.Actos de vandalismo

13.Caida de objetos sobre el vehiculo o impacto de proyectiles
14.Robo parcial

15.Rotura de cristales por cualquiera de las causas anteriores

3. Deducible de robo o hurto agravado
Es el deducible correspondiente bajo la cobertura ofrecida de manera

independiente bajo la péliza por robo total del vehiculo asegurad025.

4. Deducible de incendio y rayo
Corresponde al deducible bajo la cobertura ofrecida por la pdliza unicamente
cuando es sufrido como consecuencia directa de alguno de los siguientes eventos?:
1. Incendio del vehiculo asegurado

2. Caida de rayo

5. Descuentos en deducibles

Existen ciertos descuentos en los deducibles, los cuales son los siguientes:

1. Descuento del 50% del deducible de colisién cuando va conduciendo una
mujer mayor de 25 afos.

2. Descuento del 80% del deducible de colision en caso de inocencia del
asegurado.

3. Reembolso del 100% del deducible en caso de inocencia al momento de

recobrar en la aseguradora contraria.

%5 Condiciones generales de la pdliza, MAPFRE, Riesgo G: robo, Pag. 4
26 Condiciones generales de la péliza, ACERTA, Riesgo F: comprensivo, Pag. 21
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D. BENEFICIOS DE LA POLIZA DE AUTO

Todas las pdlizas de auto tienen beneficios adicionales a las coberturas

basicas de terceros y del auto asegurado, los cuales son:

1. Auto de alquiler
Se le brindara al asegurado un auto de alquiler en caso de colision por
el tiempo estipulado en la pdliza, por robo total por un tiempo maximo de
30 dias?’ y por comprensivo segun endosos especiales que tengan
algunas pdlizas en algunas compafiias (existen ciertas exclusiones en
esta cobertura, ya que no todas las aseguradoras brindan este servicio

para comprensivo).

2. Asistencia legal

“Consiste en la representacion legal del asegurado o del conductor
autorizado del vehiculo asegurado por parte de un abogado idéneo.”?

La asistencia legal cubre tanto en el juicio de transito, como en la
apelacion (si se da el caso); en donde el abogado se hace responsable

de absolutamente todo el tramite legal del asegurado.

3. Asistencia vial
Las podlizas de auto cuentan con una serie de beneficios adicionales
que empiezan con:
- Gruas por colisién, accidentes o vuelcos, desperfectos mecanicos

o averias mecanicas. Generalmente por colision incluye:

27 Condiciones generales de la pdliza, ACERTA, Condiciones, auto de alquiler, Pag. 36
28 Condiciones generales de la pdliza, MAPFRE, Capitulo IV: asistencia legal, inciso a. Pag. 6
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extraccion, maniobra y traslado; por desperfecto o averia mecanica
incluye: los servicios de trabajo de extraccion, maniobra y traslado.
- Auxilio vial en:

o Cambio de llantas

o Cerrajeria

o Paso de corriente

o Envio de combustible

o Ambulancia las 24 horas

- Coberturas extraterritoriales hasta Costa Rica 2° *° 3

29 Endoso de beneficios especiales, MAPFRE
39 Endoso de beneficios especiales, ACERTA
31 Endoso de beneficios especiales, ASSA
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CAPITULO Il
METODOLOGIA



A. ASPECTOS PRELIMINARES DEL ANALISIS ADMINISTRATIVO

Para establecer los instrumentos, datos y documentos, asi como la
metodologia que utilizaré para el analisis, primero estuve sentdndome junto a los
analistas, inspectores y agentes del call center para observar el desenvolvimiento

personal individual de cada uno durante sus respectivas jornadas de trabajo.

B. IDENTIFICACION DE LAS LABORES DE UN ANALISTA

Los analistas tienen dos tipos de funciones diferentes en la tramitacion de los
reclamos; por un lado estan las Funciones Técnicas, las cuales requieren que el
analista tenga una cierta preparacién académica previa, ademas de cierto tipo de
conocimiento en todo lo relacionado a seguros, coberturas de las podlizas de auto,
tramitacion de reclamos, generacién de oOrdenes y reservas y entre otros
conocimientos de naturaleza técnica. Por otro lado estan las Funciones
Administrativas, las cuales son funciones que estan mas que nada relacionadas con
la organizacion del departamento y no requieren tantos detalles y precision.

Utilizaré los siguientes métodos para el analisis:

1. Método de medicion de tiempos
Para esto primero clasifique las funciones de cada uno de los analistas,
posterior a esto tomé los tiempos que demora cada analista para cada una de las
funciones ya determinadas, a fin de poder saber ¢ cual es el tiempo promedio que
demoran de manera individual y grupal los analistas en desarrollar una determinada

funcién para el tramite de un reclamo?
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Teniendo esté dato se evalud en base a las 45 horas semanales que se
trabajan en el departamento (a excepcion de algunos analistas que solo trabajan 40
horas). Los tiempos fueron comparados con los tiempos estandar que deberian

tardar cada una de las funciones administrativas y técnicas.

2. Diagrama de proceso
Una vez determinados los tiempos que toman los analistas en determinadas
tareas versus los tiempos requeridos, hice un diagrama de procesos, para poder
estudiar mas a fondo el comportamiento de cada a una de las tareas que conforman
los diferentes procesos y asi poder identificar ¢cudles son las oportunidades de

mejora?

En el diagrama de procesos grafiqué el orden las funciones y como
actualmente se esta llevando el proceso de manera general dentro del
departamento y a su vez identifique algunos aspectos que fui notando en el

desarrollo del mismo.

C. METODO BASICO DE LA INVESTIGACION

Los métodos basicos de investigacion que utilice en este estudio son: el

método de investigacion descriptiva, el método de investigacién causal y el método

cientifico.

Se entiende por método de investigacion descriptiva: “Aquella que busca

especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier
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fendmeno que se analice”?. Por otro lado el método de investigacion causal es el
“Estudio con el que se determinan las relaciones causales entre dos o mas

»33

variables””. Y por ultimo el método cientifico: “La manera sistematizada especial en

que se efectuan el pensamiento y la investigacion indole reflexiva™*

El primer método tiene como propdsito lograr describir las situaciones,
contextos y eventos tanto internos como externos, que se llevan a cabo para el

tramite de un Reclamo de Auto.

Con el segundo, pretendi lograr encontrar la relaciéon causal de las
situaciones, contextos y eventos que ocurren al tramitar un Reclamo de Autos, de
manera tal que se pueda identificar ¢ Cuales son las principales causas para que un

reclamo no salga a tiempo? Y en que influyen.

El tercer método, como toda investigacion que pretende lograr resultados
validos, nos ofrece las bases necesarias e indica los pasos fundamentales que

deben seguirse para esta investigacion.

Este tipo de estudio “consiste en alcanzar el conocimiento de las situaciones,

costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcién exacta de las

actividades, objetos, procesos y personas”.*®

32 Roberto Hernandez Sampieri, Carlos Fernandez Collado, Pilar Baptista Lucio. Metodologia de la
Investigacion, 52 edicidon, Mc Graw Hill, Pag. 80

3 Joseph F. Hair, Robert P. Bush, David J. Ortinau, Investigaciéon de mercados en un ambiente de
informacion digital, 42 edicion, Mc Graw Hill, Pag. 49

34 Kerlinger, Fred N. Investigacién del comportamiento, técnicas y metodologia, 22 edicion, México
D.F.:Nueva editorial Interamericana, S.A. 1984, Pag. 7

= Van Dalen, D. B. Y Meyer, W.J. Manuel de técnica de la investigacién educacional, Espafia, Barcelona,
1981, Pag. 226
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D. SUJETO DE LA INVESTIGACION

El sujeto de la investigacion es la Aseguradora MAPFRE vy todas las areas
del departamento de Reclamo de Autos relacionadas con la tramitacion de los

reclamos.

E. TECNICAS PARA LA RECOPILACION DE DATOS

Entre las herramientas que utilicé para la recoleccion de datos estan las

siguientes:

1. Las fuentes primarias: ellas se refieren a todo el material e informacion
que se obtiene directamente de la empresa.

2. Las fuentes secundarias: estan son revistas, enciclopedias, estadisticas,
informes y diarios que son elaborados por la empresa objeto alguna
investigacion interna, o ya sea que fuese requerido por Ila

Superintendencia de Seguros y Reaseguros.

La observacién también es uno de las mejores técnicas de recoleccion de
datos, ya que ayudd a verificar directamente el desarrollo de los tramites y la

resoluciéon de conflictos.

Por ultimo, una entrevista de tipo dirigida y no dirigida, para la cual se
formularon las mismas preguntas a personas aleatorias de las diferentes secciones
del Departamento de Reclamo de Autos. Las preguntas fueron disefiadas de

manera tal que el entrevistado pudo emitir su opinién sobre el funcionamiento del
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departamento y se tomé en consideracion algunas propuestas al momento de

formular las mejoras.

F. PROCEDIMIENTO

El procedimiento que se utilizd para buscar una solucion al problema y

comprobar la hipotesis fue el siguiente:

Se revisaron los tiempos promedios que tomaron los analistas para resolver
diferentes casos desde enero 2016 hasta diciembre 2016, tomando asi una media
del tiempo aproximado que demora cada analista en cada una de las Funciones

Administrativas y Técnicas.

Se realiz6 una investigacion para determinar exactamente cual es el proceso
que se debe llevar a cabo para tramitar un reclamo de autos, y si el mismo se estaba
cumpliendo. Posterior se graficd el proceso actual de los diferentes tipos de

reclamos.

Se estudio el procedimiento completo del tramite de los Reclamos de auto y
se identificaron las posibles causas que puedan afectar atrasos e/o inconvenientes

en los reclamos y maneras para evitarlas.

Finalmente se hizo un informe final de las propuestas de recomendacién que

se pueden tomar en cuenta para mejorar la productividad de los tramites de

Reclamos de Auto.
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CAPITULO IV
RESULTADOS



A. IDENTIFICACION DE LAS FUNCIONES DE UN ANALISTA

Para el desarrollo de esta primera parte utilice el primer paso del Método
Cientifico que es la observacion, asi poder estudiar mas de cerca en realidad

¢cuales son las funciones de los analistas?

Me pude dar cuenta que el analista requiere de todo su equipo de trabajo
para poder dar respuesta a un reclamo, ya que no todas las funciones (ya sean
administrativas o técnicas) son realizadas unicamente por un pequefio grupo de

personas, sino porque un completo equipo de trabajo.

Para poder determinar correctamente ;Cuales son las funciones que le
corresponden a cada seccion del departamento? Hice encuestas con al menos una
persona de cada seccion, en donde detallaron y enumeraron cada una de sus

diferentes funciones y el impacto que tienen las mismas en la atencién del reclamo.

He dividido las funciones que conlleva el tramite completo de un reclamo en
administrativas y técnicas, y de igual forma indague en ¢ quién es la persona o sub

departamento encargado de realizar la misma?

1. Funciones Administrativas
Las funciones administrativas son las siguientes:
o Apertura del reclamo por parte de Asistencia Vial o del equipo del
call center dependiendo de cual sea el caso.
o Creacion del expediente para el reclamo (colocar la documentacién
en los folder correspondientes y con la etiqueta correspondiente)

por el analista.
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Coordinacion de que todos los casos pasen por las firmas
reglamentarias por el analista.

Emision del cheque y busqueda de la firma del mismo por la
persona encargada de la emision de cheques.

Escaneo del cheque una vez el mismo ya se encuentre
completamente listo y en el departamento de entrega de
documentos (al escanear el cheque se le envia una notificacion
automatica por mensaje de texto al asegurado) por el personal de
entrega de documentos.

Entrega del cheque por el personal de entrega de documentos; y de
las cotizaciones por el personal de atencién al cliente de Reclamo
de Autos.

Cierre del caso en el sistema por el analista.

Archivo del expediente por el encargado de archivo o del analista,

dependiendo del caso.

2. Funciones técnicas

o

Las funciones técnicas son las siguientes:

Inspeccion en el momento del siniestro por el personal de Asistencia
Vial.

Elaboracion del informe preliminar de inspeccién por Asistencia Vial.
Validacién del reclamo por el analista.

Segunda inspeccién y cotizacion de los dafos por el inspector y el

cotizador de repuestos.
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o Reuniones de comité para validar coberturas segun parametros
especiales y reconsideraciones por los analistas, supervisores y
gerente del departamento.

o Emisién de facturas para el pago del deducible, por el analista.

o Emisién de 6rdenes de pago, reparacion y compra segun sea el
caso, por el analista.

o Firma de las érdenes de pago, reparacién y compra segun sea el
caso, por los supervisores del departamento.

o Redaccién del informe final del ajuste o carta de declinacién por el

analista.

3. Ampliacién de la descripcion de las funciones Administrativas y Técnicas
de los analistas

Las entrevistas y visitas al Departamento de Reclamos me permitieron

también ampliar la descripcion de las funciones de los analistas:

o Cuando se recibe una llamada y se le consulta al analista el estatus
del reclamo, el analista debe terminar de hacer lo que estaba haciendo
para entrar al reclamo y en algunas ocasiones buscar el expediente
para poder dar una respuesta exacta, lo cual toma unos minutos. No
se considera una funcidon como tal, sin embargo es una actividad que

amerita tiempo y que es bastante comun.

o Hay un bajo porcentaje de reclamos que son mal capturados (ya sea

por asistencia vial o por atencién al cliente) y es tarea del analista

capturarlo correctamente.
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Las llamadas a cobros para confirmar coberturas y poder validar los
reclamos, en los casos de clientes especiales que hacen sus pagos
por remesas, pagos que fueron mal aplicados en las pdlizas o primas
en suspenso. Es muy importante que antes de declinar un reclamo el
analista se ponga en contacto con el departamento de cobros para
confirmar si efectivamente el cliente se encontraba moroso para el

momento de la colision.

El analisis y la validacién de un caso son tareas técnicas que requieren
de la total concentracion del analista, aqui debe leer las condiciones y
coberturas de la podliza, leer los documentos entregados por el
asegurado y tomados por la asistencia, evaluar las cotizaciones, hacer
los ajustes necesarios y elaborar los cuadros y célculos matematicos

pertinentes.

Siempre el analista debe anteponer a cualquier otra tarea el atender a
un asegurado o corredor que llame y haga cualquier solicitud de su

reclamo.

Los analistas tienen que confeccionar las cartas declinatorias, en caso
de que se ameriten; para esto es necesario que se tengan todos los
conocimientos respecto a las exclusiones, clausulas y coberturas de

la péliza.
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4. Analisis del diagrama de procesos

La mejor manera de poder identificar si un proceso se esta ejecutando
de la mejor manera es importante que se desarrolle un diagrama de

operaciones.

A continuacion mostraré el diagrama de procesos actual en el que se
basa el departamento reclamo de autos en el tramite de sus reclamos; de
igual forma desarrollaré las recomendaciones que considere necesarias en
funcidén del mejor ahorro y aprovechamiento del tiempo para mejorar la

experiencia de los usuarios.

En el diagrama de procesos se detallan las diferentes variantes que

pueden haber en un reclamo de autos y como se maneja cada una de ellas.
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PROCESO PARA EL TRAMITE DE UN RECLAMO DE AUTOS
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Al analizar uno a uno los pasos del proceso al hacer diagrama anterior pude

notar lo siguiente:

1.

Al comienzo todos los reclamos se presentan de la misma manera,
siendo pasos fundamentales presentarse en la aseguradora (ya
sea que el carro este en las condiciones mecanicas de moverse o
no) para solicitar una futura inspeccion; considero que este paso
es fundamental porque es el paso que da inicio al tramite, sin
embargo no me parece que en el caso del asegurado, este se vea
obligado a presentarse en la aseguradora para darle inicio al
reclamo, porque al ser asegurado la aseguradora recibe una
notificacion del siniestro apenas ocurre y tiene en su poder los
datos generales del accidente y las fotos del estatus del auto, con
esta informacion, en algunos casos se pudiera detectar si el auto
es 0 no una pérdida evidente, y de hacer este analisis previo se

estaria ahorrando tiempo en el proceso.

Otro punto que ayudaria a ahorrar tiempo es que el asegurado o
afectado, al momento de presentarse al seguro para la evaluacion
del auto, tenga a mano una cotizacion de mano de obras y piezas
hecha por los talleres autorizados, de manera que los inspectores
y cotizadores tomen menos tiempo en cotizar, ya que su tarea seria

solamente revisar y cotejar la cotizacion previamente hecha.

Viendo la variacion entre cada tramite permite comprender hasta
cierto punto porque algunos reclamos demoran mas que otros, sin
embargo esta afirmacion es una suposicién hasta que se evaluen

los tiempos reales y se haga un analisis de la cantidad de reclamos
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que son pérdidas totales y los reclamos que son tramitados bajo el

proceso normal.

B. ANALISIS Y MEDICIONES DE TIEMPO PROMEDIO DE ATENCION DE
CASOS POR ANALISTA

En el Cuadro siguiente se presentan las funciones que conlleva el tramite de
un reclamo y el tiempo en dias que toma un analista en promedio para dar al
asegurado o afectado la indemnizacién correspondiente; en el anélisis se tomé en
cuenta los 6 analistas del departamento y cabe resaltar que cada uno de ellos tiene
un volumen diferente de trabajo, ya sea por la siniestralidad de los usuarios, trabajos
atrasados, diferencias en la rapidez al atender los tramites u otros motivos que se

explicaran mas adelante.

Para el andlisis solo se tomaron en cuenta las funciones mas significativas,
tanto administrativas como técnicas, siendo que muchas de ellas toman horas o

incluso minutos y no tienen una representacién significativa en los tiempos finales.

Cabe recordar que el tiempo maximo permitido para el tramite de un reclamo
es de 30 dias, siendo asi que el reclamo demore mas del tiempo autorizado por la
Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama y dicha demora no pueda
ser sustentada correctamente, se pueden tomar medidas sancionando a la

compafia aseguradora.
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ANALISIS DE TIEMPOS

Analistas
2 3 4 5 6
. Metro bus
Tipo de
funcién | Asegurado | Afectado | Asegurado | Afectado | Asegurado | Afectado | Asegurado | Afectado | Asegurado | Afectado Supera el No Sglpe“
deducible | 4o qucible
Apertura del
reclamo y A 1.25 1.00 1 1 1.00 1.10 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.14
creacion del
expediente
Inspeccion T 1.10 1.63 2.9 5.5 0.20 2.90 0.00 10.40 0.90 0.13 1.00 4.25
Cotizacion
de mano de T 6.11 4.14 6.5 7.1 5.20 4.60 4.00 11.00 4.00 243 7.50 7.50
obra
dCOt'?aC'on T 9.00 9.50 9.56 3.78 4.83 6.89 7.78 11.33 3.57 23.83 10.00 15.67
e plezas
pago de
deducible T 10.10 12.25 3.22 2 6.30 19.57 9.33 8.00 5.50 4.71 14.25 2158
y/o analisis
de cobertura
Emision de T 6.14 3.86 8.88 232 1.33 10.40 1.00 11.50 414 3.44 0.67 70.46
ordenes
Firma de
T 13.00 11.71 16.5 16.63 17.00 14.00 15.50 17.25 17.50 16.22 12.00 49.00
ordenes
Confeccién A 3.00 1.50 6 4.71 17.00 4.44 9.00 0.67 1.50 417 2.00 2.00
del cheque
Promedio de
atencion de 49.70 45.59 54.55 63.92 52.87 63.90 47.61 71.15 38.11 55.93 46.42 170.10
reclamo

A= FUNCION ADMINISTRATIVA

T= FUNCION TECNICA

FUENTE: SISTEMA DONDE SE REGISTRAN LOS RECLAMOS DE AUTO

NOTA: LOS TIEMPOS ESTAN DETERMINADOS EN DIAS
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Con el estudio de los tiempos se pudo observar lo siguiente:
o Las tareas técnicas toman mas tiempo que las tareas administrativas,
siendo esto que para desarrollarlas se necesita mas tiempo para poder

hacer los analisis y ajustes correspondientes.

o De manera general se puede decir que la apertura del reclamo y la
creacion del expediente toma un dia y en algunos casos menos, sin
embargo hay pocos casos que demoran ligeramente mas, debido a

errores en el sistema o0 a una pequena acumulacion de casos por abrir.

o No se tomaron en cuenta tareas como: inspeccion del siniestro por
parte de Panama Asistencia, firma de los cheques, el escaneo de los
cheques una vez emitidos y redaccion del informe final del ajuste,
debido a que dichas funciones si bien son importantes, no representan
un gasto de tiempo mayor a un dia, por lo que no son consideradas

como un atraso o una demora en el tramite del reclamo.

o Todos los reclamos se alejan en poca o gran medida al promedio que
deberian demorar las funciones tanto administrativas como técnicas,

el cual es:

Apertura del reclamo y creacion del expediente: 1 dia maximo
- Inspeccién: de 0 a 1 dia maximo

- Cotizaciéon de mano de obra: 4 dias maximo

- Cotizacioén de piezas: 4 dias maximo

- Pago de deducible y analisis de cobertura: 2 dias maximo

- Emision de ordenes: 3 dias maximo

- Firma de 6rdenes: 10 dias maximo
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- Confeccion de cheque: 1 dia maximo
Esto da un promedio de atencion de 25 dias, cumpliendo con el rango

de tiempo establecido en las condiciones particulares de la péliza.

Los analistas tienen asignados corredores especificos, siendo asi que
los reclamos son repartidos dependiendo del corredor de la péliza del
asegurado, en donde los analistas con mas anos de experiencia llevan
las carteras mas importantes (corredores VIP) y con mayor volumen

de clientes.

Un reclamo no es llevado unicamente por un analista; en el mismo hay
involucradas mas personas que en muchos casos representan un
retraso, como es el caso de: los inspectores que demoran cotizando
la mano de obra, el cotizador de las piezas, el supervisor que debe
firmar las 6rdenes de pago. Basado en esto, no solo hay que prestarle
atencion al rol del analista, sino también a todas las personas de las

que él depende para poder realizar el tramite del reclamo.

Se observé que hay analistas que no cuentan con mucha experiencia
en el tramite de reclamos, lo que ocasiona que sus tramites sean mas

lentos y que no puedan manejar correctamente el volumen de trabajo.

Cuando los analistas estan muy saturados en trabajo, se le pide el
apoyo al personal del call center de reclamo de autos en la emisién de
las érdenes de pago, piezas, reparacion y asistencia legal; las mismas
son desarrolladas fuera del horario de oficina y conlleva una

compensacion adicional.
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o Oftro punto importante que se pudo observar es el mal manejo de la
informacion, en donde muchos reclamos demoraban mas del tiempo
requerido por el extravio de los documentos originales presentados por
el cliente (sea asegurado o afectado) o porque los mismos fueron
almacenados por error y se procede a ubicarlos una vez el cliente

llama para darle seguimiento al caso.

o Respondiendo a una interrogante anterior, se descubrié que los
reclamos que mas demoran en efecto son las pérdidas totales, sin
embargo no son tan frecuentes; en promedio las pérdidas totales son

1 de cada 100 reclamos atendidos.

o Lostiempos del analista 6 son mucho mas largos porque son reclamos
del Sistema de Transporte Masivo (Mi Bus) y al no superar el deducible
el proceso se comienza a desarrollar entre la aseguradora y Mi Bus,

prolongando el tiempo de respuesta al afectado.

C. ANALISIS Y MEDICION DE LA CANTIDAD DE CASOS POR ANALISTA

Los casos son asignados a cada analista dependiendo del corredor que
mantenga la pdliza, siendo que los corredores que tengan mas volumen de clientes
son asignados a los analistas con mayor experiencia, de manera que en algunos
casos no representa el mejor procedimiento para asignar casos, ya que pueden
haber periodos de tiempo en los que un analista puede tener 500 casos abiertos y
otros que solo tienen 250 casos abiertos, y sin duda el analista que posee los 500

casos tiende a tardar tiempo en dar respuesta a sus casos.
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Los reclamos pueden estar en tres estatus: abiertos, cerrados o declinados,

dependiendo siempre de la naturaleza del mismo.

Se considera un caso abierto desde el momento en que ocurrié el accidente
y se comenzé a tramitar el reclamo y sigue abierto a lo largo de todo el proceso
después de pasar por la validacién y la generacién de las 6rdenes de pago o compra.

Un reclamo se cierra cuando se da por finalizado el mismo, es decir que una
vez se le haya hecho el pago al afectado, al asegurado o al proveedor el caso se
puede cerrar; otra manera de que un caso se cierre (temporalmente) es cuando
pasados 6 meses después del accidente, el reclamo no tiene ningun tipo de
actividad o modificacién y el sistema automaticamente lo cierra y requiere de un
permiso especial para poder reactivarlo nuevamente y poder continuar con el tramite.

Los reclamos declinados son a diferencia de los cerrados, los que se
descartan por que incumplen alguna de las clausulas de las pdlizas (actualmente

aplica solo para el asegurado).

A continuacion se presenta una tabla en la que se detalla la cantidad de casos
que correspondieron a cada analista para el afio 2016.

La finalidad es poder apreciar el volumen de casos que recibe cada analista
en los diferentes meses y la diferencia de casos que atiende cada uno de ellos, para
asi poder determinar si existe alguna variable en los meses o en el volumen de

trabajo que este influyendo en la demora de los tramites.
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CUADRO No. 2

CASOS POR ANALISTA DE ENERO A DICIEMBRE 2016

ANALISTA 1 | ANALISTA 2 | ANALISTA 3 | ANALISTA 4 | ANALISTA 5 | ANALISTA 6 TOTAL

ENERO 399 237 241 358 408 286 1929
FEBRERO 404 217 302 342 365 252 1882
MARZO 427 254 338 351 387 336 2093
ABRIL 486 331 396 379 412 272 2276
MAYO 492 333 401 381 386 264 2257
JUNIO 412 316 422 323 393 262 2128
JULIO 516 354 428 363 370 209 2240
AGOSTO 577 427 526 392 311 214 2447
SEPTIEMBRE 524 365 432 365 374 226 2286
OCTUBRE 652 454 543 402 316 242 2609
NOVIEMBRE 520 363 427 366 371 235 2282
DICIEMBRE 581 424 527 398 315 222 2467

TOTAL 5990 4075 4983 4420 4408 3020 26896

FUENTE: SISTEMA DONDE SE REGISTRAN LOS RECLAMOS DE AUTO
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Haciendo un andlisis de la tabla anterior saque las siguientes conclusiones:

1.

La distribucion de los casos no es equitativa; observando el total
anualizado se nota la diferencia abismal que existe entre el analista
que mas casos recibid versus el que menos recibio; esto nos puede
llevar a suponer la siguiente teoria: “Entre mas casos recibe un
analista, mas se satura de trabajo y demora mucho mas en el
tramite de sus reclamos”. Hago la aclaracion que hasta el momento

es solo una suposicion.

Comparando el cuadro No, 1 con el cuadro No. 2 se puede notar
que el analista 1 es el que mas casos atiende, sin embargo es uno
de los que menos demora; por otro lado el analista 2 (se descarto
el analista 6 porque esté atiende los reclamos de Mi Bus y son
considerados reclamos especiales) es el que menos casos atiende,
sin embargo es el que tiene un mayor tiempo de respuesta. Esto
nos quiere decir que la afirmacion anterior es invalida y existe otro
motivo por el que los analistas tenga atrasos en el tramite de sus

reclamos.

En cuanto al analista 6, observando la cantidad de casos y sus
tiempos, se pudo notar que la mayoria de los casos de Mi Bus que
son atendidos no superan el deducible, lo que resulta en una
demora en el tramite, porque como se explicd, al no superar el
deducible, el tramite es llevado tanto por la empresa Mi Bus, como

por la aseguradora; sin embargo, evaluando el proceso cuando no
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supera el deducible se comprende, hasta cierto punto, el motivo de

la demora.

. Un posible motivo de demora puede ser la cantidad de casos que
son atendidos en la aseguradora anualmente, ya que en total en
Panama se atendieron 55,486 reclamos para el 2016, de los cuales
26,896 reclamos fueron atendidos en MAPFRE, lo que representa
un 48.47% de reclamos atendidos en una sola aseguradora. Esto
lleva a la conclusién de que la aseguradora en donde se atendio el

mayor numero de reclamos fue MAPFRE.

. Es necesario evaluar la cantidad de casos que son tramitados y
finalizados por cada analista, a fin de se pueda descartar la
posibilidad de que los analistas reciban muchos casos anuales,
pero que solo se le esté dando respuesta a un pequefo porcentaje

de los mismos.
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CUADRO No. 3

ESTATUS DE LOS CASOS POR ANALISTAS DE ENERO A DICIEMBRE 2016

ANALISTA 1 | ANALISTA 2 | ANALISTA 3| ANALISTA 4 | ANALISTA 5 | ANALISTA 6 | TOTAL
R 2176 1738 2257 2609 2192 2320 13292
cEamAe 3544 2154 2501 1612 2018 700 12529

DECNeS | 270 183 224 199 198 0 1074

eSO 5990 4075 4983 4420 4408 3020 26896

FUENTE: SISTEMA DONDE SE REGISTRAN LOS RECLAMOS DE AUTO
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GRAFICO No. 1
ESTATUS DE LOS CASOS POR ANALISTAS DE ENERO A DICIEMBRE 2016
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FUENTE: SISTEMA DONDE SE REGISTRAN LOS RECLAMOS DE AUTO
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CUADRO No. 4

GRAFICO CONJUNTO
ANALISTA 1 ANALISTA 2 ANALISTA 3 ANALISTA 4 ANALISTA 5 ANALISTA 6
A g Afectad | A d Metro bus
se%ura Afectado | Asegurado eg a seg(;)ura Afectado | Asegurado | Afectado | Asegurado | Afectado Supera el | No superz
deducible deducibl

TIEMPO
PROMEDIO 54.55 63.92 49.7 45.59 52.87 63.9 47.61 71.15 38.11 55.93 46.42 170.1
(DIAS)
CASOS
ABIERTOS 2176 1738 2257 2609 2192 2320
CASOS
CERRADOS 3544 2154 2501 1612 2018 700
CASOS
DECLINADO 270 183 224 199 198 0
S
CASOS
ANUALIZAD 5990 4075 4983 4420 4408 3020
0S

FUENTE: SISTEMA DONDE SE REGISTRAN LOS RECLAMOS DE AUTO
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Haciendo un andlisis conjunto del tiempo de respuesta de los casos, la cantidad de

casos por analista y la cantidad de esos casos que ya estan finalizados puedo

concluir lo siguiente:

1.

Existen muchos casos abiertos para el cierre de ano, se puede tomar en
consideracion que en los ultimos meses del ano la cantidad de reclamos
aumenta, sin embargo el numero aun sigue siendo demasiado alto si se

compara con la cantidad de reclamos que se le asigno a cada analista.

Haciendo un analisis general se puede detectar que el analista 1 es el que
tiene asignados la mayor cantidad de casos, el menor tiempo de respuesta y
la mayor cantidad de casos cerrados; esto puede significar que el analista 1
tiene mas experiencia y por tanto puede concluir los casos mas rapido,
igualmente pueden haber otras razones que justifiquen ¢ por qué los analistas

concluyen el afo con tantos reclamos pendientes?

Hay analistas que no tienen los conocimientos necesarios y por tanto
demoran mas en sus casos, tienden a cometer errores en el tramite y por eso

tienen tantos casos abiertos al final del afo.

Existe una gran cantidad de reclamos declinados; investigando un poco el
motivo de las declinaciones en su mayoria se debieron a los siguientes
motivos:

* Conductor en estado de ebriedad

e Polizas morosas
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« Apropiacién indebida

D. ANALISIS DE LOS PROBLEMAS DETECTADOS

Se hicieron muchos analisis en el area de reclamo de autos, donde se pudo
identificar muchos elementos que pueden ser los causantes de las principales
demoras en el tramite de los reclamos; segun los andlisis realizados se

detectaron los siguientes problemas:

1. Los asistentes viales no toman buenas fotos en donde se puedan ver los
dafos del auto, lo que impide que se pueda hacer una inspeccion previa del
auto afectado, obligando asi al asegurado a llevar el auto a la aseguradora
para una segunda inspeccion y luego poder iniciar el tramite del reclamo, lo

que se reduce en una perdida de tiempo para el cliente.

2. Algunos inspector demoran demasiado tiempo al cotizar la mano de obra, la
principal excusa es “un traspapeleo de los documentos”, lo que se puede
traducir en “documentos olvidados o perdidos”; esto es un problema porque
es necesario este primer andlisis para que la persona encargada de cotizar
las piezas sepa exactamente las piezas que debe cotizar y demas detalles
del dafo del auto, es decir, que al demorar en la cotizacién de la mano de
obra no solo se esta demorando en este proceso de forma individual, sino

que se esta retrasando en todo el proceso en general.

3% Apropiacion indebida se refiere cuando el asegurado cede su auto voluntariamente a una
persona no autorizada y posterior a esto ocurre un siniestro.
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Las cotizaciones de las piezas son una demora aun mas grande, segun los
estudios realizados; en algunas ocasiones esta demora se debe a los
proveedores de repuestos que demoran en contestar las solicitudes sumado

al poco seguimiento por parte de los cotizadores.

Una vez revisada la documentacién del reclamo y el estado de cuenta el
mismo debe ser validado, sin embargo los analistas esperan que el reclamo
este cotizado para poder validarlo, generando una demora innecesaria, ya

que son dos procesos que se pueden hacer simultdneamente.

La mayoria de los analistas no llevan un buen orden de los expedientes, esto
trae como consecuencia que al momento de tratar un reclamo la
documentacion este incompleta y muchos documentos de la misma estén

traspapelados o perdidos.

Uno de los momentos en los que mas se demora el tramite de un reclamo es
al firmar las 6rdenes, ya que estas solo las firma el supervisor, el cual tiene
dias especificos en el mes para firmarlas, esto significa que si un cliente entra
en un mal dia puede tener que esperar entre 20 y 25 dias para la firma de la

orden y la posterior confeccién del cheque.

Existen analistas que no cuentan con los conocimientos que el puesto
requiere, lo que se traduce en una mala respuesta al cliente en su tramite y
por tanto una demora; en las investigaciones detecté que a muchos clientes
no se le hacian las indemnizaciones correctamente, a lo que el cliente

presentaba una carta con el oficial de controversia, obligando asi al
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departamento de reclamos de auto a revisar a fondo el caso y percatarse de
errores en el ajuste del reclamo, que en muchas ocasiones le suma dias o

meses al tramite.

8. La productividad igualmente juega un papel importante, ya que si bien se
pudo observar, los analistas con mas tiempo y experiencia en el tramite de
reclamos podian dar respuestas, en su mayoria satisfactorias a sus reclamos
en el menor tiempo, sin embargo hay muchos analistas nuevos y por
necesitar el inicio de sus funciones lo mas rapido posible no se les da la
capacitacién adecuada y esto deriva en demoras al tramitar los reclamos por

la poca experiencia.

9. Es muy comun el extravio de documentos, incluso en el puesto de los
supervisores; esto ocurre debido a que gracias al alto numero de documentos
que se reciben diariamente, los analistas, inspectores, cotizadores y el
supervisor, tienden a mezclar a expedientes y no se percatan de ellos hasta

que el cliente molesto pregunte por el estatus de su reclamo.

10.En otras aseguradoras, una parte fundamental del tramite es que el cliente
lleve una cotizacién de los talleres autorizados y de piezas y al presentar el
reclamo por simple costumbre igualmente la traen a MAPFRE, en muchas
ocasiones mencionando que el taller les cobré una “x” cantidad por dicha
cotizacion; la inconformidad del cliente inicia al momento en que se le indica
qgue no se le puede reembolsar el monto cobrado por la cotizacion, y continua
cuando al momento de que se emite el pago, el mismo es por un monto

inferior al cotizado y hay dafios que no fueron contemplados.
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11. Muchas veces el departamento de reclamos de autos indica que no se

pueden emitir cheques porque se termino el presupuesto mensual, sin
embargo en investigaciones internas pude descubrir que esta afirmacion es
falsa, sin embargo ellos toman esta excusa para poder hacer creer
falsamente a los Directores y Vicepresidentes que las indemnizaciones bajan

de mes a mes, afectando con esto el tiempo de respuesta de los reclamos.

E. PROBLEMAS DETECTADOS EN LOS CASOS DE MI BUS

Los reclamos de Mi Bus son unos reclamos especiales, porque el tramite de

ellos es diferente a los demas reclamos y por su naturaleza tienden a demorar

mas, sin embargo, en la actualidad estos reclamos estan demorando mucho mas

del tiempo recomendado. A continuacion detallo aspectos que considero

responsable de la demora en estos casos:

1.

A los afectados de Mi Bus no se les paga nunca a no ser que se presenten
en alguna sucursal, hacen insistentes llamadas, envien muchos correos o
muestren completo enojo por la demora de su tramite; lamentablemente las
afirmaciones anteriores no son exageradas, ya que si el afectado nunca se
presenta, igualmente nunca se le pone en fila de espera para recibir su pago.
Esto es debido a que los pagos a los afectados se hace de acuerdo a la
remesa enviada por Mi Bus; una vez el afectado se contacta con MAPFRE
es puesto en una lista de espera, una vez Mi Bus haga el pago de la remesa

se toman las personas que estan anotadas en la lista de espera en el orden
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de las llamadas y se les va haciendo el pago; esto no tiene una fecha

determinada.

. Muchos afectados de Mi Bus demoran hasta 5 o 6 meses en recibir su

indemnizacion, incluso encontré algunos casos en donde ya habian pasado

mas de 12 meses y las personas aun seguian esperando la indemnizacion.

. Legalmente MAPFRE debe pagar la indemnizacién de todos los afectos de
Mi Bus, si y pasaron 30 dias y aun Mi Bus no ha pagado, sin embargo no
pagan por temor a que Mi Bus no les devuelva el dinero pagado. Esta accién
repercute directamente en el afectado que tiene que esperar largos meses

para recibir su pago.

. Una vez MAPFRE informe a Mi Bus que los dafos no superan el deducible,

Mi Bus cotiza nuevamente lo mismo que ya MAPFRE cotizd, siendo un

proceso repetitivo y tedioso para el cliente.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



A. CONCLUSIONES

Actualmente en el mundo se estan produciendo grandes cambios que van
redefiniendo la manera en la que acostumbramos hacer las cosas. Estos cambios
traen consigo mayor eficiencia y productividad en nuestras labores diarias. Para
poder ponernos a tono con los cambios y obtener esta eficiencia y productividad es
necesario que desechemos los procesos que estan dafiados, repetitivos y ya muy
arcaicos, y como es conocimiento de muchos, para mejorar hay que llevar a cabo

acciones que, en la mayoria de los casos no son muy bien recibidas por todos.

El negocio de los seguros ha crecido enormemente en los ultimos afios en
Panama, gracias a diferentes regulaciones que han hecho obligatoria la adquisicion
de muchos seguros; a su vez esto ha hecho que lleguen a Panama mas compafiias

aseguradoras, aumentando asi la competencia.

Para ser una aseguradora lider y la favorita por los panamefios es muy
importante no solo hace falta hacerse popular, sino dar un buen servicio y una
respuesta agil y rapida a los siniestros; el mercado estd muy agresivo y
lastimosamente MAPFRE tiene una mala reputacién en cuanto a los reclamos de
auto; dicha reputacion se fue adquiriendo con el paso del tiempo por no detectar

que existia un problema al que urgia encontrarle una solucion.

Siendo actualmente una de las Companias Aseguradoras mas grande del
pais, es muy importante comenzar a prestar atencién a los detalles que estan
haciendo que MAPFRE no sea una Aseguradora Global de Confianza.

Es por esta razon que esbozaré ideas que considero, ayudaran a mejorar las

practicas y los procedimientos de los Reclamos de Auto.



En el departamento de Reclamo de Autos se tienen a las personas divididas
segun sus roles y todos en conjunto ayudan a que se complete el tramite, sin
embargo este tipo de organizacion esta trayendo consigo que en algunos pasos
para tramitar el reclamo se demore mas de lo debidamente recomendado, lo que a
Su vez ocasiona que todo el reclamo se atrase y por ende causa molestia a los
clientes; esto pudiera cambiar si se implementara una herramienta de un monitoreo,
mediante el cual el gerente o supervisor del area pueda detectar que persona esta
incumpliendo con los tiempos y estudiar la razén.

En la practica se ha intentado hacer el monitoreo y ha dado buenos
resultados, sin embargo solo se implementa temporalmente y no a nivel de sistema,

ocasionando que no haya ninguna mejora perceptible.

Un problema que no se menciona mucho, pero si se detecto, es la limitada
comunicacién que existe con el Departamento de Reclamos de Autos, ya que
muchos usuarios indican que pueden pasar largas horas sin obtener nunca una
comunicacién con alguien; en el Departamento hay establecidas: lineas telefénicas,
salas de chat y un buzdn de correos para que los usuarios se puedan comunicar,
sin embargo ninguna de estas es efectiva.

Una idea para solucionar este problema puede ser:

1. Monitorear las funciones de los ejecutivos del call center, ya que se
observo que en muchas ocasiones “desconectan” sus lineas para no
recibir llamadas, ignoran los correos de los usuarios y muy pocas veces
estan conectados en la sala de chat.

2. Contratar al menos 2 personas mas para esta area, debido a que el
volumen de trabajo es grande y no se cuenta con la cantidad de personal

que la demanda amerita.
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Es muy importante resaltar este punto, porque sin duda es un area del

Departamento que tiene mucho potencial para mejorar.

Retomando un poco los resultados obtenidos de los cuadros relacionados
con el tiempo promedio de atencion de reclamos, la cantidad de casos por analistas
y la cantidad de casos abiertos, cerrados y declinados se pueden sacar diferentes
conclusiones:

* Eltramite de los reclamos esta tomando casi el doble de tiempo del
que deberia.

* Solamente la firma de las 6rdenes de pago estd tomando un
promedio de 2 semanas.

* Los reclamos de Mi Bus que no superan el deducible tardan
demasiado tiempo.

* Los reclamos no se estan repartiendo de forma equitativa.

* El porcentaje de casos abiertos versus el total de los casos arroja

un porcentaje muy alto.

De manera general se puede decir que MAPFRE Panama es una Compaiiia
de Seguros que ha ido adquiriendo mucha fuerza en el pais y no solo eso, sino que
también cuenta con una amplia cartera de clientes y un prestigio mundial que la han
puesto como una de las Aseguradoras lideres en Panama, solo hace falta optimizar
y automatizar los procesos que sean necesarios para mejorar la satisfaccion de los

clientes.
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B. RECOMENDACIONES

Todas las organizaciones tienen aspectos que mejorar, lo principal es detectar

la falla y buscarle una solucién, de manera que a la larga no traiga consecuencias

negativas al igual que pérdidas.

Al observar como se trabaja en el departamento y tomando en cuenta algunas

observaciones hechas en las conclusiones, considere una lista de posibles acciones

a tomar para mejorar la situacién del Departamento:

Entrenar a las personas que van a tomar las fotos para levantar el carro
al momento de un siniestro, a fin de que no sea 100% necesario que
los usuarios lleven el auto a la sucursal para ser inspeccionado y
comenzar con el tramite del reclamo, sino que se pueda iniciar con el

tramite practicamente desde el momento en que ocurrié el siniestro.

Al momento de que ocurre el siniestro y se da la asistencia, recomiendo
que el asesor le de un resumen del tramite del reclamo y de los
documentos que necesita para el tramite del mismo, a fin de que el

usuario no tenga que apersonarse a una sucursal solo por informacion.

La contratacion de otro analista, de manera que asi se pueda distribuir
el trabajo entre mas personas. Una prueba de que es necesario otro
analista fue ver que casi un 50% de los reclamos que ocurren en
Panama son de atendidos en MAPFRE, seguido a los otros analisis en
donde se puede ver que los analistas no se dan abasto. Esta
contratacion debe venir con una capacitacion intensiva del tramite de

los reclamos.
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Se deben establecer metas de tiempos, de manera en que todas las
partes que tienen que ver con el tramite del reclamo puedan ser
monitoreadas y medidas en base a sus tiempos de gestion; con esto
se puede implementar un sistema automatizado de monitoreo mediante
el cual se puedan ver claramente sen que punto del reclamo esta

ocurriendo un atraso? Y se puedan tomar las medidas necesarias.

Asignar un encargado de monitoreo; esta persona tendria como funcién
principal detectar los atrasos en los reclamos y sus causas, y al finalizar
cada semana presentar un reporte al gerente y supervisor informando
sobre las alertas detectadas en cada gestor del reclamo, de manera

que se puedan cumplir los tiempos ya asignados.

Crear un método de distribucion de los casos, en el que todos los
reclamos sean repartidos de forma equitativa; se pueden tomar en
cuenta consideraciones como la rapidez y experiencia que sin duda
haran que algunos analistas tengan mas casos que otros, sin embargo
no puede haber una diferencia tan abismal en la cantidad de casos que

atiende cada analista.

El tramite de los reclamos de Mi Bus lleva muchos procedimientos
repetitivos, duplicando asi el tiempo; por otro lado, una de las
principales demoras es que el analista debe esperar el pago de Mi Bus
para poder hacerle el pago a los clientes, y esto puede tardar desde
uno hasta varios meses. Con respecto a este tipo de casos en particular
recomiendo que los mismos sean tratados como reclamos “normales”,
de manera de que al afectado no tenga que esperar el pago de Mi Bus,
sino que como afectado la Aseguradora le haga la indemnizacion

correspondiente y luego espere el pago de Mi Bus.
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Actualmente solo se tramitan los reclamos de auto en la Casa Matriz y
las sucursales del interior, sin embargo MAPFRE cuenta con 11
sucursales; se recomienda capacitar a las otras sucursales para poder
atender reclamos de auto, para que asi se pueda distribuir mejor el

volumen de trabajo entre las sucursales.

El sistema MAPFRE PITS que actualmente solo se esta
implementando con los autos de marca Toyota y Hyundai, deberia
implementarse con al menos dos marcas mas de auto, ya que este
sistema agiliza el tramite de muchos reclamos porque el mismo dia que
el asegurado se presenta en la sucursal se inicia la gestién de las
piezas y su auto empieza a ser reparado casi de inmediato. Para esto
igualmente sugiero hacer un analisis junto con el Departamento de
Produccion para definir ;Qué marca de autos asegurados ocupan
mayor volumen? Para poder tener una idea de ¢En que marcas se

puede comenzar a implementar?

Una manera de minimizar los tiempos es solicitarle al usuario la
cotizacién de piezas y mano de obra al momento de presentar el
reclamo, de esta manera el inspector solo tiene que revisar que la

cotizacién coincida con los danos descritos en el FUD o la Resolucion.

Prohibir a los analistas recibir llamadas de clientes y/o corredores que
soliciten el estatus de sus reclamos; se deben hacer jornadas en donde
el personal del call center se turne para llamar a los clientes y
detallarles el estatus de su reclamo o automatizar el sistema, a fin de
que el sistema le envie una alerta al cliente (via correo mensaje de
texto) informandole acerca de la actividad en la que se encuentra el

reclamo. Otra alternativa podria ser habilitar una plataforma en donde
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el cliente ingresa su numero de reclamo, placa o pdliza y
automaticamente se le despliegue un resumen con las actividades
claves del reclamo; esto sin duda reduciria grandemente las constantes

llamadas al departamento para consultar estatus de tramites.
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ANEXO 1

PASOS PARA TRAMITAR UN RECLAMO DE AUTOS



PASOS PARA TRAMITAR UN RECLAMO DE AUTOS

Para poder estudiar y analizar el Departamento de Reclamo de Autos, es
importante que se conozca como se desarrolla la tramitacidén de un reclamo. Existen
dos procedimientos para tramitar un reclamo de autos, dependiendo de quién sea

el que presente, ya sea el asegurado o el afectado.

1. Asegurados
i. Reporte inicial de asistencia vial
Al momento de que ocurre el siniestro, el asegurado debe llamar a la
asistencia vial de su seguro, la cual le enviara un agente que ira a
inspeccionar y tomar nota de los siguientes datos del reclamo:
1. Diay hora del siniestro
¢, Coémo ocurrio el evento?
¢ Quién va conduciendo el auto asegurado?
¢ Cuantos autos hubo involucrados?

¢ Cuales fueron las posibles causas?

o 0~ v Db

Revision de los danos tanto del asegurado como del afectado
El inspector debe darle al asegurado brevemente las instrucciones para

que sepa ¢ qué debe hacer? a partir de alli.

ii. Revision de cobertura

Una vez ocurrio el suceso, el asegurado tiene un tiempo no mayor a
72 horas para presentarse en su aseguradora en donde se le evaluaran las
coberturas, limites de la pdliza. Cabe destacar que en caso tal de que el auto
no se pueda mover, el dia del siniestro el auto se lleva en grua al patio de la
aseguradora y el asegurado igualmente debe presentarse a la aseguradora
para decidir sen qué taller desea reparar el auto? y para las debidas

evaluaciones de cobertura.

iii. Inspeccién de los dafos
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Al momento en que el asegurado se presenta y se evaluan sus limites
y coberturas, el auto debe pasar para una segunda revision, en donde se
confirmaran los dafios que ya fueron evaluados por el primer inspector el dia

del siniestro.

iv. Cotizacién de danos

Ya confirmados los dafos, se procede a realizar las cotizaciones de la
mano de obra y las piezas que se necesitan para la reparacion. Existen
ciertas consideraciones especiales al cotizar basadas en el afo del auto:

- Si el auto aun tiene garantia todos los dafios mecanicos seran

realizados en la agencia.
- Si el auto tiene 5 afos o menos las piezas seran de agencia.
- La mano de obra siempre se cotiza en los talleres autorizados

(siempre y cuando no tenga dafios mecanicos)

v. Reportes y trabajo técnico del analista
El analista tiene que revisar los documentos recibidos (que incluyen
las cotizaciones y la documentacion levantada el dia del siniestro). Es
necesario que el analista recree como fue el accidente para poder entender
la version del asegurado y encontrar posibles incongruencias (en caso de
que las haya). Una vez el caso este validado, el analista debe comunicarse
con el asegurado para indicarle si los dafios superan o no superan el
deducible, ya que existen dos escenarios:
- Silos dafios no superan el deducible
o Se emite una carta explicandole al asegurado ¢ por qué los
dafos no superan el deducible?
o Se le entregan las cotizaciones a precio de aseguradora
para que pueda reparar su auto con los beneficios de la
aseguradora.

- Silos dafos superan el deducible
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o Se le comunica al cliente que los danos superan el

deducible para que se apersone a hacer el pago del mismo.

o El asegurado selecciona el taller de la lista de talleres
autorizados en el que desea reparar su auto.

Es importante sefialar que dependiendo del monto de las cotizaciones

el auto podra ser declarado pérdida total.

vi. Ordenes y documentos finales

Una vez el asegurado hace el pago del deducible, ya es tarea del
analista enviar las 6rdenes de compra de las piezas al proveedor y las
ordenes de reparacién al taller que el asegurado indique para que se pueda
iniciar con la reparacion lo antes posible, teniendo siempre en cuenta que
todo depende de la disponibilidad de las piezas y del taller.
Finalmente cuando se envian las ordenes, se verifica que no haya quedado

ningun detalle por fuera y se cierra el caso.

Afectados
El tramite con los afectados bastante parecido, sin embargo tiene
algunos detalles técnicos diferentes:
i. Reporte inicial de asistencia vial
Al ser afectado, el cliente tiene la opcion de llamar o no llamar a su
compafnia de seguros para notificarle de la colision (siempre es
aconsejable hacerlo). Una vez la otra parte se hace responsable de la
colisién, el afectado debe esperar un maximo de 72 horas para ir a la

aseguradora de la persona que lo colisiono a presentar el reclamo.

ii. Presentacion del reclamo
Al apersonarse a la aseguradora, el afectado debe llevar:
- Resoluciéon de transito (en caso de que haya habido un parte

policivo)
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- Formato unico definitivo (FUD) en el que el asegurado firma como
responsable

- Registro unico vehicular

- Cédula del propietario del auto

- Cotizaciones de piezas y mano de obra (en caso de que el auto
aun no este reparado)

- Facturas fiscales originales (en caso de que el auto ya este
reparado)

- Auto para inspeccion (estando el auto reparado o por reparar)

Cuando el afectado se presenta se le explica detalladamente el tramite

del reclamo, los pasos a seguir y el tiempo de espera (30 dias habiles)

iii. Inspeccién de los dafos

Una vez el afectado entrega la documentacion y se le explica el tramite
del reclamo, este pasa donde un inspector que nuevamente tomara las fotos
y las anotaciones necesarias sobre los danos del auto para una posterior
cotizacién (siguiente las mismas contemplaciones que al cotizar un

asegurado)

iv. Revisidn final y generacién de ordenes

Las cotizaciones terminadas son pasadas donde el analista, el cual
evaluara el caso desde el comienzo y emitira las ordenes correspondientes
para poder tramitar el pago de la indemnizacion del afectado, la cual se hace
por medio de un cheque, en el cual se adjuntan las cotizaciones en las que

se basa el mismo.

Un punto muy importante a considerar algunos articulos estipulados

por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama
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“La pdliza de seguro obligatorio basico de accidentes de transito no debera

contener condiciones que impidan o menoscaben el derecho de terceros

debidamente acreditados como afectados por un accidente de transito, como:

1. Establecer exclusiones y limitaciones de cobertura oponibles frente a
terceros afectados.

2. Condicionar el pago de indemnizacion a terceros afectado al pago de
deducibles por parte del contratante de la pdliza o del tercero afectado.

3. Exigir que el contratante notifique o presente reclamo como condicion
previa al pago de la indemnizacion a que hubiera lugar.

4. Declinar el reclamo del afectado porque el conductor responsable no
portaba la licencia de conducir al momento del accidente™’

37 Ley 68 de 13 de Diciembre de 2016, Que regula el seguro obligatorio basico de accidentes de transito,
Articulo 6
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ANEXO 2

ENCUESTA REALIZADA A LOS ANALISTAS Y
SOLICITUDES DE LOS ANALISTAS



ENCUESTA

1. ¢Qué consideras que es lo que mas te demora al tramitar un reclamo y
porque?

2. ¢Sueles tener interrupciones al realizar tu trabajo?
a. Si
b. No
De ser afirmativo, ¢con que frecuencia?
1. Muy frecuente
2. Algunas veces
3. No tan frecuente

3. ¢Qué tanto apoyo recibe de las otras areas?
a. Mucho
b. Regular
c. Poco
d. Nada

4. ¢Con que frecuencia se extravian expedientes de tus reclamos?
a. Nunca
b. Algunas veces

c. Muy frecuentemente

De ser afirmativo, ¢ qué acciones tomas al respecto?
1. Comunicarle al cliente para obtener nuevamente la informacién

2. Continuar el reclamo sin la informacion faltante
3. No continuar con el reclamo

5. ¢Qué tan alto consideras el flujo de reclamos?
a. Alto
b. Regular
c. Bajo

6. ¢Qué sugieres para mejorar el trabajo en tu departamento?
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La encuesta se hizo con la finalidad de poder identificar algun otro tipo de factor que

fuese responsable de las demoras en algunos reclamos; las preguntas fueron

disenadas de acuerdo a algunos aspectos que se pudo observar, sin embargo era

muy importante analizar las cosas de la manera en que las ve y las percibe el

analista.

A continuacioén un breve resumen de los resultados:

Casi de manera unanime los analistas consideraron que las cotizaciones y la firma

de las érdenes son los pasos que mas prolongan el tiempo de los reclamos.

Tienen frecuentes conflictos ya que constantemente son interrumpidos por
personas de su drea y de otras areas; en algunas ocasiones la interrupcion es
justificada, pero la mayoria de las ocasiones es para que interrumpan la actividad
gue estdn realizando para que simultdaneamente hagan otra. Muchas veces son
llamados para “urgencias” que son mas que nada “incendios” que deben apagar

porque la situacion se descontrolo a causa de una mala planificacién.

Otro factor que perjudica mucho su trabajo, es el poco apoyo en cuanto a
informacién, que reciben de sus areas vecinas. Citando casos en particulares, se
puede mencionar que es muy comun que el analista deba comunicarse con el
Departamento de Cobros para poder validar un caso especifico en un reclamo, sin
embargo, el Departamento de Cobros responde a la peticion semanas tarde,

aumentando asi la espera del cliente de ser atendido.
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Muy pocos analistas admitieron haber extraviado algun expediente o documento en
algin momento, sin embargo, mediante observaciones se pudo detectar que,
aunque no es algo que ocurre frecuentemente, si ocurre, y es necesario tener
controles un poco mas estrictos a la hora de archivar los expedientes. Seguido de la
linea, algo que si ocurre con mucha frecuencia es el duplicado de los expedientes,
donde el analista confecciona de dos a tres expedientes del mismo caso, debido a
medida que se le va entregando la informacién relacionada con el caso él va creando
expedientes, en lugar de relacionar la informacion con la ya existente, como ejemplo
se podria decir de que en un caso puede existir un expediente con los documentos
relacionados a la colision (FUD o resolucidn) y otro expediente que solo contenga

las cotizaciones y las fotos del auto.

Todos los analistas consideran que el flujo de reclamos es alto, porque sin duda lo

es.
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APENDICE 1
GRAFICOS DE LAS MEDICIONES DE TIEMPOS



Dias

GRAFICO No. 2
Medicion de tiempos — Analista #1

ANALISTA 1
14
12
10
8
6
4
2
0 - '
Apertura pago de
del recla.lr"no ., Cotizacion Cotizacidn deduc’lk?lt.e Emisidn de Firmade = Confeccion
y creaciéon | Inspeccién  de mano de . y/o andlisis
de piezas ordenes ordenes del cheque
del obra de
expediente cobertura
B Asegurado 1.25 1.1 6.11 9 10.1 6.14 13 3
m Afectado 1 1.63 4.14 9.5 12.25 3.86 11.71 1.5
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Dias

GRAFICO No. 3
Medicion de tiempos — Analista #2

ANALISTA 2
25
20
15
10
. W=
Apertura pago de
del recla'n:no ., cotizacion Cotizacion dEduc,lt?I? Emisionde @ Firmade  Confeccién
y creacion | Inspeccién  de mano de . y/o analisis
de piezas ordenes ordenes del cheque
del obra de
expediente cobertura
B Asegurado 1 2.9 6.5 9.56 3.22 8.88 16.5 6
M Afectado 1 5.5 7.1 3.78 2 23.2 16.63 4.71
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Dias

GRAFICO No. 4
Medicion de tiempos — Analista #3

ANALISTA 3
25
20
15
10
5 I '
, W J
Apertura pago de
del recla.\r’no . cotizacion Cotizacién deduc!tfk.e Emisionde | Firmade  Confeccion
y creacién | Inspeccién  de mano de ) y/o analisis
de piezas ordenes ordenes del cheque
del obra de
expediente cobertura
B Asegurado 1 0.2 5.2 4.83 6.3 1.33 17 17
B Afectado 1.1 2.9 4.6 6.89 19.57 10.4 14 4.44
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GRAFICO No. 5
Medicion de tiempos — Analista #4

ANALISTA 4
20
18
16
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©
a 10
8
6
4
2
Apertura pago de
del recle.url’no L. Cotizacion Cotizacién deduc!t%lg Emisionde = Firmade | Confeccién
y creacién | Inspeccion de mano de . y/o analisis
de piezas ordenes ordenes  delcheque
del obra de
expediente cobertura
B Asegurado 1 0 4 7.78 9.33 1 15.5 9
B Afectado 1 10.4 11 11.33 8 11.5 17.25 0.67
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GRAFICO No. 6
Medicion de tiempos — Analista #5

Dias

ANALISTA 5
30
25
20
15
10
| I
Apertura pago de
del reclérjwo -, Cotizacion Cotizacién deducllt?@ Emisionde @ Firmade @ Confeccion
y creacién | Inspeccién  de mano de . y/o andlisis
de piezas ordenes ordenes  del cheque
del obra de
expediente cobertura
B Asegurado 1 0.9 4 3.57 5.5 4.14 17.5 1.5
M Afectado 1 0.13 2.43 23.83 4.71 3.44 16.22 4.17
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Dias

GRAFICO No. 7
Medicion de tiempos — Analista #6

ANALISTA 6
80
70
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40
30
20
10 '
JR— | . B
Apertura
del pago de
reclam?y - Cotizacion Cotizacién deduc!b.le.z Emisionde Firmade Confeccion
creacidon | Inspeccion = de mano . y/o analisis
de piezas ordenes ordenes del cheque
del de obra de
expedient cobertura
e
B Supera el deducible 1 1 7.5 10 14.25 0.67 12 2
B No supera el deducible 1.14 4.25 7.5 15.67 21.58 70.46 49 2
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, APENDICE 2
GRAFICOS DE LOS RECLAMOS POR ANALISTA
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APENDICE 3
GRAFICOS DEL ESTATUS DE LOS CASOS POR ANALISTA



GRAFICO No. 14

Estatus de casos por analista — Analista #1
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GRAFICO No. 15

Estatus de casos por analista — Analista #2
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GRAFICO No. 16

Estatus de casos por analista — Analista #3
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GRAFICO No. 17

Estatus de casos por analista — Analista #4
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GRAFICO No. 18

Estatus de casos por analista — Analista #5

2500

2000

1500

1000

500

ANALISTA 5

H

C. Abiertos

C. Cerrados C. Declinados

107




GRAFICO No. 19

Estatus de casos por analista — Analista #6
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GLOSARIO



GLOSARIO

ANALISTA: Se le puede denominar “ajustador”; es el funcionario empleado
por la compafia de seguros para el tramite de los ajustes que deberan
hacerse internamente en un reclamo. Igualmente revisan los ajustes

presentados por las otras partes involucradas en todo el proceso del reclamo.

ASEGURADO: Es la persona natural o juridica que mediante el pago de una
prima de seguros, cede el riesgo y traslada al asegurador la responsabilidad
de reparar o reponer un bien mueble o inmueble, atender el dafio que sufra

en su persona o a sus beneficiarios, a través de la indemnizacion.
ASEGURADOR: Persona juridica que, mediante resolucién de Ila
Superintendencia de Seguros y Reaseguros, puede contratar y emitir pélizas

de seguro.

COTIZADOR: Es la persona destinada a realizar la valoracion o estimacion

asignandole un precio a los dafios ocurridos en un determinado siniestro.

ENDOSO: Documento escrito que modifica parte de las condiciones

generales o particulares de la pdliza.

PERDIDA: Consiste en la cuantificacion monetaria de los dafios materiales

que ha sufrido un asegurado.
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PERDIDA TOTAL: Es considerado cuando en un reclamo el monto a
indemnizar alcanza la suma asegurada y se considera que el bien asegurado

ya no puede ser reparado.

POLIZA: Es el instrumento legal, mediante el cual una de las partes, la
institucion de seguro, se compromete a pagar el riesgo amparada en dicho

contrato, garantizando, a cambio recibir una prima.

PRIMA: Es el costo que paga el asegurado, contratante o tomador en el

momento de emitir la pdliza.

RECLAMO: Son todos aquellos documentos, investigaciones, reportes y
objetos que en conjunto dan lugar a la creacién de un expediente ante la
presentacion de un siniestro por parte del asegurado; también puede ser

llamado caso.

RIESGO: Es una medida de la probabilidad y severidad de un efecto adverso
sobre la salud, propiedad y el medio ambiente. Se establece también que es
la posibilidad de pérdida o dafo, es decir, la constante amenaza que rodea al
hombre y su patrimonio. Es el evento, acto o acontecimiento que constituye el

objeto de la cobertura descrita en la péliza.

SEGURO: Es un sistema que protege al hombre y a su patrimonio al ocurrir
determinados hechos que amenazan tanto la vida, como los bienes que él
posee; los acontecimientos que causan pérdidas o dafios son inciertos pero

predecibles y es aqui, donde el seguro garantiza el resarcimiento de un capital
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por medio del cual se pueda cubrir la pérdida o el dafo cuando ocurra,
recibiendo como contrapresion una prima por adelantado por el servicio de

proteccion que ofrece la institucién del seguro.

SINIESTRO: Es la concrecién del riesgo, en otras palabras, su materializacion,
como por ejemplo: la colisién de dos autos, la muerte accidental o natural de
una persona, el incendio que devordé una casa, un terremoto que produjo

varias pérdidas, etc.
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