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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Irregularidades financieras en la industria de
seguros en el ramo vehicular, en el DMQ., 2013-2015” busca establecer las principales
casusas por las cuales las empresas dedicadas a brindar proteccion en el sector automotriz por
medio de seguros, se ven afectadas econémicamente, debido a distintas maneras en que
ciertos clientes de estas entidades utilizan para favorecerse de un beneficio que en su real
situacién no lo tienen. Por lo expuesto, se aplicé una encuesta dirigida a 11 entidades que
brindan ese producto a fin de recoger y tabular los principales eventos por los cuales se han
visto afectadas con un impacto financiero. Se ha podido determinar aspectos negativos, tales
como: asegurar los bienes por valores superiores, ocultacion de circunstancias de siniestros,
siniestros ficticios, entre otros. Finalmente se propone una propuesta que va dirigida a que las
empresas aseguradoras implementen matrices de riesgos anti fraude a fin de evaluar a un
posible cliente previo a contratar la pdliza, compartir informacién entre empresas de seguros
y aplicacion de la programacion neurolinguistica con la que medira la intencién de los
contratantes; con ello se pretende mitigar drasticamente el perjuicio que impacta en las

organizaciones y mejorar sus niveles de controles y rendimientos.

PALABRAS CLAVES:

. SEGUROS PRIVADOS

. SUPERINTENDENCIA DE COMPARNIAS, VALORES Y SEGUROS
. PRIMA DE SEGUROS

. POLIZA DE SEGUROS

. IRREGULARIDADES
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ABSTRACT
The present research work entitled "Financial irregularities in the insurance industry in the
vehicle industry, DMQ., 2013-2015" seeks to establish the main causes by which companies
dedicated to provide protection in the automotive sector through insurance, Are affected
economically, due to different ways in which certain customers of these entities use to benefit
from a benefit that in their real situation do not have it. For the above, a survey was conducted
directed to 11 entities that provide this product in order to collect and tabulate the main events
for which they have been affected with a financial impact. It has been possible to determine
negative aspects, such as: securing assets for higher values, concealment of circumstances of
claims, fictitious claims, among others. Finally, a proposal is proposed that the insurance
companies implement anti-fraud risk matrices in order to evaluate a possible client before
contracting the policy, to share information between insurance companies and the application of
the neurolinguistic programming with which it will measure the Intention of the contractors; This
is intended to drastically mitigate the damage that impacts on organizations and improve their

levels of controls and performance.

WORDS KEY:

* SAFE PRIVATE

* SUPERINTENDENCE OF COMPANIES, VALUES AND SAFE
* PREMIUM OF INSURANCE

* POLICY OF SAFE

* IRREGULARITIES



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Teorias de soporte

1.1.1. Teoria Investigacion del Fraude en siniestro de Seguros

El autor del libro investigacion del fraude en siniestro de seguros presenta su obra dividido
principalmente en capitulos como: El fraude en el seguro, el fraude, modalidades més frecuentes
de fraude, indicadores de fraudes mas frecuentes, la investigacion, de las entrevistas, otro método

para entrevista y el informe de investigacion.

La Industria del seguro se dice que es tan viejo como el fraude al seguro. Es por aquello que
las aseguradoras por mucho tiempo toleraron la obtencion fraudulenta de la prestacion del seguro
como un factor de riesgo inevitable; por lo cual se ha tenido en cuenta al momento al calcular la
prima al seguro. Segun (Gonzélez, 2004), describe al fraude como: “Todo engafio, acto de mala
fe, abuso de confianza, dolo, trampa, farsa, impostura, etcétera” (p. 20). No obstante, se dice que
en la actualidad, este delito en muchos mercados alcanzé una dimensién tal que ya no se puede

ya no puede hablarse de una leve desviacion a la regla.

En la actualidad el fraude se ha convertido en un serio problema, poniendo en tela de juicio la
asegurabilidad de algunas categorias de riesgos. En la Republica Federal de Alemania; afirman:

Que los aseguradores de dieron cuenta de esta evolucién, llamando la atencion sobre este mal, el



cual cada vez estd ganando mas terreno, por asi decirlo, de caracter epidémico de los delitos de

abuso de seguros.

En la actualidad, se dice que en cuanto al célculo de las primas, para poder compensar los
perjuicios econdémicos por fraude, no es factible la incrementacién arbitrariamente. Por lo antes
expuesto se dice que en la actualidad, las primas no alcanzan ni siquiera para poder indemnizar

los dafios regulares.

El fraude en el seguro, en la actualidad ha venido adquiriendo tales dimensiones, en los cuales
ha representado uno de los mayores riesgos aislado que amenaza el nivel de la rentabilidad en la
industria del seguro. Ademas, el entorno del creciente delito se dice que mientras la prensa
sensacionalista mantiene cierta resonancia en casos espectaculares de fraude al seguro, no
obstante la mayoria de los casos mas numerosos son aquellos de menor importancias material;
los cuales no reflejan en ninguna parte, cabe indicar, que en su totalidad, tales como aquellos
pequefios delitos son aquellos que influyen mucho mas en el resultado general. Segun
(Gonzélez, 2004) afirma “Que particularmente a esta segunda variante, la defraudacion al seguro

como deporte en masa” (p. 26).

A continuacion vamos hablar un poco lo que considera la opinion pablica con respecto al
fraude al seguro, se dice que puede ser como un delito de caballero o delito de exigua relevancia,
es mas se le concede ciertas benevolencia; es decir, integrandola sin mayor objeciones en la serie
de otros delitos tolerados por la sociedad, tales como, el fraude fiscal. Se considera defraudar al
seguro como un medio adecuado para volver a recuperar parte de las primas abonadas durante

muchos afos; es decir, se puede considerar como un ajuste de cuentas del asegurado.



Segun dice el behaviorista austriaco (Lorenz), “Toda responsabilidad moral del hombre
queda determinada por su sensibilizacion frente al valor. Como la sensibilizacion al valor ha
sufrido un cambio, también se altero la responsabilidad moral de una parte cada vez mayor de la
poblacion”. Es asi que el limite de lo que aun se considera permitido, es decir, el umbral
represivo interno en cada individuo de acudir a la comunidad, este va bajando a medida que se

incrementa la tendencia de alejarse del bien comin en direccidn a su propio interés.

Uno de los problemas méas graves que se ha venido presentando y se vienen presentando en la
industria de seguros es que los mismos aseguradores, de cierta forma han contribuido a que el
fraude en el seguro se haya propagado como una epidemia. Esto se debe a que sostienen una
posicion muy conservadora frente a la lucha contra el fraude. Ademas sobre la cuestion de
racionalizacion, en la actualidad los asegurados se encuentran renunciando en medida creciente a
mecanismos de control que, en tiempos anteriores se consideraban como imprescindibles, es
decir, tales como la revisién de la situacion financiera y social del solicitante, consulta al
asegurador anterior, interrogatorios exacto en caso de siniestros, las no realizaciones de
inspecciones in situ a los defraudadores; todo esto se ha venido dando para economizar costos,
por los que los aseguradores se han vistos obligados a emplear un personal amplio que dentro de
sus posibilidades, tramitan muchos ramos. Afirma (Gonzélez, 2004) que “algunos integrantes
del plantel de compafiias de seguros perpetran el fraude. Un escandalo de fraude al seguro, en el
que quedd envuelto el director general como principal persona sospechosa, muestra claramente
que no son solo personas del servicio exterior y los empleados sin cargo especial, quienes

cometen maquinacion de esta indole” (p. 29)

Una de las causas que generan el fraude en los seguros son:



Las aseguradoras alimentan el fraude por no combatirlo, su explicacion es debido a que
no desean perjudicar su imagen en el mercado.
La naturaleza del contrato de seguros, por ser un contrato sinalagmaético, es decir, implica

acuerdo mutuo de dos partes.

La falta de comunicacion entre las compafiias de seguros y a su vez el pablico en general.

Por todas las causas antes mencionadas, se podria decir que finalmente inciden los factores

exdgenos como el aumento al desempleo y un cambio de mentalidad de la gente, ya que no

percibe al fraude como un acto criminal, sino mas bien, el fraude es visto por quienes lo

comenten como una fuente de ingreso.

En el ramo de automdviles el 33% representa el volumen total de las primas en los paises que

forman parte de la Comunidad Europea. Afirma Monmoton, al sefialar el impacto del fraude

sobre este segmento. Existen algunos mecanismos que son empleados por los defraudadores:

a)

b)

Suscripcién de contrato.- Hace una falsa declaracion a fin de ocultar los factores de
riesgo, de esta forma obtener una cobertura que normalmente seria negada o implicaria
una sobre tasa.

Hechos relacionados con el siniestro.- Presentar pérdidas intencionales, inexistentes o
mal representadas (robo falso).

Hechos relativos a las circunstancias del siniestro.- Son aquellos siniestros que ocurren
durante el fin de semana, en donde no existe testigos y defraudador tiene suficiente

tiempo para preparar su denuncia.



d)

9)

Hechos relativos al valor del siniestro.- Cuando el asegurado no se siente contento con
su vehiculo, encontrando la forma maés répida para recuperar su inversion. (Vehiculos
nuevos que no han sido totalmente pagados o tienen un alto kilometraje).

Hechos relativos al estado del vehiculo recuperado.- Cuando no existe concordancia entre
el estado declarado en la denuncia y el del vehiculo recuperado.

Hechos relativos al contrato firmado.- La existencia de una garantia que ha sido suscrita
menos de dos meses antes de un robo.

Hecho relativo al comportamiento del asegurado después del robo.- Es cuando el
asegurado presenta documentos solo en foto copias y no muestra los originales; es decir

cuando la declaracidon del siniestro ha sido presentada de forma tardia.

La lucha contra el fraude, algunas compafiias de seguros y organismos de la lucha

antifraude, como ALFA en Francia, han desarrollado indicadores de fraudes. Afirma

(Gonzélez, 2004), que cuando se retinen dos o mas indicadores, la probabilidad de que exista

fraude es alta.

Existen formas del delito de fraude, que son empleadas por los defraudadores, para emprender

varios caminos para poder obtener dinero. Los sinnimeros de formas en los que se desenvuelven

los hechos son los siguientes:

a)
b)
c)
d)

e)

Preparacion de fraude al seguro al estructurar el contrato.
Suma asegurada excesiva.

Doble seguro.

Ocultacion de circunstancias existentes.

Conversion de un dafio amparado en un siniestro de seguro.



f) Siniestros ficticios.

g) Provocacion inventada del siniestro.
h) Terceros como autores del delito.

1) Fraude en el ajuste de siniestro.

j) Fraude al asegurador de una tercera persona.

En el mercado asegurador, en el ramo de automoviles. A continuacion se detalla las

modalidades mas frecuentes de fraudes:

- Auto robo.

- Auto robo con aparicién y dafios de piezas o incendio total o parcial del mismo.
- Exageracién de dafios con o sin recambio de partes sanas por dafiadas.

- Choque fraguado mediante cambio de partes sanas por dafiadas.

- Choque fraguado mediante dafios producidos a propaésito.

- Préstamo de pdliza a un tercero para posibilitar su reclamo falso.

- Danos previos al aseguramiento.

- Multiplicidad de un mismo siniestro en varias compafiias.

Remises-fletes (algunas compafiias).

Realiza un estudio sobre el perfil del delincuente o mdvil del delito, en donde (Gonzaélez,
2004), afirma: “Un grupo de investigacion en el ambito criminoldgico del INSTITUTO MAX
PLANCK DE FRIBURGO averigu6 que la mayoria de los defraudadores de seguros, tienen una
buena formacion escolar, estando representadas de forma desproporcionalmente alta las

profesiones comerciales; ademas, por regla general los defraudadores provienen de familias



ordenadas. Y conforme a datos estadisticos de resultados de investigacion, es mas reducido el

porcentaje de delincuentes femeninos” (p. 49).

Por todos estos acontecimientos de afectacion que existen con frecuencia, situaciones
financieras precarias conducen a perpetrar un fraude al seguro. Por esto es importante tomar en
cuenta las medidas defensivas, para que los aseguradores se hallen absolutamente en condiciones
idéneas y poder contrarrestar las irregularidades presentadas en el mercado asegurador. A

continuacion se destacaran varias medidas defensivas:

a) Capacitacion al suscriptor.
b) Enjuiciamiento de riesgo.

c) Estructuracién de contrato.

Una de las herramientas que estan utilizando las compafiias de seguros, para detectar el fraude
en el mercado de seguros; son: La programacion neurolingtistica y la prevencion del fraude.
Esto debido a que el mercado asegurador esta siendo altamente atacado por acciones
fraudulentas de todo tipo, que se introducen en las zonas mas débiles de las compafiias. Afirma
(Gonzélez, 2004). “Una empresa con altas barreras antifraude, tiene mas ventajas competitivas

que otras, que pasan por alto estos aspectos”. (p. 308)

El basamento legal para rechazar un siniestro fraudulento: (Gonzélez, 2004) afirma: “Cuando el
asegurado o tercero falsea en forma malintencionada la declaracion de accidente u oculta datos
esenciales del mismo, a fin de obtener un lucro indebido en provecho propio o de un tercero, se
produce la situacion de fraude, lo que ubica al asegurado en reticencia de mala fe. En caso de que
el siniestro no sea pagado, esta accion queda encuadrada en tentativa de fraude, no asi cuando el

delito se haya consumado por haber liquidado la compafiia de seguros una indemnizacion
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indebidamente, a causa del engafio del asegurado o tercero, ocasion en que la accion se encuadra
como estafa, constituyéndose en un delito punible, pudiendo estar tipificado en alguno de los
arts. 172, 173 (Estafa y otras defraudaciones); 210 (Asociacion ilicita); 245 (Falsa denuncia);
275, 276 (falso testimonio); 278 (Encubrimiento y lavado de activos de origen delictivo); 292,

293, 295 y 296 (Falsificacion de documentos en general) del codigo penal...” (p. 338).

En la ley de seguros el dolo, ordena: “El asegurador queda liberado si el tomador o el
beneficiario provoca el siniestro dolosamente o por culpa grave. Quedan excluidos los actos
realizados para precaver el siniestro o atenuar sus consecuencias, o0 por un deber de humanidad

generalmente aceptado” (Gonzélez, 2004, pag. 341).

Es importante que las compafiias de seguros saber las situaciones de dolo en el contrato de
seguros, en el que le permita al asegurador emplear, con artificios o astucias, lleve a error al
asegurado. Segun (Gonzalez, 2004), dice que el dolo es definido como: “La produccion
injustificada de hecho siniestral, o su simulacién, por parte del tomador del asegurado o del
beneficiario. La culpa grave de dicha forma legal, por su parte, podria ser descrita como aquella
imprudencia o negligencia externa, desorbitada respecto del comportamiento habitual del grupo
social en el que tiene lugar lo que, produciendo una intensificacién desmesurada de la

probabilidad siniestral, culmina siendo la causa del siniestro” (p, 342).

En el mercado asegurador, la estafa en el seguro, (Gonzalez, 2004), describe como:
“Hipotesis esta tltima que se da en aquellos supuestos en los que, no mediando destruccion de
una cosa por parte del autor, éste, empleando un ardid (desfiguracion de las verdaderas
circunstancias del siniestro), persigue obtener indebidamente la prestacion del asegurador”. (p.

342).



Dentro de esta investigacion que realiza (Gonzéalez, 2004), se utilizara la herramienta de la
entrevistas para la investigacion de la presente, donde se solicitara datos puntuales que se
requieren en una encuesta los mismos que serén en lo posterior tabulados y graficados a fin de
conocer a las entidades de seguros, los servicios que prestan, su exposicion los riesgos a los

fraudes y finalmente las alternativas para contra restar este tipo de delitos.

Define al fraude como todo engafio producto de un acto de mala fe; entre ellos, el abuso de
confianza, el dolo, la trampa, la farsa, entre otros. Sefiala que este tipo de fraude en las entidades

de seguros es tan viejo como el propio negocio asegurador.
Se describe en el capitulo 1: 5 actores que intervienen en este tipo de delito:

1. El Fraude.

2. Ladimensién del fraude en el seguro.

3. El entorno del creciente delito de fraude en el seguro.
4. El entorno social.

5. Los aseguradores.

El autor del libro sefiala como delito de fraude lo siguiente:

a) Preparacion del fraude al seguro al estructural el contrato.- Al momento de realizar el
contrato, existe la intenciéon de una mayor proteccion de la que merece el bien asegurado,
con un valor de prima menor al que se deberia abonar en funcion al valor con el cual se
asegura el objeto.

b) Suma asegura excesiva.- Consiste en fijar abusivamente la suma a cobrar por un bien

asegurado
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c) Daoble seguro.- Aparte de sobreseguro, es otra variante que se viene expandiendo como
un tumor canceroso. Actualmente estas dos variantes estan planteadas a los aseguradores
maés problema que los delitos espectaculares de fraude.

d) Ocultacion de circunstancias existentes.- Es la ocultacion de circunstancias desfavorables
con el objeto de pagar una prima més baja o la celebracion de un contrato.

e) Conversion de un dafio amparado en un siniestro de seguro.- Este delito reside en
suscribir un contrato de seguro una vez ya ocurrido el siniestro.

f) Siniestros ficticios.- Es cuando el asegurado simula un siniestro que en realidad no ha
ocurrido.

g) Provocacion intencionada del siniestro.- Este es el tipo de fraude tiene como objetivo
lograr la destruccion de bienes asegurados.

h) Terceros como autores del delito.- Es cuando el asegurado actla de personas que da el
encargo, pero en si el delito es perpetrado por una tercera persona.

i) Fraude en el ajuste de siniestro.- Consiste en calcular cierto recargo al indicar la cuantia
o0 valor de bienes dafados.

j) Fraude al asegurador de una tercera persona.- Se trata de aprovecha o provocar

circunstancias con la finalidad de recurrir al asegurador de una tercera persona.

A causa de estos diferentes tipos de fraudes que se consuman dentro del mercado asegurador,

se presentan diferentes las modalidades mas frecuentes de fraude.

A continuacion se presenta una comparacion de las variables propuestas en las teorias de soporte:



CuaDRO NoO. 1

COMPARACION DE LAS VARIABLES DE LAS TEORIAS DE SOPORTE

Libro Investigacion del Fraude en Siniestros de Sequros El delito de estafa de sequro
Autor Orlando Gonzlez Fernando Bosch
Editorial Ediciones La Roca Editorial Hummurabi SRL
Afio 2004 1995

Preparacion del fraude al sequro al estructural el contrato  |Estafa y falsa denuncia

Suma asegura excesiva

Doble sequro Pluralidad de seguros

Ocultacion de circunstancias existentes

Conversion de un dafio amparado en un siniestro de seguro

Variables — —— I
Siniestros ficticios Estafa y falsificacion de documento
Provocacion intencionada del siniestro Siniestro provocado por el asegurado
Terceros como autores del delito Siniestro provocado por un tercero

Fraude en el ajuste de siniestro

Fraude al asegurador de una tercera persona

1.1.2.Teoria El Delito de estafa de Seguro

El autor del libro relata el delito de estafa de seguro, en donde habla la provocacién del

siniestro por el asegurador a un tercero, presenta su obra dividido principalmente en capitulos
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como: Tradicion Legislativa, el texto legal, sujetos del delito, tipo de objetivo, consumacién,
entre otros. A continuacion se va hablar un poco de como esté construido el delito en la estafa

del seguro.

Provocacion del siniestro por el asegurado o un tercero. Incendio o destruccion de la cosa
asegurada, reclamos ilegitimos al asegurador. Diferentes fraudes en el seguro. Estafa simple.
Simulacion de siniestro. Falsificacion de documentos. Falsa denuncia. Pluralidad de seguro sobre
un mismo bien. Engafio omisivo. El delito de retencion de primas por parte del productor de

seguros. (Bosch, El Delito de estafa de seguro, 1995, pag. 1)

En el &rea de los seguros se habla que existe dos clases de sujetos: activo y pasivo. SUJETO
ACTIVO.- Se lo caracteriza como el autor de un delito; es decir, quien realiza objetivamente las
acciones de incendiar o destruir las cosas aseguradas. (Bosch, Fernando, 1995) Afirma. “es autor
solamente aquel que mediante una conduccidn, consiente del fin, del acontecer causal en
direccion al resultado tipico, es sefior sobre la realizacion del tipo”. Por otra parte, SUJETO
PASIVO.- Es el asegurador o dador de préstamo a la gruesa que, en virtud del contrato que lo
vincula con el beneficiario o asegurado, queda obligado a efectivizar el pago de la indemnizacién
ante la produccion de 1 siniestro cuyo riesgo se cubrid, sobre el objeto asegurado, en las

condiciones pactadas en la péliza o en el contrato de préstamo a la gruesa” (p.54).

En todo delito el objetivo es el nucleo real-material. El “objetivo” no es algo externo carente
de subjetivo o0 animicos, sino que es aquel que las circunstancias que debe hallarse
objetivamente; es decir, los objetivos sobre los cuales debe recaer esas acciones (cosa, nave,
carga o flete). La accion de tipo penal para este delito es cuando se comete el incendio o

destruccion que recaen sobre los objetos antes mencionados. Ademas, se dice que se puede
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constituir el delito de estafa el ocultamiento, desaparicion o la substraccion de las cosas

aseguradas.

La magnitud del siniestro sobre el objeto, para que se cumpla deben ser reales; es decir, no
debe ser simulado ya que no se hablaria de un siniestro en si, sino las condiciones en que da el
evento. Esto puede ser total o parcial, pero el limite para la punibilidad estar& dado por el hecho
en que el siniestro producido afecte al objeto en la suficiente magnitud, esto como para generar
la obligacion del asegurador de pagar la indemnizacion. En conclusion, lo que determinaré en
cada uno de los caso seréd en particular si la destruccion tuvo suficiente idoneidad para

configurar una causal de indemnizacion.

La consumacién de la estafa del seguro, se dice que es una de los problemas que plantea la
figura, y se dice que la mayor parte ha concitado entre los autores. Se dice que existe dos formas
de lleva a cabo la consumacién. La primera en la provocacion del incendio o la destruccion de
las cosas aseguradas; esta es la que se ha mantenido de forma unanime, la doctrina y la
jurisprudencia. La segunda es la que difiere en el comienzo de la tentativa al momento que se

formula el reclamo indemnizatorio ante el asegurador.

El dolo es el delito de estafa que requiere del sujeto activo haya actuado para su
configuracion, siendo inadmisible la forma culposa en atencion al modo ha sido estructurado. “El
dolo, como es sabido, constituye el ntcleo del elemento subjetivo del tipo doloso de comision y
aparece caracterizado en la moderna doctrina como el conocimiento de los elementos del tipo
objetivo y su voluntad de realizacion. De ahi que se lo reconozca integrado por dos elementos:

uno intelectual o cognoscitivo y otro volitivo o conativo” (Bosch, 1995, pag. 99)
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La estafa en los seguros, es una conducta delictiva que involucran el despliegue de variados
ardides ejecutados con la intencidn de defraudar al asegurador sus derechos esto mediante una
simulacion o produccion fraudulenta de siniestro. “Este accionar, al generar falsamente las
condiciones que hacen nacer —o tornar mas gravosa—, en cabeza del asegurador la obligacién
de indemnizar el siniestro denunciado, origina el engafio y el error que determinara,
eventualmente, e | acto de disposicion patrimonial perjudicial constituido por el pago de la
indemnizacién no debida en realidad, o de una mayor a la que correspondia, de acuerdo con la

magnitud real del dafio provocado por el siniestro” (Bosch, 1995, pag. 142).

Existen diferencia con la estafa de seguros: Las de tipo objetiva y subjetiva. Entre las de tipo
objetivo como acciones tipicas, objeto, consumacion y elemento normativo. El elemento
normativo dice: “En otro orden de ideas, debe tenerse presente que en la figura basica de la
estafa no aparece el elemento "seguro™ como ingrediente normativo del tipo, a diferencia de lo
que ocurre con la figura especifica. Ello determina que la prueba del contrato de seguro ya no
resultara aqui una exigencia contenida en e I tipo legal sino que serd materia de prueba, a I igual
que los demas hechos del proceso, con la amplitud que contemplan los respectivos codigos de

procedimientos” (Bosch, 1995, pag. 146)

La peculiaridad que se pueden adoptar las conductas en estudios en las modalidades delictivas
agrupadas en tres grupos caracteristicos, resefiando, en los casos en que ello es posible, el
tratamiento jurisdiccional que se ha brindado a tales cuestiones: a) Estafa y falsa denuncia, b)

Estafa y falsificacion de documentos y c¢) Pluralidad de seguros: un caso de “engafio omisivo”.

1.1.3.Teoria Investigaciones en Seguros y Gestion de riesgo
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Segun estudio de (Feria, Jiménez, & Gillén, 2011) sobre las IMPLICACIONES DE USO
GENERALIZADO DE MODELO DE REGRESIONES LOGISTICA EN LA DETECCION DE
FRAUDE EN SEGUROS DE AUTOMOVILES, indica que en el mercado de seguros, distintas
compaiiias de seguros, estdn motivadas a ofrecer sus productos mas alla de sus fronteras. Se dice
que en Espafia por lo menos algunas compariias que atienden el mercado de seguros, tienen
presencia en otros paises en Europa, Asia y América. (FUNDACION MAFRE). Es por aquello
que estas compafiias, en su sistema de gestion de los riesgos, podrian estar motivadas a
implementar modelos de deteccion de fraudes disefiado por ellas mismas o desarrollados por
firmas consultoras en el mercado; esto quiere decir en la aplicacion del modelo que se ha
disefiado en un pais a asegurados en otros paises u otras regiones, sin considerar la construccion

del modelo, la informacion de los asegurados del pais o region en que se aplica. (p. 258).

Por medio de este modelo, contribuiria al logro de los objetivos del sistema de gestion de
riesgo de las compafiias, de esta forma permitiéndole minimizar las pérdidas. (Feria, Jiménez, &
Gillén, 2011), indica: “Que en el tema que se trata en este documento, se incurrian por la
exposicion a fraude en seguros de automoviles”. Este estudio se encuentra organizado en seis
secciones: primera corresponde a esta introduccién; la segunda seccidn, describe el problema de
deteccion de fraude; en la tercera seccidn, se hace un breve repaso a la literatura sobre fraude en
seguros automoviles; en la cuarta seccion se elabora la metodologia empleada en el estudio y la

quinta seccidn presenta los resultados y la discusion de los mismos.

El problema de la deteccion de fraude, el fraude se define como: “El intento de ocultar o
falsear la realidad sobre una reclamacion a fin de obtener un beneficio econédmico del contrato

entre el asegurador y el asegurado”. Dentro de la gestion para identificar el fraude, involucra
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sistema de prevencion de deteccion. La prevencidn consiste en medidas que una entidad aplica
para impedir el fraude antes de que ocurra. En cambio la deteccion consiste en identificacion de

patrones de comportamiento en reclamaciones fraudulentas.

En cuanto a la deteccion de fraude el problema radica basicamente en el analisis de perfiles
de la personas, por medio del cual permita observar el comportamiento de un asegurado; esto,
con el fin de detectar anomalias al momento que exista un reclamo. Si esta prevencion no se ha
cumplido con el objetivo dentro de la entidad aseguradora, indica que entra en una escena de
deteccion, para los cuales existen los sistemas de deteccion actuales, los cuales ofrecen dos tipos

de alerta: calificacion probabilistica y alerta por cumplimiento de reglas.

En el primer tipo de alerta, estos pueden estar disefiados por la misma compafiia u ofrecidos
por empresas de sistema de informacion que operan en el mercado asegurador; esto, con la

finalidad de predecir las probabilidades que un asegurado cometa fraude.

El enfoque de la utilidad como medida esencial del beneficio monetario que obtiene un
individuo al cometer el fraude, se considera la utilidad esperada por un individuo al cometer el
fraude (E[U(F)]) como la suma de una utilidad que obtiene un individuo cuando el fraude es
cometido (U”) y la de sutilidad que obtiene cuando es descubierto haciendo el fraude (UP)

ponderada por la probabilidad que el fraude sea descubierto (1r); es decir:
(E[UF)]) =1 - n).(U") +m.UP

En seguros de automdviles, estudiar el comportamiento de los asegurados con el fin de
cuantificar la probabilidad de cometer fraude o de desarrollar estrategias para prevenirlo o

detectarlo ha sido objeto de multiples investigaciones. Una revision a la literatura permite
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clasificar trabajos realizados por distintos autores en tres grupos o categorias: EI primer grupo
hacer a trabajos orientados a la conceptualizacion sobre fraude y otros orientados a los procesos

de auditoria en relacion con la deteccion de fraude. (Feria, Jiménez, & Gillén, 2011).

Existen formas méas generales en el modelo de la regresion logistica, esta utilizada cuando es
para la deteccion del fraude. Esto es debido a la existencia de una variable no observable; es
decir, representa a la utilidad que obtiene un individuo al momento de cometer fraude, la misma
que puede ser explicada a través de un conjunto de factores o variables. Se determina que por
medio de estos modelos de regresion logistica para la deteccion del fraude, se puede hacer las
comparaciones de las probabilidades de fraudes, en donde se reescald el modelo extranjero y se
efectud para modelo local. Dando como resultado que el modelo extranjero obtuvo un menor

porcentaje.

Estos modelos de regresion, se ha disefiado considerado que una compafiia en el sector
seguros de automoviles podria a estar motivada a extender su sistema de deteccion de fraude méas

alla de las fronteras de donde el sistema fue disefiado. (Feria, Jiménez, & Gillén, 2011, pag. 273).

1.2. Marco referencial

TEORIA No. 1

EL FRAUDE EN EL SEGURO DEL AUTOMOVIL
Estudio realizado por: Joan Fuentes Jasse

Tutor: Jordi Poch Estruch.
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TESIS EN MASTER EN DIRECCION DE ENTIDADES ASEGURADORAS Y

FINANCIERAS. CURSO 2007-2008

El autor de la tesis tiene como objetivo estudiar los diferentes tipos de fraudes que existe en el
mercado asegurador, su tesis se encuentra dividido principalmente en capitulos como:
Introduccion, definicidn, tipologia de fraudes segln la garantia afectada, indicadores de fraudes

en auto, clasificacion conceptual del fraude.

Se dice que el fraude es tan vieja como la industria de seguros, en la que el fraude ha
evolucionado de tal forma que se ha convertido el delito significativamente importante para las

entidades aseguradoras.

En donde habla diversas formas de clasificar el fraude: segun la tipologia de dafios, tipo de
riesgo, o el objetivo del defraudador. En donde para la elaboracion de estrategias de gestion y
prevencion adecuada es necesario utilizar la clasificacion que tengan criterios que lo originan.;

asi como:

- Fraude latente.- El autor aprovecha que se produce el siniestro para defraudar.

- Fraude consciente directo.- Se origina el dafio para defraudar.

- Fraude consciente indirecto.- El autor es culpable tedrico del dafio y pretende favorecer a
su victima.

- Fraude profesionalizado.- Es originado por personas con antecedentes de siniestralidad en
el ramo y que el fraude constituye una fuente de ingresos importante, y a veces su forma

de vida.
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Habla que la problematica del fraude en el seguro se puede concretar en varios puntos, tales
como: El actual entorno de procedimientos penales es bastante confuso, provocando el rechazo y
el recelo de todos los aseguradores en acudir a la via penal para prevenir el fraude, esto porque

supone:

a. Problemas de mala imagen, estrategia comercial y politica econémica de la
compafiia.

b. Dificultad para probar la conducta defraudatoria al asegurado.

c. Resultados judiciales insatisfactorios en cuanto a tipificacion y punicion.

d. Retroceso de la accidn, dado que el asegurador, en la figura de su representante,
puede encontrarse con una querella criminal por calumnias infundadas. (Fuentes,

2007, pag. 73)

Se habla que algunas de las medidas que pueden proponerse en materia de prevencion y

control del fraude en el seguro podemos resumirlas en las siguientes:

1. Cambio de mentalidad social a favor del seguro mediante la potenciacion de “cultura
aseguradora” y los beneficios que representa a la sociedad.

2. Concienciacion de la Direccion de las respectivas Entidades Aseguradoras de la
necesidad, dada la importancia econdmica, de una actuacion judicial firme en todos los
casos de fraudes detectados.

3. Publicidad de las medidas de prevencion, control y represion del fraude por los

aseguradores con fines disuasorios para los asegurados (TV, radio, prensa,...)
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Publicidad de los beneficios que se pueden obtener para todos los asegurados, de las
acciones emprendidas contra el fraude, como:

a. Reduccion de siniestralidad, que comporta

b. Reduccién de la prima, que comporta

c. Reduccion del n° de vehiculos sin asegurar d. Etc.
Formacion permanente y adecuada del personal técnico encargado de la suscripcion de
riesgos, con unas normas de suscripcion adecuadas y permanentemente actualizadas a la
realidad del entorno.
Departamento especializado en la tramitacion del fraude, con la formacion técnica y
juridica necesaria que permita gestionar el siniestro con total independencia y sin
presiones de otros departamentos de la empresa.
Sistema de bonificaciones a la red comercial de agentes y corredores, por el resultado de
sus carteras y la prevencién del fraude obtenido.
Sistema de bonificaciones a los asegurados, de forma que sea lo suficientemente atractivo
que elimine la tentacién de ayudar a otro en la preparacion de un siniestro fraudulento, y
que sea transparente.
Intercambio y cooperacion efectiva entre entidades aseguradoras, y entre estas y los
Cuerpos de Seguridad del Estado.
Creacion de una base de datos, que sostenida por LOPD, permita garantizar un buen
control en la suscripcion y en la gestion de siniestros.
Campairias internas en las Aseguradoras, de deteccion de fraude. Porque esta

comprobado, que cualquier accion tiene una reaccion
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TEORIA No. 2

MODELOS ECONOMETRICOS PARA LA DETECCION DEL FRAUDE EN EL
SEGURO DEL AUTOMOVIL
TESIS DOCTORAL PRESENTADA POR MERCEDES AYUSO GUTIERREZ. 1993-

1995

El autor de la tesis estudia los modelos econométricos para la deteccion del fraude en el
seguro de automavil, su tesis se encuentra dividido principalmente en capitulos como: El fraude
en el mercado asegurador, el fraude en el seguro de automavil, enfoque econémico del fraude en

el seguro del automavil y su tratamiento econométrico, entre otros.

Se dice que existe diferentes modalidades presentadas como las més frecuentes entre los

defraudadores; tales como:

a) Ocultacion de circunstancias personales del asegurado.

b) Falsa informacidon para eludir casos exclusivos en la poliza.

c) Verificacion cruzada para cobrar ambos implicados.

d) Contratacion de la pdliza después de ocurrido el accidente.

e) Falso conductor habitual para eludir los recargos.

f) Falsa declaracion para favorecer a un tercero.

g) Falseamiento de origen y/o consecuencias economicas del dafio.
h) Simulacion/agravacion de lesiones.

i) Enfermedad o lesion preexistente.

j) Otras.



Cuadro No. 2

Comparacion de las variables de las teorias de soporte de tesis de grado y el presente estudio

Modelos econométricos para la deteccion del fraude en el

Fraudes Financieros en la Industria de Seguros en el ramo

Tesis El fraude en el seguro del automévil seguro del automovil vehicular, en el canton de DMQ., 2013-2015.
Autor Joan Fuentes Jasse Mercedes Ayuso Gutiérrez Johanna Elizabeth Enriquez Solis
Tesis en master en direccién de entidades aseguradoras y
Programa financieras Tesis doctoral Proyecto de investigacion
Pais Esparia Espafia Ecuador: Quito
raNale) 2007 - 2008 1993 - 1995 2016
Siniestros de dafios materiales Tipologias de fraudes en la rama vehicular
* Incremento de los dafios del vehiculo derivados de un|
1. Exageracion de los dafios siniestro
* Valoracion del dafio por encima de su precio real
* Falso robo no solo de vehiculo, sino también de
2. Simulacioén del siniestro accesorios
* Provocacion deliberada del accidente
3. Falsedad en la forma de ocurrencia :(I;misién de informa9i§n requerida para valo_rar el riesgo
eclaraciéon de un siniestro que no ha ocurrido realmente
4. Duplicidad de dafos Declaracion de un mismo siniestro en varias compafias
* Siniestros en los que el demanadante intenta conseguir
5. Facturas falsas iobertura.\§ para pérdidas. no .contemplada_s en la .péli.z'a
Intencién de conseguir dinero de la imndenizacién algo
que no esta incluido en la péliza como cobertura
6. Siniestros intencionados Incendios provocados de vehiculos
7. Aplicacion de garantia
* Aparicion de cadenas de fraude, con conviencia de
8. Falsedad de datos ibogac_ios, Tédicos, etc .
Realizacion del seguro sobre cosas que no existen o cuyo
Variables y valor real ha sido exagerado
subvariables 9. Fraude de taller

10. Dafios producidos por la carga

S

iniestros de autos de dafios corporales

. Lesiones inexistentes o anteriores al siniestro

Reclamaciomes por dafios corporales inexistentes o por]
pérdida de salario ficticio

. Lesiones posteriores al siniestro

. Asistencia sanitaria

. Prolongacion de la incapacidad temporal

Alargamiento del tiempo de rehabilitacion

. Simulacién de secuelas

. Falsa declaracion del siniestro

. Falseamiento de informes médicos

1
2
3
4
5.
6.
7
8
9

. Intercambio de conductos / ocupantes

Accidente planeado con la utilizacién de nombres ficticios

10. Falsear causa de fallecimiento

No declaracién de la existencia de de varias podlizas para
cubrir la ocurrencia del mismo siniestro

Compartimiento de informacién entre

seguros

compaifiias de

Impacto econémico

Mecanismos de control
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1.3. Marco conceptual

Historia de la legislacion de seguros en el Ecuador

En la obra “Introduccion al derecho de Seguro” por el Dr. José Alvear Icaza hace referencia a
los origenes de la institucion del Seguro en el pais, en la que sefiala que ésta surgié de manera
rudimentaria por la época Republicana. Ademas, sefiala que la luz juridica se la encontré por
medio del Codigo del Comercio de Eloy Alfaro, por medio del cual se hacian referencias a los

actos del comercio, entre estos sobresalia el contrato de seguros.

Se dice que en el pais, la actividad aseguradora empezé a ser regulada juridicamente en el afio
19009, por lo que para esas fechas no control en tales operaciones. Desde 1909 hasta 1911, el
monopolio los tenian las empresas extranjera, las mismas que no contaban con el debido control
estatal, por lo que trajo una serie de inconvenientes; entre estos, abuso de los aseguradores que
cometia a los aseguradores ecuatorianos. Por lo que el Estado se vio en la obligacion de regular
la actividad de nuestro pais de las compafiias de seguros, con el fin de proteger los intereses de

los ecuatorianos, ya que el seguro era un medio para enfrentar los riesgos.

La legislacidn relativa al seguro privado ecuatoriano se dice que el funcionamiento de las
compaiiias de seguros era libres en el Ecuador completamente hasta que expidi6 el decreto

legislativo No. 1105 de fecha 18 de noviembre de 1909 en el que se establecieron ciertas normas.

Ademas, se dice que se reformaron las disposiciones de los decretos 1105 en el afio 1911 y en
cambio en el afio 1917 se expidié un nuevo decreto legislativo. En este existia un articulo el cual

decia textualmente “Derogase la ley de 1909 y el modificatorio del decreto de 1911 en el que se
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referia a la compafiias de seguros a las cuales se le faculta la realizacion de contratos de seguros

contra incendios.

En el ecuador, sin méas requisitos como de constituir los representantes legales o apoderados
domiciliados en el pais, con la facultad de poder cumplir las obligaciones contraidas en las
respectivas polizas y contestar demandas. Esta norma se mantuvo vigente hasta diciembre del

afio 1933.

A partir del afios 1933 hasta 1967, se expidi6 una ley que concedia a la Superintendencia de
Bancos controles de la actividad en seguros en la cual sefialaba que “deben cooperar al
desarrollo a la economia social las companias de seguros”. Por esta ley que fue emitida n el afio
1933, el Ministerio de Hacienda en fecha 9 de diciembre del mismo afio, se dicto el primer
reglamento en la materia de seguros la misma que estuvo vigente hasta 1935. Luego de lo puesto
en dicho afio, se cred una nueva ley la cual entr6 en vigencia el primero de enero de 1963, en la
se indican se la expidié como un cuerpo organico y se constituyd como el punto de partida para
elaborar nuevas leyes. Sin embargo, esta ley fue reformada por el decreto supremo publicado en
el Registro Oficial No. 97, con el objeto que los seguros de importacién sean contratados con

compafiias nacionales, y proteger asi a las compafiias establecidas en el pais.
Servicios financieros aseguradores.

En la industria aseguradora es parte de sector financiero, su principal objetivo es la cobertura
de los llamados “riesgos puros”, es decir para el asegurado son situaciones, en caso de existir

acaecimiento, solo se pueden derivarse pérdidas.

Los asegurados abonan una cantidad monetaria que se la conoce como “prima” durante el

periodo de validez del seguro y a cambio de la cual, entidad aseguradora se compromete
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contractualmente a cubrir el siniestro presentado, generalmente en las polizas pactadas se celebra

por un plazo (generalmente anual).

En el mercado asegurador sus productos se clasifican en “ramos” a también conocidas como

lineas de producto especializado. El cuadro detallado refleja los ramos en el Ecuador:



CuAaDRO NO. 3

RAMOS DE SEGUROS EN EL ECUADOR

ida individual
2 Vida en grupo
3 Asistencia médica
4 Accidentes personales
5 Incendio y lineas aliadas
6 Lucro cesante a consecuencia de incendio y lineas aliadas
7 Vehiculos
8 Transporte
9 Maritimo
10 Aviacion
11 Robo
12 Dinero y valores
13 Agropecuario
14 Todo riesgo para contratistas
15 Montaje de maquinaria
16 Rotura de maquinaria
17 Pérdida de beneficio por rotura de maquinaria
18 Equipo y maquinaria de contratistas
19 Obras civiles terminadas
20 Equipo electrénico
21 Responsabilidad civil
22 Fidelidad
23 Seriedad de oferta
24 Bancos e instituciones financieras (BBB)
25 Riesgos especiales
26 Cumplimiento de contrato
27 Buen uso de anticipo
28 Ejecucion de obra y buena calidad de materiales
29 Garantias aduaneras
30 Otras garantias
31 Crédito interno
32 Crédito a las exportaciones
33 Todo riesgo petrolero
34 Otros riesgos técnicos
35 Multiriesgo
36 Riesgos catastroficos
37 Lucro cesante a consecuencia de riesgos catastroficos
38 Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito - SOAT

26
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Fuente: Superintendencia de Bancos del Ecuador (Ecuador, 2015)

Codificacion a la Ley General de Seguros.- Esta Ley regula la constitucion, organizacion,
actividades, funcionamiento y extincion de las personas juridicas y las operaciones y actividades
de las personas naturales que integran el sistema de seguro privado; las cuales se someteran a las
leyes de la Republica y a la vigilancia y control de la Superintendencia de Compafiias, Valores y
Seguros de acuerdo al Codigo Organico Monetario y financiero, publicado en el segundo

suplemento del Registro Oficial No. 332 de 12 de septiembre de 2014.

Las personas juridicas que integran el sistema de seguro privado, para su constitucion,
organizacion y funcionamiento se sujetaran a las disposiciones de la Ley General de Seguros, al
Caodigo de Comercio, a la Ley de Compafiias y a las normas que para el efecto dicte la

Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros.

El sistema de seguro privado, esta integrado por:
a) Todas las empresas que realicen operaciones de seguros
b) Las compafiias de reaseguros
c) Los intermediarios de reaseguros
d) Los peritos de seguros
e) Los asesores productores de seguros

Las empresas de seguros son:
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e Las de seguros generales.- Son aquellas que aseguren los riesgos causados por
afecciones, pérdidas o dafios de la salud, de los bienes o del patrimonio y los riesgos de
fianza o garantias. Aqui se consideran a la rama vehicular.
e Las de seguros de vida.- Son aquellas que cubren los riesgos de las personas o que
garanticen a éstas dentro o al término de un plazo, un capital o una renta periodica para el
asegurado y sus beneficiarios. Las empresas de seguros de vida, tendran objeto exclusivo

y deberan constituirse con capital, administracion y contabilidad propias.

El capital pagado minimo legal para la constitucion de las compafiias que conforman el

sistema de seguros sera:

e De seguros sera de US$ 8,000,000.00

e De reaseguros serd de US$ 13,000,000.00

Codificacion de Resoluciones de la Superintendencia de Bancos y de la Junta Bancaria.-
La Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros asumio la competencia en el area de
seguros desde el 12 de septiembre de 2015, con fundamento en el Codigo Organico Monetario y
Financiero (COMF) que dispone a la Institucidn ejercer la vigilancia, auditoria, intervencién,
control y supervision del régimen de seguros; no obstante lo comentado las resoluciones emitidas
por la Superintendencia de Banco y al Junta Bancaria son aplicables a los seguros en tanto se
vayan expidiendo otras normas por parte de la Superintendencia de Compafiias, Valores y

Seguros.
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La Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros.- En el ambito de seguros se

encuentra habilitada por:

o Elarticulo 213 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, dispone que las
superintendencias son organismos técnicos de vigilancia, auditoria, intervencién y control
de las actividades economicas, sociales y ambientales, y de los servicios que prestan las
entidades publicas y privadas, con el propdsito de que estas actividades y servicios se
sujeten al ordenamiento juridico y atiendan al interés general; sus facultades especificas y

areas de control, auditoria y vigilancia, se determinan en la ley.

o Elarticulo 78 del Cdédigo Organico Monetario y Financiero atribuye a la
Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros, la facultad de ejercer la vigilancia,

auditoria, intervencién, control y supervision del régimen de seguros en el Ecuador.

En el Libro Il de la Codificacion de Resoluciones de la Superintendencia de Bancos y de la
Junta Bancaria y reformas introducidas por la Junta de Politica y Regulacion Monetaria y

Financiera

Segun datos generados de la Superintendencia de Bancos y Seguros, nuestro mercado
asegurador ha tenido hasta el afio 2014 la mayor cesion en tres ramos ocupados en el ranking

asegurador del Ecuador.



30

EVOLUTIVO DE LOS 3 RAMOS CON MAYOR
CESION DE RIESGO A DICIEMBRE DE 2014
(en porcentajes)

99.97
120,00
99,9700,0 0p,089,97 , 097.298,487,25
100,00 >
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00
Todo riesgo petrolero Obras civiles terminadas Aviacién
Bdic.-10 99,97 91,75 100,50
mdic.-11 100,04 48,85 97,08
Wdic.-12 115,05 87,12 97,59
Wdic.-13 100,06 90,56 98,46
Wdic.-14 99,97 98,83 97,25

FIGURA 1 GRAFICO DE LOS TRES RAMOS MAS REPRESENTATIVO EN EL ECUADOR DEL

MERCADO ASEGURADOR

Fuente: Superintendencia de Bancos. (Ecuador, 2015)

A continuacion se presentan los principales términos que estan vinculados al tema de seguros

y que permitirdn tener un mayor entendimiento de cada uno:

e Aseguradora (Compafiia).- La parte que, en un contrato de seguro tiene la obligacion de
compensar al tenedor del seguro en caso de que ocurra el evento asegurado.
e Compaiiias de seguros.- Son empresas que realizan operaciones de seguros las compafiias

anonimas constituidas en el territorio nacional y las sucursales de empresas extranjeras,
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establecidas en el pais, en concordancia con lo dispuesto en la presente Ley General de
Seguros, cuyo objeto exclusivo es el negocio de asumir directa o indirectamente o aceptar y
ceder riesgos en base a primas.

Contrato de seguro.- Un contrato en el que una de las partes (la aseguradora) acepta un
riesgo de seguro significativo de la otra parte (tenedor de la poliza).

Duplicidad de dafios.- Se produce cuando un asegurado ha tenido un accidente y ha sido
indemnizado con el importe de la reparacion de los dafios, pero esta no habia sido efectuada.
Exageracion o incremento de los dafios.- Se produce cuando el asegurado reclama unos
dafos superiores a los realmente producidos por este accidente.

Falsedad en la forma de ocurrencia.- Son siniestros con grandes dafios materiales que son
producto de alteraciones de los hechos por parte de los causantes.

Facturas falsas.- El asegurado presenta una factura falsa de la reparacion de su vehiculo a la
Aseguradora para que le reembolse el importe.

Pdliza.- Es el documento escrito donde constan las condiciones del contrato de seguro.

Prima.- Es la aportacion econdmica cancelada por el asegurado a la compafiia aseguradora
en concepto de contraprestacion por la cobertura de riesgo que ofrece.

Riesgo.- Es la posibilidad de que se produzca un hecho generador de pérdidas que afecten el
valor econdmico de las entidades.

Riesgos inherentes a la actividad aseguradora.- Son aquellos que resultan directamente

del tipo de negocios desarrollados por una empresa de seguros o compafiia de reaseguros.



32

Estdn normalmente asociados directa o indirectamente con las bases actuariales del calculo
de primas y reservas técnicas.

e Simulacidn del siniestro.- Se simula un siniestro con la ayuda de otro, para cubrir unos
dafos ya existentes.

e Tenedor del contrato.- La parte del contrato de seguro que adquiere el derecho a ser

compensado en caso de producirse el evento asegurado.

1.4. Contexto y lugar donde se desarrollara el estudio

La investigacion se desarrollara en el Cantdn Quito debido que a diciembre del 2015, las
empresas del sector asegurador en el Ecuador estuvieron localizadas 54% en la Sierra 'y 46% en
la region costa, totalizando 100% de las empresas del mercado asegurador que se encuentran en
la actualidad reguladas por la Superintendencia de Compafiias segun la nueva resolucion del

registro oficial No. 785, en fecha 28 de junio 2016.



Compaiiias de Seguros en el Ecuador

Costa NELE

Figura 2 Gréfico representativo la ubicacion de las compaiiias de seguros en el Ecuador
Fuente: Superintendencia de Bancos. (Ecuador, 2015)
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CAPITULO II

MARCO METODOLOGICO

2.1. Enfoque de investigacion

Al hablar de investigacion, debe tomarse en cuenta que se trata de un proceso ordenado,
meticuloso y que sigue un camino establecido definido como sistema a fin de resolver problemas
contribuyendo a la generacién de conocimiento y que a su vez brinde un aporte a la solucion de

la problematica definida.

En funcion a lo anterior es imperativo conocer y determinar los enfoques de investigacion

asi como los modelos y disefios que pueden utilizarse, sean:

e Enfoque cuantitativo

e Enfoque cualitativo

2.1.1. Enfoque cuantitativo

Mantiene un profundo apego a la tradicionalidad de la ciencia y utilizacion de la
neutralidad valorativa como criterio de objetividad. No se interesa en la subjetividad de los

individuos. (Escamilla, 2010, pag. 4)

Como se ha descrito, busca establecer el conocimiento en funcion a las cifras, datos o
aspectos materiales que permitan establecer el conocimiento en forma veraz evitando los juicios

de valor o subjetivos.

El enfoque cuantitativo presenta las siguientes caracteristicas:



2.1.2.
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Usa la recoleccidn de datos para probar una hipétesis con base en la medicién numérica
y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.
En el caso de las ciencias sociales el enfoque cuantitativo parte de que el mundo social
es intrinsecamente cognoscible y todos podemos estar de acuerdo con la naturaleza de la
realidad social.
Para el enfoque cuantitativo: 1. La objetividad es la Gnica forma de alcanzar el
conocimiento, por lo que utiliza la medicidn exhaustiva y controlada, intentando buscar la
certeza del mismo 2. Concepcidn lineal de la investigacion a través de una estrategia
deductiva 3. El objeto de estudio es el elemento singular Empirico. Sostiene que al existir
relacion de independencia entre el sujeto y el objeto, ya que el investigador tiene una
perspectiva desde afuera. 4. La teoria es el elemento fundamental de la investigacion
Social, le aporta su origen, su marco y su fin.
El investigador plantea’ un' problema' totalmente especifico, incluye variables que seran
sujetas a medicién o comprobacion, asi mismo plantea una hipotesis que resulta ser la

respuesta tentativa al problema planteado. (Escamilla, 2010, pags. 5-7)

Enfoque cualitativo

Los origenes de los métodos cualitativos se encuentran en la antigliedad pero a partir del

siglo XIX, con el auge de las ciencias sociales sobre todo de la sociologia y la antropologia esta

metodologia empieza a desarrollarse de forma progresiva. En la década del 60 que las

investigaciones de corte cuantitativo resurgen como una metodologia de primera linea,

principalmente en Estados Unidos y Gran Bretafia. (Escamilla, 2010, pag. 12)
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El objetivo que tiene en enfoque cualitativo es emplear la descripcion de las cualidades de
un fendmeno. También pretende buscar un concepto por medio del cual pueda abarcar una parte

de la realidad.

Es decir no se trata de medir o probar en qué grado una cierta cualidad se encuentra en un

cierto acontecimiento dado, sino de descubrir como sea tantas cualidades posibles.

Las caracteristicas principales son: 1.- Tiene una perspectiva holistica, esto es que
considera el fendmeno como un todo. 2.- Se trata de estudios en pequefia escala que solo se
representa a si mismo. 3.- Hacer énfasis en la validez de la investigacion a través de la
proximidad a la realidad empirica que brinda esta metodologia. 4.- No suele probar teorias o
hip6tesis. Es principalmente un método de generar teorias de hipétesis. 5.- En general no permite
un andlisis estadistico se puede incorporar hallazgos que no se habian previsto. 6.- Los
investigadores cualitativos participan en la investigacion a través de la interaccion de los sujetos
que estudian, es el instrumento de medida. 7.- Analizan y comprenden a los sujetos y fendmenos
desde la perspectiva de los dos ultimos; debe eliminar o apartar sus prejuicios y creencias.

(Escamilla, 2010, pag. 15)

Por medio de este método del enfoque cualitativo es de tratar de conocer los procesos,
hechos, estructura y personas en su totalidad; es decir, no a través de la medicion de algunos sus
elementos. Es decir que por medio de esta estrategia nos indica el empleo de procedimientos que

permite dar un carécter Unico a las observaciones y entrevistas.

Una vez que se ha podido realizar un pequefio estudio de los tipos de investigacion, se ha

determinado que para la presente investigacion es mixto.



2.1.3. Enfoque de investigacion Mixto

Este tipo de investigacion es mixto debido a dos tipos de andlisis tanto el cualitativo
como el cuantitativo, el primero debido a las consideraciones negativas que se viene generando
por varios afos en el sector de la Industria Aseguradora y cualitativamente los beneficios que

pueden ofrecer este tipo de organizaciones para precautelar los bienes a terceros.

2.2. Tipologia de investigacion

2.2.1. Por su finalidad Aplicada

La investigacion aplicada busca la generacion de conocimiento con aplicacién directa a
los problemas de la sociedad o el sector productivo. Esta se basa fundamentalmente en los
hallazgos tecnologicos de la investigacion basica, ocupandose del proceso de enlace entre la

teoria y el producto. (Lozada, 2014)

La tipologia de la investigacion es aplicada a determinar el proyecto del estudio de
posibles irregularidades existentes en la industria aseguradora, y analizar cuales son las causas
que conllevan a la adaptacion de diferentes tipos de métodos aplicados especificamente en

RAMOS GENERALES — VEHICULARES.
2.2.2. Por las fuentes de informacion

La fuente utilizada para esta investigacion sera la documentacién; la mencionada
anteriormente porque va ser necesario recopilar informacion para poder determinar cuél es la
mayor causa que esta generando que se conlleven irregularidades y estén siendo perjudicadas

econdémicamente las compafiias de seguros en el Ecuador.
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Por medio de esta documentacion como medio de fuente de informacion para llevar a
cabo esta investigacion se recopilara en el campo en donde se desarrollan el mayor porcentaje de
aseguradoras, debido a que cada una de las modalidades que se generan en el mercado son
distintas, el RAMO GENERAL — VEHICULAR es de los indices mas altos de riesgo; en el caso
de la investigacion se generaran informes de los riesgos que fueron detectados, los mismos que

sirven como fuente de informacion para continuar con el anlisis de la investigacion.
2.2.3. Por las unidades de analisis In situ

La investigacion sera In situ debido a que sera desarrollada en el campo, es decir en las
oficinas de las entidades aseguradoras ubicadas en el Distrito Metropolitano de Quito, provincia

de Pichincha
2.2.4. Por el control de las variables No experimental

La presente investigacion se sustenta como No experimental, esto debido a que el estudio
que se realizara tiene como objeto recopilar en un s6lo momento; ademas, se sustenta con la
seleccién de una variable independiente que es el perjuicio a las compafiias aseguradoras
respecto de la rama del seguro vehicular y cuatro variables dependientes por medio de las cuales

se intentara denotar las irregularidades dentro del mercado asegurador.

o La primera variable dependiente es determinar las tipologias de irregularidades en la rama
vehicular que se estan generando; para analizar esta variable en la presente investigacion
se llevara en base a la informacion que se recopilara en el campo asegurador y

documentacion de investigaciones que se han llevado en otros paises.
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o La segunda variable son el impacto econdmico que esta afectado estas irregularidades;
para el andlisis de esta variable se consolidara el porcentaje de las primas que has sido
remitida en relacion a las que ya fueron emitidas.

o La tercera variable establecera como se estan aplicando los mecanismos de control dentro
del mercado asegurador; analizando el uso de cada una de las leyes y normas asi como los
controles a este tipo de irregularidades.

o Finalmente, en la cuarta variable se estudiara si existe un compartimiento de informacién
entre las compafiias de seguros; que les permita controlar y reducir cualquier tipo de

irregularidad que no esté permitidas dentro de este campo.

2.2.5. Por el alcance Exploratorio

Se configura como un estudio con alcance exploratorio por ser un campo poco
estudiado y en la actualidad de gran importancia para el desarrollo econdémico en el Ecuador, ya

que el porcentaje de aportacion que genera este tipo de compafiia es bastante relevante.

En la compafiias de seguros ubicadas Pichincha, la percepcion de un alto indice de
perjuicios econdmicos es por la falta de control o desconocimiento; el fundamento de esta
investigacion es analizar la causa que no han podido ser controlada las irregularidades que a lo

largo de los afios se han visto envueltas esta actividad econdémica.
2.3. Planteamiento del problema
En la actualidad las Compairiias de Seguros no cuentan con un sistema unificado que les

permita verificar el nimero de pdlizas contratadas por el mismo bien asegurado y a su vez

obtener un record de siniestralidad; asi mismo muy pocas utilizan una matriz anti fraude que
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permita determinar el comportamiento del cliente. La falta de un sistema de control adecuado

origina que las entidades aseguradoras estén siendo afectadas econémicamente.

Esto ha ocasionado que las compafiias dedicadas al ramo de seguros de vehiculos estén
siendo afectadas econdmicamente ante la falta de controles y escasa regulacion en el mercado
asegurador; es importante que se combata el perjuicio en el ramo vehicular del cual se esta

generando enriquecimiento ilicito a personas dedicas a este tipo de actividades ilicitas.

Los perjuicios por reclamos indebidos, esta considerado como una de las industrias
criminales mas grades dentro de la sociedad; segun estudios que han realizado en otros paises,
aumentan en épocas en que la gente necesita dinero para solventar sus gastos, convirtiéndose en

una practica coman.

2.4. Objetivos

2.4.1. Objetivo general

Realizar una investigacion en la rama del seguro vehicular para determinar la existencia
de perjuicios que afectan econémicamente a esa linea de negocio dentro de las compafiias

aseguradoras ubicadas en la provincia de Pichincha a fin de mitigar su impacto.

2.4.2. Objetivos especificos

- Analizar las diferentes maneras de como se perjudica a las compafiias aseguradoras en la

rama vehicular.
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- Evaluar la manera de como las compafiias de seguros hacen para mitigar el impacto

econémico.

2.5. Hipotesis

Las hipétesis nos indican lo que estamos buscando o tratando de probar y pueden definirse
como explicaciones tentativas del fendmeno investigado formuladas a maneras de proposiciones.

(Sampieri, Collado, & Lucio, 1996, pag. 76)

Existen algunas clasificaciones de las hip6tesis entre las que se destacan y se utilizaran en

presente trabajo de investigacion, las siguientes:

e Hipdtesis descriptivas.- Son aquellas que describen la presencia o ausencia de ciertos

fendmenos en un conjunto de informacién denominada poblacion.

e Hipdtesis estadisticas.- Corresponde a un supuesto que se desea investigar acerca de uno
0 varios parametros en la poblacién que necesariamente deben ser verificados. Se pueden

sefialar de dos tipos: Nula o Alterna
Para el presente trabajo de investigacion la hipotesis planteada es:

Las compariias del sector asegurador estan expuestas a perjuicios con afectacion

econOmica respecto a la existencia de irregularidades en la rama del seguro vehicular.
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2.6. Procedimiento para recoleccion y analisis de datos

Para el presente estudio se ha considerado como procedimiento de recoleccion de
informacion a la herramienta denominada encuesta y el anélisis por medio del uso de la

estadistica.

2.6.1. Instrumentos de recoleccion de informacion

2.6.1.1. Encuestas

Una encuesta es un procedimiento dentro de los disefios de una investigacion descriptiva
en el que el investigador busca recopilar datos por medio de un cuestionario previamente
disefiado, sin modificar el entorno ni el fendmeno donde se recoge la informacion ya sea para
entregarlo en forma de triptico, grafica o tabla. Los datos se obtienen realizando un conjunto de
preguntas normalizadas dirigidas a una muestra representativa o al conjunto total de la poblacion
estadistica en estudio, integrada a menudo por personas, empresas 0 antes institucionales, con el

fin de conocer estados de opinidn, ideas, caracteristicas o hechos especificos. (Wikipedia, 2016)

Por lo expuesto, en el presente estudio se aplicara una encuesta con los siguientes grupos

de importancia:

o Determinar la tipologia de irregularidades en la rama vehicular que se estan generando.
o Impacto econémico por el porcentaje de primas que has sido remitidas en relacion a las

que ya fueron emitidas.
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o Establecer como se estan aplicando los mecanismos de control dentro del mercado
asegurador, analizando el uso de cada una de las leyes y normas asi como los controles a
este tipo de irregularidades.
o Se estudiara si existe un compartimiento de informacidon entre las compafiias de seguros,
que les permita controlar y reducir cualquier tipo de irregularidad que no esté permitidas

dentro de este campo.

2.6.2. Base de datos

Se aplicaré la técnica utilizada para la recoleccién de informacién denominada Bases de
Datos, mismas que aporta informacion que se encuentran en diferentes repositorios de entidades
privadas y publicas.

Se considerara en es este punto la informacion revelada en las paginas web de las
entidades de control como son la Superintendencia de Bancos, la Superintendencia de

Compaiiias, Valores y Seguros asi como el Servicio de Rentas Internas.

2.6.3. Cobertura de las unidades de analisis

2.6.3.1. Muestra

La muestra es un subconjunto fielmente representativo de la poblacion. Hay diferentes
tipos de muestreo. El tipo de muestra que se seleccione dependera de la calidad y cuan

representativo se quiera sea el estudio de la poblacion. (Wigodski, 2011)

Los tipos de muestreo se presentan:



a4

- ALEATORIA.- Cuando se selecciona al azar y casa miembro tiene igual oportunidad de ser
incluido.

- ESTRATIFICADA.- Cuando se subdivide en estratos o subgrupos segun la variable o
caracteristicas que se pretende investigar. Cada estrato debe corresponder proporcionalmente
la poblacion.

- SISTEMATICA.- Cuando se establece un patron o criterio al seleccionar la muestra.

Para el presente estudio no se considerara la aplicacion de una muestra ya que el nmero de
compafiias aseguradoras en el Distrito Metropolitano de Quito que tienen la rama de seguros
vehicular asciende a 11; por lo expuesto se realizara la aplicacion de las encuestas en su

totalidad.

2.6.3.2. Universo o poblacién
Es el conjunto total de individuos, objetos o medidas que poseen algunas caracteristicas

comunes observables en un lugar y en un momento determinado (Wigodski, 2011).

De acuerdo a (Morales, 2012, pag. 5) la poblacién es el conjunto completo de individuos,
objetos, o medidas los cuales poseen una caracteristica comun observable y que seran

considerados en un estudio.

Como principales caracteristicas del universo o poblacion se encuentran:
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e Homogeneidad.- que todos los miembros de la poblacion tengan las mismas caracteristicas
segun las variables que se vayan a considerar en el estudio o investigacion.

e Tiempo.- se refiere al periodo de tiempo donde se ubicaria la poblacion de interés.
Determinar si el estudio es del momento presente o si se va a estudiar a una poblacion de
cinco afos atras o si se van a entrevistar personas de diferentes generaciones.

e Espacio.- se refiere al lugar donde se ubica la poblacién de interés. Un estudio no puede ser
muy abarcador y por falta de tiempo y recursos hay que limitarlo a un &rea o comunidad en
especifico.

e Cantidad.- se refiere al tamafio de la poblacion. El tamafio de la poblacion es sumamente
importante porque ello determina o afecta al tamafio de la muestra que se vaya a seleccionar,
ademas que la falta de recursos y tiempo también nos limita la extension de la poblacion que

se vaya a investigar (Wigodski, 2011).

A nivel pais, al afio 2015 se registraron 37 compafiias de seguros y reaseguros que operaban

de acuerdo a cifras reveladas Superintendencia de Bancos, conforme el siguiente detalle:
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CUADRO NO. 4 LISTADO DE EMPRESA ASEGURADORAS EN EL ECUADOR

a7



ADO D PRESAS D RO OMPANIAS DE REA ROS AUTORIZADAS A OPERAR ADOR
No. ‘ EMPRESA ‘ MATRIZ

1 ACE SEGUROS S.A. Quito

2 | AG-METROPOLITANA CIA. DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. Quito

3 |ALIANZACIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. Quito

4 |ASEGURADORADEL SUR CA Quito

5 BALBOACOMPANIADE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. Guayaquil
6 BMI DEL ECUADOR COMPARNIADE SEGUROS DE VIDAS.A. Quito

7 |BUPAECUADOR S.A. COMPANIADE SEGUROS Y REASEGUROS Quito

8 |COMPANIADE SEGUROS DE VIDA COLVIDA S.A. Quito

9 | COMPANIADE SEGUROS CONDOR S.A Guayaquil
10 {COMPANIADE SEGUROS ECUATORIANO SUIZA S.A. Guayaquil
11 | COMPANIAFRANCESADE SEGUROS PARA COM. EXT. COFACE S.A. SUCURSAL ECUAD(Quito

12 {CONFIANZA COMPANIADE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. Guayaquil
13 {CONSTITUCION C.A. COMPANIADE SEGUROS Quito

14 EQUIVIDA COMPANIADE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. Quito

15 GENERALI ECUADOR COMPANIADE SEGUROS S.A Guayaquil
16 HISPANADE SEGUROS S.A. Guayaquil
17 INTEROCEANICAC.A DE SEGUROS Y REASEGUROS Quito

18 :LATINASEGUROS Y REASEGUROS C.A, Guayaquil
19 [LATINAVIDA COMPANIA DE SEGUROS C.A. Guayaquil
20 {LAUNION COMPANIANACIONAL DE SEGUROS S.A. Guayaquil
21 |LIBERTY SEGUROS S.A. Quito

22 |LONG LIFE SEGUROS LLS EMPRESADE SEGUROS S.A. Guayaquil
23 {MAPFRE ATLAS COMPANIA DE SEGUROS S.A. Guayaquil
24 {PAN AMERICAN LIFE INSURANCE COMPANY Quito

25 |QBE SEGUROS COLONIAL S.A. Quito

26 |ROCAFUERTE SEGUROS S.A. Guayaquil
27 {SEGUROS COLONS.A. Guayaquil
28 |SEGUROS DEL PICHINCHAS.A. CIA.DE SEGUROS Y REASEG. Quito

29 {SEGUROS EQUINOCCIAL S.A. Quito

30 (SEGUROS ORIENTES.A Quito

31 {SEGUROS SUCRES.A. Guayaquil
32 {SEGUROS UNIDOS S.A. Quito

33 | SWEADEN COMPANIADE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. Quito

34 |COMPANIA REASEGURADORA DEL ECUADOR S.A Guayaquil
35 (TOPSEG COMPANIADE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. Quito

36 UNIVERSAL COMPANIADE REASEGUROS S.A. Quito

37 {VAZ SEGUROS S.A. COMPANIADE SEGUROS Y REASEGUROS Cuenca

Fuente: Superintendencia de Bancos del Ecuador (Ecuador, 2015)
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La investigacion se lleva a cabo en la Provincia de Pichincha, debido a la mayor

representatividad con el 57% a nivel del Ecuador.

Concentracion de Compainias de Seguros en
el Ecuador.

Cuenca
3%

Guayaquil
40%

W Quito M Guayaquil Cuenca

FIGURA 3 CONCENTRACION DE COMPARNIAS DE SEGUROS EN EL ECUADOR

Fuente: Superintendencia de Bancos del Ecuador (Ecuador, 2015)

En la presente investigacion se va a emplear el estudio de la poblacién estratificada; esto
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debido se subdivide por diferentes ramos, segun la variable que se pretende investigar esta dentro

del RAMOS GENERALES.

La estratificacion realizada en las provincias del Ecuador, da como resultado a las ciudades:

Quito, Guayaquil y Cuenca.

A continuacion se observa la poblacion que asciende a 37 compafiias de seguros en Ecuador,

distribuidas por el tamafio:
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CuAaDRO NO. 5

CLASIFICACION POR TAMARNO DE LAS COMPANIAS ASEGURADORAS

Descripcion Cantidad %
Grandes 21 56,76%
Medianas 16 43,24%
Total 37 100%

La clasificacion por estratos es la siguiente:

CUADRO NoO. 6

CLASIFICACION POR CIUDADES

Ciudad Cantidad %
Quito 21 56,76%
Guayaquil 15 40,54%
Cuenca 1 2,70%
Total 37 100%
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Una vez realizado el calculo de la proporcionalidad se encuentran 21 compafiias de seguros

en el Distrito Metropolitano de Quito, de las cuales estan distribuidas por diferentes ramos; tales

como: General, vida, crédito y civiles.

Las compariias de seguros y reaseguros ubicadas en el Distrito Metropolitano de Quito de la

provincia de Pichincha suman 21, conforme el siguiente detalle:

CuADRO NO. 7

LISTADO DE EMPRESA ASEGURADORAS EN QUITO

No. RAZON SOCIAL RAMOS
1 ACE SEGUROS S.A. GENERALES
2 AIG-METROPOLITANA CIA. DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. GENERALES
3 ALIANZA CIA. DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. GENERALES
4 ASEGURADORA DEL SUR C.A. GENERALES
5 BMI DEL ECUADOR COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. VIDA
6 BUPA ECUADOR S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS VIDA
7 COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLVIDA S.A. VIDA
8 COFACE S.A. SUCURSAL ECUADOR CREDITO
9 CONSTITUCION C.A. COMPANIA DE SEGUROS GENERALES
10 EQUIVIDA COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. VIDA
11 INTEROCEANICA C.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS GENERALES
12 LIBERTY SEGUROS S.A. GENERALES
13 PAN AMERICAN LIFE INSURANCE COMPANY VIDA
14 QBE SEGUROS COLONIAL S.A. GENERALES
15 SEGUROS DEL PICHINCHA S.A. CIA .DE SEGUROS Y REASEG. VIDA
16 SEGUROS EQUINOCCIAL S.A. GENERALES
17 SEGUROS ORIENTE S.A. CIVILES
18 SEGUROS UNIDOS S.A. GENERALES
19 SWEADEN COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. GENERALES
20 TOPSEG COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. CIVILES
21 UNIVERSAL COMPANIA DE REASEGUROS S.A. CIVILES
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Fuente: Superintendencia de Bancos del Ecuador (Ecuador, 2015)

 GENERALES = VIDA » CREDITO » CIVILES

FIGURA 4 RAMOS EN SEGUROS

Fuente: Superintendencia de Bancos del Ecuador (Ecuador, 2015)

El presente estudio esta enfocado a las compafiias de seguros y reaseguros ubicadas en el
Distrito Metropolitano de Quito de la provincia de Pichincha que brindan servicio el ramo de
seguros vehiculares; por lo expuesto se ha determinado como poblacion sujeta a estudio a 11

empresas, conforme se sefiala:



CuADRO NO. 8

LISTADO DE EMPRESAS ASEGURADORAS EN QUITO QUE TRABAJAN CON SEGUROS

VEHICULARES

No. EMPRESA MATRIZ RUC RAMOS
1 |ACE SEGUROS S.A. Quito  |{1790516008001| Generales
2 |AIG-METROPOLITANA CIA. DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. Quito  [1790475247001| Generales
3 |ALIANZA CIA. DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. Quito  [1790551350001| Generales
4 |ASEGURADORA DEL SUR C.A. Quito  {1900123626001| Generales
5 [CONSTITUCION C.A. COMPANIA DE SEGUROS Quito  [0990786097001| Generales
6 |INTEROCEANICA C.A. DE SEGUROS Y REASEGURQOS Quito  {1090083631001| Generales
7 |LIBERTY SEGUROS S.A. Quito  |{1790093808001| Generales
8 |QBE SEGUROS COLONIALS.A. Quito  {1791240014001| Generales
9 |SEGUROS EQUINOCCIAL S.A. Quito  {1790007502001| Generales
10 |SEGUROS UNIDOS S.A. Quito  [1791282264001| Generales
11 |SWEADEN COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. Quito  [1792107423001| Generales

Fuente: Superintendencia de Bancos del Ecuador (Ecuador, 2015)

2.4.5. Matriz de operacionalizacion de variables
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Para elaborar la presente investigacion se ha desarrollado una Matriz de Operacionalizacion

de Variables, detallada a continuacion:
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Técnica o
Instrumento

Fuente de
Informacion

Pregunta o informacion a Tipos de

Escala A
Informacion

Objetivo especifico Variable Subvariable

Opciones de respuesta

requerir

1. Analizar
maneras  de
perjudica a
aseguradoras
vehicular.

las

diferentes

cémo

se

las compafiias

en

la

rama

1.1.1.1.1. Siniestros ficticios

1.1.1.1.2. Provocacion intencionada al
siniestro

1.1.1.1.3. Preparacion de la irregularidad al
estructurar el contrato

1.1.1.1. Formas de _
1.1.1. Modalidades | | .~ iregularidades en la  rama 1.1.1.1.4. Suma asegurada excesiva
de perjuicios ! vehicular donde la empresa se ha|L:1:1.1.5. Doble Seguro _ _
visto més expuesta 1.:!..1.1.6. Ocultacion de circunstancias
existentes
1.1.1.1.7. Conversion de un dafio amparado
) en un siniestro de seguro Primaria Departamento
1.1. Irregularidades L . L
presentadas 1.1.1.1.8. Alteracion en el ajuste de siniestro (F_uente de Reclamos Encuesta
1.1.1.2.1. Exageracion de dafios para Directa) | de la compafiia
obtener una indemnizacién mayor.
1.1.1.2.2. Modifica la mecéanica del hecho
para cubrir dafios anteriores.
5 i 1.1.1.2. Frecuencia de[1.1.1.2.3. Modifica la mecéanica del hecho
1L és:;gggiiiades Nominal |observaciones en las solicitudes|para beneficiar a un tercero.
para reclamar siniestros 1.1.1.2.4. Préstamo de la po6liza a un tercero.
1.1.1.2.5. Siniestro ocurrido antes de la
cobertura
1.1.1.2.6. Simula un choque cambiando
partes sanas por otras dafiadas.
1.2.1.1.1. 1% al 15%
1.2.1.1. Porcentaje de|1.2.1.1.2. 16% al 30%
1.2.1. Frecuencia Razén siniestralidad que se ha logrado|1.2.1.1.3. 31% al 45%
de irregularidades detectar producto de|1.2.1.1.4. 46% al 65%
irregularidades 1.2.1.1.5. 66% al 85%
1.2.1.1.6. 86% al 100%
1.2.1.2. Las primas devengadas 1.2.12.1. 1%al 15%
son mas altas que las primas 1.2.12.2. 16% al 30% Primaria Departamento
1.2. Niveles de 1.2.2. Margen de . 3 L 1.2.1.2.3. 31% al 45%

oo . . Razon |retenidas, permitiéndoles obtener (Fuente de Reclamos Encuesta
ncidencia prima un valor neto devengado por la 12.1.2.4. 46% al65% Directa) de la compafiia
aseguradora 1.2.1.2.5. 66% al 85%

1.2.1.2.6. 86% al 100%
1.2.1.3.1. 1% al 15%
1.2.3. Siniestros 1.2.1.3. Monto neto de los|1.2.1.3.2. 16% al 30%
. . siniestros  incurridos  por 1a|1.2.1.3.3. 31% al 45%
superiores a las Razén

primas

aseguradora son mas altos que
los siniestros retenidos

1.2.1.3.4. 46% al 65%

1.2.1.3.5. 66% al 85%

1.2.1.3.6. 86% al 100%




Objetivo especifico

Variable

Subvariable

Escala

Pregunta o informacio

Opciones de respuesta
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Fuente de Técnica o

2. - Evaluar la manera de
cémo las compafilas de
seguros hacen para mitigar el
impacto econémico.

2.1.1. Herramientas

requerir

2.1.1.1. A efecto de identificar

2.1.1.1.1. Departamento de analisis de
siniestros

2.1.1.1.2. Técnicas de inteligencia artificial

irregularidades en el reclamo de

2.1.1.1.3. Contratacién de ajustadores de

Informaciéon Instrumento

para identificar Nominal |siniestros  vehiculares, sefiale|”."
irregularidades cuales son los recursos mas Siniestros
. o 2.1.1.1.4. Base de datos de clientes
utilizadas por la compafiia
sospechosos
2.1.1.1.5. Otros
2.1.2.1.1. Deteccibn y prevenciéon en
alteraciones de seguros
2.1.2.1.2. Lavado de activos
2.1.2.1. Teméatica y frecuencia de|2.1.2.1.3. Responsabilidad civil y penal en
Lo . capacitacion al personal de la| HVi
2.1.2. Capacitacion [ Nominal P ) . P " seguros del automdvil - — . .
. empresa que tiene relacion conel|2.1.2.1.4. Comportamiento del individuo Primaria Departamento
2.1. Mecanismos de . y .
control manejo de seguros vehiculares (entrevista eficaz) (Fuente de Reclamos Encuesta
2.1.2.1.5. Peritaje vehicular Directa) de la compafiia
2.1.2.1.6. Programacién neurolingtiistica
2.1.2.1.7. Otros
2.1.2.3.1. Superintendencia de Compafiias
2.1.2.3. El Ecuador cuenta con| ValoresySegurc_)s —
organismos de control y marco 2.1.2.3.2. Autoridades policiales
legal para minimizar la exposicior 2.1.2.3.3. Fiscalia General del Estado
2.1.2. Organismos ag irrz Uaridades en IZ rama' 2.1.2.3.4. Cortes de justicia
de controly marco [ Nominal . 9 . ” 2.1.2.3.5. Legislacion sobre el contrato de
vehicular. Califique la gestion de
legal los siguientes organismos de[>edurO
controlg Marco gle al en ':,2.1.2.3.6. Ley General de Seguros
y 9 “12.1.2.3.7. Reglamento a la Ley General de
Ecuador
Seguros
2.1.2.3.8. Cdédigo Organico Integral Penal
2.2.1.1;,Ex15te algin S|stfema enla 22111, 8I
2.2.1. Cruce de . compafiia, que le permita cruzar
Nominal |. .
datos informacion de los asegurados 221.1.2. NO
conotras entidades |77
2.2.2.1. Considera usted que
mediante un sistema  de(2.2.2.1.1. SI
2.2.1. Mitigacién de . informacion compartida,
. . Nominal o -
irregularidades aportaria  a minimizar  las
2.2 Informacién irregularidades en la industria|2.2.2.1.2. NO Primaria Departamento
. aseguradora (Fuente de Reclamos Encuesta
compartida - — . o
2.2.3.1.1. Base de datos con informacién| Directa) | de la compariia
puntual que pueda ser compartida entre
2.2.3.1. Opciones diferentes a las|compariias
utilizadas por las compafias de|2.2.3.1.2. Una entidad externa que controle
2.2.3. Opciones Nominal |seguros para detectar posibles|bases de informacion y alerte de casos

irregularidades en el reclamo de
siniestros vehiculares

inusuales

2.2.3.1.3. Que el organismo de control cree
una unidad especializada en la prevencion y|

deteccion de irregularidades
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2.45.1. Instrumentos de recopilacion de datos

Para esta investigacion como instrumento de recopilacion de datos se utilizard una encuesta,
la misma que fue disefiada considerando principalmente los objetivos de la investigacion, los

aspectos fundamentales planteados en la encuesta son los siguientes:

Seccion 1.- Irregularidades presentadas
Esta seccion permite identificar los diferentes tipos de ramos que existen en cada una de las
compaiiias aseguradoras; Yy, la ubicacion del ambito de trabajo de las mismas; esto es con la

finalidad de recopilar informacion para llevar a cabo la investigacion.

Seccién 2.- Niveles de incidencia

El objetivo de identificar los diferentes tipos de eventos que se dan en las aseguradoras, es
para poder determinar con qué frecuencias se presentas estos tipos de evento, los cuales estan
ocasionando un fuerte impacto financiera a las compafiias aseguradoras, mediante esta
informacion se podra determinar el o los eventos con mayor indice que estan perjudicando

econdmicamente a las compafiias de seguros.

Seccién 3.- Mecanismos de control.

Esta seccion tiene como objetivo determinar si existen mecanismos de control que permitan

que las aseguradoras se encuentren a buen recaudo; es decir, si por medio de estos mecanismos
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se cuenta con una unidad que identifique, monitoree y establezca controles frente a las

irregularidades presentadas en la rama del seguro vehicular.

Seccion 4.- Informacion compartida

La finalidad de esta seccion es identificar si existe 0 no un compartimiento de informacion
entre las compafiias de seguros, que les permita controlar las irregularidades que se han

presentado durante estos afios; esto con la finalidad de combatir las mismas.

La encuesta se encuentra en la seccion Anexos (Ver Anexo 2).

2.4.5.2. Plan de recopilacion de datos

Para la recopilacion de datos se entregara a cada empresa una solicitud de la Universidad de
la Fuerzas Armadas — ESPE, luego se contactara a un funcionario de las empresas del
departamento de siniestros seleccionadas en la muestra y se aplicara la encuesta desarrollada de

acuerdo a los objetivos e hipotesis de la investigacion.

La lista de compafiias de seguros junto con la informacidn necesaria (direccion, teléfonos,

correo electrénico) para realizar la investigacion, se encuentra en la seccién Anexos.
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2.4.5.3. Reproduccién de instrumentos de recopilacion

La reproduccion de instrumentos de recopilacion de datos se la realizara en primera instancia
de una manera fisica a través de visita a cada una de las compafiias de seguros, en la cual se
contactara a un funcionario del departamento de siniestro de la misma; también se la realizara
cuando el caso lo amerite de manera digital y telefonica, para lo cual ya se cuenta con la
informacion necesaria obtenida del portal de la Superintendencia de Bancos y Superintendencia

de Compafiias, Valores y Seguros.

2.4.5.4. Datos de ubicacion de las fuentes de informacion

La informacion de las compafiias de seguros (nombres, direcciones, teléfonos, correos
electronicos) se encuentra en una matriz ubicada en la seccion Anexos, esta informacion fue
recolectada del portal de la Superintendencia de Bancos y la Superintendencia de Compafiias,

Valores y Seguros.

2.4.5.5. Calendario de recopilacion
Para la elaboracion de las encuestas para esta investigacion, a continuacion se plantea un
cronograma de acuerdo a la ubicacién de las compafiias de seguros, para lo cual se realiz6 una

segmentacion priorizando las compafiias que se encuentran en la zona urbana de la provincia de
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Pichincha, Distrito Metropolitano de Quito, a continuacion se detalla la informacion del

cronograma:

CuAaDRO NO. 9

UBICACION DE LAS COMPANIAS DE SEGUROS POR SECTOR

Distrito Metropolitano de Quito 12
Sector 1 1
Sector 2 4
Sector 3 2
Sector 4 6
Sector 5 7
SECTOR 2 SECTOR 4 SECTOR 6 SECTOR 8 ‘
La Gasca Mariana de Jesis  El Bosque Colinas del Pichincha \ ‘
Las Casas Rumipamba Granda Centeno El Pinar Alto —— N
Miraflores San Gabriel Quito Tenis El Pinar Bajo 2
Aeropuerto
7
K o
s - det™ 0, .
\6\0 ot.r_\A Q‘/% occ‘\den\o\ -
o 1 SE
2 4]
; Pedidos solamente % 8 % 10 Cigl
hasta las 20h00 6 ) paso? o Mo
. &
B o il 1
g, gy 10 de Agosto - o0
,'50/,-3’ o\3 \\'o"o'
SECTOR 1 3 g for® g
El Ejido 8&s 7 o e g o
Itchimbia PN 8; 2 % W
@ = %
San Marcos SEETEHY L§ = 9 i SECTOR !0 .
Gonzélez Suérez  SECTOR 5 SECTOR 7 SECTOR 9 A|b°"‘f Einstein
La Colén Bellavista = Kennedy Carcelén
d atdn La Lluz Cotocollao
La Floresta Batén Alto Iaquito Bai %
! ! quito Bajo La Victoria El Condado
Mariscal Sucre La Carolina Jioii t > )
AN pijapa San Isidro del Inca Ponciano Bajo y Alto
La Vicentina La Paz Mont 4 )
La Pradera onieserrin San Gregorio |, Il
La Repoblica Vista Hermosa

FIGURA 5 MAPA DIVISIONAL DE QUITO D.M. POR SECTORES
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CuADRO NoO. 10
CRONOGRAMA DE ENCUESTAS

Octubre
Companiias de Seguros Semana 1

03|04 05|06 07

ACE SEGUROS S.A.

AIG-METROPOLITANA CIA. DE SEGUROS| 1
Y REASEGUROS S.A.

ALIANZA CIA. DE SEGUROS Y 1
REASEGUROS S.A.

ASEGURADORA DEL SUR C.A.

CONSTITUCION C.A. COMPANIA DE 1
SEGUROS

INTEROCEANICA C.A. DE SEGUROS Y 1
REASEGUROS

LIBERTY SEGUROS S.A.

QBE SEGUROS COLONIAL S.A.

SEGUROS DEL PICHINCHA S.A. CIA .DE 1
SEGUROS Y REASEG.

SEGUROS EQUINOCCIAL S.A.

SEGUROS UNIDOS S.A.

SWEADEN COMPANIA DE SEGUROS Y 1
REASEGUROS S.A.

2.4.5.6. Plan de procesamiento de la informacion

De acuerdo a la informacidn recolectada se procesara de una manera organizada de acuerdo

a las compafiias de seguros que existen en el mercado asegurador, que conocen del tema.
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Durante este procesamiento de la informacién a continuacion se presentara los aspectos a

considerar:

2.5.

Revision critica de la informacion recolectada, para esto se filtrara la informacion defectuosa:
contradictoria, incompleta, no pertinente, entre otros.

Tabulacién o cuadros segun procesos.

Estudio estadistico de los datos para presentacion de resultados.

Interpretacion de la informacién.

Plan de analisis e interpretacidn de datos

Es la ultima fase de la investigacion, a continuacion detalla varios aspectos a considerarse:

Analizar los resultados estadistico obtenidos, para poder destacar tendencias o relaciones
fundamentales que aporten de acuerdo a la hipotesis y objetivos.

Realizar el analisis de los datos por medio de tablas e instrumentos estadisticos segun las
necesidades de la investigacion.

Interpretacion de los resultados, con apoyo del marco tedrico, en el aspecto pertinente.

Comprobacion de hipotesis mediante métodos estadisticos.
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CAPITULO III

RESULTADOS

3.1. Presentacion de resultados y analisis

Posterior a la aplicacion del instrumento de recoleccion de informacion, donde aplicé a la
totalidad del universo de compafiias de seguros que trabajan con el ramo vehicular que fueron
11; se han obtenido las respuestas presentadas por todas las entidades. A continuacion se

presentan los resultados:

CuAaDRO No. 11

ENCUESTAS ENVIADAS Y ENCUESTAS CONTESTADAS

Resumen de caso

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
[FORMAS DE 11 100,0% 0 0,0% 11 100,0%
IRREGULARIDADES

a. Grupo
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CuADRO NoO. 12

FORMAS DE IRREGULARIDADES EN LA RAMA VEHICULAR — FRECUENCIAS

Respuestas Porcentaje de
N Porcentaje casos
Siniestros ficticios 11 19,6% 100,0%
Provocacion
intencionada al 9 16,1% 81,8%
siniestro
Preparacion de la
irregularidad al 6 10,7% 54,5%
estructurar el contrato
Suma asegurada
FORMAS DE excesiva 5 8,9% 45,5%
LT;S%E?T&%?&? Doble seguro 10 17,9% 90,9%
Ocultacion de
circunstancias 10 17,9% 90,9%
existentes
Conversién de un dafio
amparado en un 3 5,4% 27,3%
siniestro de seguro
Alte_ra_uon en el ajuste ) 3.6% 18.2%
de siniestro
Total 56 100,0% 509,1%
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m Siniestros fictiaos
W Provocacion intencionada al siniestro
W Preparacion de la irregulanidad al estructurar el contrato

® Suma asegurada excesiva
W Doble seguro
B Ocultacion de circunstancias existentes

m Conversion de un daftio amparado en un siniestro de seguro

———
1

FIGURA 6 FORMAS DE IRREGULARIDADES EN LA RAMA VEHICULAR

Anélisis

En la aplicacion de la encuesta se consultaron diferentes alternativas respecto de las
irregularidades a las cuales se ven expuestas las compafiias de seguros, observandose
principalmente que los siniestros ficticios han representado la primera causa de perjuicios
economicos al seguro vehicular con el 19.60% seguido de la contratacion de un doble 0 méas
seguros en varias compafiias y el ocultamiento de las circunstancias reales de los siniestros.
Como aspectos menos importantes se aprecian que los clientes no realizan con frecuencia la
provocacion de siniestros ni pueden estructurar el contrato de seguros por lo cual existen menos

probabilidades de alterar el siniestro y su reclamo.



CuADRO NoO. 13

CUAL HA SIDO LA FRECUENCIA DE OBSERVACIONES QUE LA EMPRESA HA DETECTADO EN

LOS ANALISIS, PREVIOS A FAVORECER O NO CON LA INDEMNIZACION

Respuestas Porcentaje
N Porcentaje | de casos
Se exageran los dafios para
obtener una indemnizacion 9 23,1% 81,8%
mayor
Se modifica la mecanica del
hecho para cubrir dafios 9 23,1% 81,8%
anteriores
Se modifica la mecanica del
FRECUENCIAS hecho para beneficiar a un 5 12,8% 45,5%
OBSERVADAS tercero
Préstamo de la pdliza a un ) 5.1% 18.2%
tercero
Siniestro ocurrido antes de 1 28,20 100.0%
la cobertura
Se simula un choque
cambiando partes sanas por 3 7,7% 27,3%
otras dafiadas
Total 39 100,0% 354,5%
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B Se exageran los dafios para obtener una indemnizacion mayor

® Se modifica la mecanica del hecho para cubrir dafios anteriores

» Se modifica la mecanica del hecho para beneficiar a un tercero
Préstamo de la pdliza a un tercero

m Siniestro ocurrido antes de la cobertura

® Se simula un choque cambiando partes sanas por otras dafiadas

FIGURA 7 CUAL HA SIDO LA FRECUENCIA DE OBSERVACIONES QUE LA EMPRESA HA
DETECTADO EN LOS ANALISIS, PREVIOS A FAVORECER O NO CON LA INDEMNIZACION
Anélisis

Posterior a identificar las principales formas que se utilizan para realizar perjuicios a las
compaiiias de seguros; se determind la frecuencia de observaciones, previo a conceder o no la
indemnizacion por el siniestro ocurrido. Conforme lo graficado en la figura 7, se aprecia que de 6
aspectos consultados 3 presentan mayores incidencias, siendo el principal los siniestros ocurridos
antes de la contratacion de la cobertura con el 28.20% seguido de la exageracion de dafios a fin
de obtener un mayor beneficio respecto al que le hubiera correspondido y la alteracion de los

hechos y mecénica de los accidentes donde insertan reclamos por dafios anteriores.



CuADRO No. 14

NIVEL DE IRREGULARIDADES PRESENTADAS EN PORCENTAJE EN LA SINIESTRALIDAD DE

RECLAMO DE SEGUROS VEHICULARES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
1% AL 15% 8 72,7 72,7 72,7
Valido |16% AL 30% 3 27,3 27,3 100,0
Total 11 100,0 100,0

16% al 30%, 3

1% al 15%, 8

FIGURA 8 NIVEL DE IRREGULARIDADES PRESENTADAS EN PORCENTAJE EN LA

SINIESTRALIDAD DE RECLAMO DE SEGUROS VEHICULARES



Andlisis

seguros han identificados por medio sus herramientas se observa que 8 de las 11 respuestas
obtenidas que representa el 73%, sefialan que la exposicion por perjuicios en el ramo vehicular
oscila entre el 1% al 15% de las primas contratadas; es decir, que por cada 100 dolares de

reclamos presentados por los clientes aproximadamente 15 dolares corresponden a siniestros

considerados irregulares.

CuADRO No. 15

A fin de determinar el porcentaje de la totalidad de irregularidades que las compafiias de

MARGEN ENTRE PRIMAS DEVENGADAS VERSUS PRIMAS RETENIDAS

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L)
valido acumulado
1% AL 15% 10 90,9 90,9 90,9
Valido | 16% AL 30% 1 9,1 9,1 100,0
Total 11 100,0 100,0
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0%
0%_ o --- O%

= 1% AL 15%
= 16% AL 30%
= 31% AL 5%
46% AL 65%
m 66% AL 85%

FIGURA 9 MARGEN ENTRE PRIMAS DEVENGADAS VERSUS PRIMAS RETENIDAS

Anélisis

El grafico revela el porcentaje que las empresas aseguradoras presentan como margen
entre las primas que son devengadas es decir canceladas frente a las primas retenidas o que se
identificaron como irregulares determinandose que hasta un 15% corresponden a la citada

brecha.

CuUADRO NO. 16

SINIESTROS INCURRIDOS POR LA ASEGURADORA FRENTE A LOS SINIESTROS RETENIDOS

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
vélido acumulado
1% AL 15% 1 9,1 9,1 9,1
Valido | 16% AL 30% 10 90,9 90,9 100,0
Total 11 100,0 100,0




0% 2~

= 1% AL 15%
m 16% AL 30%
u 31% AL 5%
" 46% AL65%
® 66% AL 85%

FIGURA 10 SINIESTROS INCURRIDOS POR LA ASEGURADORA FRENTE A LOS SINIESTROS

RETENIDOS

Anélisis
Entre el rango del 16% al 30% han calificado las compafiias de seguros a los siniestros
incurridos por las aseguradoras frente a los siniestros retenidos. De acuerdo al grafico un 91%

revela la brecha existente.
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CuADRO No. 17

MANERAS COMO LAS COMPANIAS DE SEGUROS IDENTIFICAN IRREGULARIDADES

Respuestas Porcentaje
N Porcentaje | de casos
Departamento de 8 57,1% 72.7%
analisis de siniestros
RECURSOS MAS Técnicas de inteligencia
UTILIZADOS PARA | artificial ’ ! Tl 9,1%
DETECTAR Contratacion de
IRREGULARIDADES | ajustadores de 4 28,6% 36,4%
siniestros
Bz_ise de datos de 1 7 1% 9.1%
clientes sospechosos
Total 14 100,0% 127,3%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,005 I

B Departamento de analisis de siniestros

M Técnicas de inteligencia artificial

total

B Contratacion de ajustadores de siniestros

FIGURA 11 MANERAS COMO LAS COMPANIAS DE SEGUROS IDENTIFICAN

IRREGULARIDADES

Base de datos de dientes sospechosos
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Anélisis

Entre los recursos que las compafiias de seguros utilizan para identificar irregularidades
en los reclamos de siniestros, se observa que cuentan con un departamento para realizar anélisis
de siniestros el cual se encarga de monitorear aspectos inusuales; seguido de la contratacion de
profesionales calificados como ajustadores de siniestros quienes por su expertis son requeridos

para evidenciar los casos de reclamos que presentan irregularidades.



CuADRO No. 18

CAPACITACION AL PERSONAL DE LAS COMPANIAS DE SEGUROS

Respuestas Porcentaje
N Porcentaje de casos
Deteccion y prevencion
en alteraciones de 7 15,9% 63,6%
Seguros
Lavado de activos 11 25,0% 100,0%
CAPACITACION Responsabilidad civil y
PERSONAL - penal en seguros del 9 20,5% 81,8%
MANEJO DE automovil
SEGUROS Comportamiento del
individuo (entrevista 9 20,5% 81,8%
eficaz)
Peritaje vehicular 6 13,6% 54,5%
Programacion 2 45% 18.2%
neurolinguistica
Total 44 100,0% 400,0%
m Deteccion y prevencion en alteraciones de seguros
M |Lavado de activos
m Responsabilidad civil y penal en seguros del automavil
Comportamiento del individuo {entrevista eficaz)
B Peritaje vehicular
®m Programacion neurclingliistica
25,00%
20,50% 20,50%
15,90% 13,60%
-1 |
I
TOTAL

FIGURA 12 CAPACITACION AL PERSONAL DE LAS COMPANIAS DE SEGUROS
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Andlisis

Como parte importante se ha planteado consultar los cursos que las compafiias de seguros

brindan a sus colaboradores en materia de identificacion de irregularidades en el reclamo de

siniestros vehiculares determinando que se da prioridad en un 25% a temas de lavado de activos

seguido por capacitacién en comportamiento del individuo asi como de responsabilidad civil y

penal en seguros del automovil.

CuAaDRO NoO. 19

ORGANISMOS DE CONTROL Y MARCO LEGAL EN EL ECUADOR

Respuestas Porcentaje
N Porcentaje de casos

Superintendencia de

Compafiias Valores y 9 15,5% 81,8%

Seguros

Autoridades policiales 6 10,3% 54,5%

Fiscalia General del

0, 0,

ORGANISMOS DE Estado 8 13.8% 72,7%
CONTROL Y MARCO | Cortes de justicia 3 5,2% 27,3%
LEGAL islacié

Legislacion sobre el ) 3.4% 18.2%

contrato de seguro

Ley General de Seguros 11 19,0% 100,0%

Reglamento a la Le

g y 9 15,5% 81,8%

General de Seguros

Cadigo Organico 10 17.2% 90,9%

Integral Penal
Total 58 100,0% 527,3%
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m Superintendencia de Compafiias Valores y Seguros
m Autoridades policiales
Fiscalia General del Estado
Cortes de justicia
M Legislacion sobre el contrato de seguro
M Ley General de Seguros

m Reglamento a la Ley General de Seguros

19,0%
15,5% 13 8% | 15,59  17,2%

N —
1

FIGURA 13 ORGANISMOS DE CONTROL Y MARCO LEGAL EN EL ECUADOR

Anélisis

Para enfrentar las irregularidades en reclamos de siniestros, se ha considerado permitente
consultar el aporte que los organismos de control y el marco legal en el Ecuador ayudan para
enfrentar los casos que perjudican financieramente a las entidades. Se ha determinado que existe
una percepcion positiva en alrededor del 20% por parte de las compafiias de seguros siendo las
menores, la legislacion sobre el contrato de seguros y las confianza en las cortes de justicia. En
particular se aprecia un apoyo bajo apoyo por parte de los organismos de control y el marco legal

vigente.



CuAaDRO No. 20

CRUCE DE INFORMACION ENTRE COMPANIAS DE SEGUROS

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje L)
valido acumulado
Vaélido Sl 11 100,0 100,0 100,0
NO 0

0%

FIGURA 14 CRUCE DE INFORMACION ENTRE COMPANIAS DE SEGUROS

Analisis
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m S|
= NO

En las respuestas proporcionadas por las compaiiias de seguros, todas han manifestado

que comparten informacidn de forma mutua para identificar posibles casos de irregularidades en

el reclamo de siniestros en la rama vehicular, aquello se observa como positivo, toda vez que se
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han observado reclamos donde los clientes han contratado seguros por un mismo bien en més de

una compafiia. No obstante lo comentando, se conoce que la informacion compartida tiene

establecida ciertas restricciones l6gicas de datos.

CuAaDRO No. 21

IMPORTANCIA DE UN SISTEMA PARA COMPARTIR INFORMACION

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia| Porcentaje L)
valido acumulado
Vaélido Sl 11 100,0 100,0 100,0
NO 0

0%

FIGURA 15 IMPORTANCIA DE UN SISTEMA PARA COMPARTIR INFORMACION

m S|
= NO



Andlisis

Las compariias de seguros reconocen la importante de trabajar en forma coordinada a fin

de mitigar los riesgos en materia de reclamos irregulares de siniestros; por ello la respuesta

obtenida sefiala que en su totalidad, es decir un 100%, aceptan como valido coordinar esfuerzos
y compartir datos entre las entidades para identificar posibles intentos de riesgos en la colocacion

de una prima vehicular.

CuADRO NO. 22

OPCIONES UTILIZADAS POR LAS COMPANIAS DE SEGUROS PARA DETECTAR POSIBLES

IRREGULARIDADES EN EL RECLAMO DE SINIESTROS VEHICULARES

Respuestas

N

Porcentaje

Porcentaje
de casos

UTILIZACION DE
HERRAMIENTAS
DETECCION

Base de datos con
informacion puntual
que pueda ser
compartida entre
companias

34,8%

72,7%

Una entidad externa
que controle bases de
informacion y alerte de
casos inusuales

17,4%

36,4%

Que el organismo de
control cree una unidad
especializada en la
prevencion y deteccion
de irregularidades

11

47,8%

100,0%

Total

23

100,0%

209,1%
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m Base de datos con informacion puntual que pueda ser compartida entre compafiias

M Una entidad externa que controle bases de informacion y alerte de casos inusuales

m Que el organismo de control cree una unidad especializada en la prevencion y
deteccion de irregularidades

47,8%

34,8%

17,4%

1

FIGURA 16 OPCIONES UTILIZADAS POR LAS COMPANIAS DE SEGUROS PARA DETECTAR

POSIBLES IRREGULARIDADES EN EL RECLAMO DE SINIESTROS VEHICULARES

Anélisis

A fin de poder presentar una propuesta que aporte a las compafiias de seguros en
disminuir los riesgos por irregularidades en los reclamos de siniestros se consultd cuél de las tres
alternativas propuestas y de uso internacional podrian ser aplicables en el Ecuador, observando
que con un 47.8% se considera que la Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros
deberia crear una unidad especializada en la prevencion y deteccién de irregularidades por

reclamos de siniestros con aplicacion a varios productos que ofertan estas empresas.



3.2. Anadlisis inferencial

3.2.1. Prueba de hipétesis general

Formulacion de la hipotesis alternativa

h1: las compafias del sector asegurador estan expuestas a perjuicios con afectacion

econdmica respecto a la existencia de irregularidades en la rama del seguro vehicular.

HO: Las compafiias del sector asegurador no estan expuestas a perjuicios con afectacion

econdmica respecto a la existencia de irregularidades en la rama del seguro vehicular.

Tablas cruzadas
CUADRO NoO. 23

IRREGULARIDADES PRESENTADA * NIVELES DE INCIDENCIA

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

IRREGULARIDADES
PRESENTADA * NIVELES 12 100,0% 0 0,0% 12 100,0%
DE INCIDENCIA
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CUADRO NoO. 24

TABLA CRUZADA IRREGULARIDADES PRESENTADA*NIVELES DE INCIDENCIA

NIVELES DE INCIDENCIA
3 4 VA Total
11 Recuento 1 0 0 1
Recuento esperado 7 3 1 1,0
% del total 8,3% 0,0% 0,0% 8,3%
14 Recuento 0 1 0 1
Recuento esperado N 3 1 1,0
% del total 0,0% 8,3% 0,0% 8,3%
15 Recuento 1 0 0 1
Recuento esperado 7 3 1 1,0
IRREGULARIDADES % del total 8,3% 0,0% 0.0% 8,3%
PRESENTADAS 7 Recuento 3 0 0 3
Recuento esperado 2,0 8 3 3,0
% del total 25,0% 0,0% 0,0% 25,0%
8 Recuento 3 2 0 5
Recuento esperado 3,3 13 4 5,0
% del total 25,0% 16,7% 0,0% 41,7%
VA Recuento 0 0 1 1
Recuento esperado 7 3 1 1,0
% del total 0,0% 0,0% 8,3% 8,3%
Total Recuento 8 3 1 12
Recuento esperado 8,0 3,0 1,0 12,0
% del total 66,7% 25,0% 8,3% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,4002 10 ,046
Razén de verosimilitud 13,045 10 ,221
N de casos validos 12




a. 18 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,08.

Interpretacion:
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Como el nivel de significancia es menos 0,05 (0,046-0,05), rechazamos la hipdtesis nula

y captamos la hipotesis alternativa. Luego se puede concluir que a un nivel de significancia de

0,05 las compafiias del sector asegurador estan expuestas a perjuicios con afectacion econdémica

respecto a la existencia de irregularidades en la rama del seguro vehicular.

CuADRO No. 25

MECANISMOS DE CONTROL * INFORMACION COMPARTIDA

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
MECANISMOS DE
CONTROL * INFORMACION 12 100,0% 0 0,0% 12 100,0%
COMPARTIDA




CUADRO NoO. 26

TABLA CRUZADA MECANISMOS DE CONTROL * INFORMACION COMPARTIDA

INFORMACION COMPARTIDA

13 14 5 6 7 8 9 VA Total

10 Recuento [0) 0] 1 1 o [0} o [0} 2
Recuento

2 2 3 3 3 3 2 2 2,0
esperado

% del total 0,0% 0,0% 8,3% 8,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 16,7%

11 Recuento [0) 1 0] 0] o 1 o o 2
Recuento

,2 ,2 3 3 ,3 .3 2 2 2,0
esperado

% del total 0,0% 8,3% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 0,0% 0,0% | 16,7%

MECANISMOS | 15 | Recuento o o 0 0 o o 1 o 1
DE CONTROL Recuento

1 1 2 2 2 2 1 1 1,0
esperado

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 0,0% 8,3%

15 Recuento 0] o 0 0 o] 1 o [0} 1
Recuento

1 1 2 2 2 2 1 1 1,0
esperado

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 0,0% 0,0% 8,3%

16 Recuento 1 o 0] 0] o o o [0} 1
Recuento

1 ,1 2 2 2 2 1 1 1,0
esperado

% del total 8,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%

7 Recuento 0] o 0] 1 o o o [0} 1
Recuento

1 1 2 2 2 .2 1 1 1,0
esperado

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%

8 Recuento o] o] 1 (0] 2 o] 0] o] 3
Recuento

,3 3 .5 5 .5 .5 ,3 .3 3,0
esperado

% del total 0,0% 0,0% 8,3% 0,0% | 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% | 25,0%

VA | Recuento o 0] 0] 0] o] (o] o 1 1
Recuento

1 1 2 2 2 2 1 1 1,0
esperado

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 8,3%

Total Recuento 1 1 2 2 2 2 1 1 12
Recuento

1,0 1,0 2,0 2,0 2,0 2,0 1,0 1,0 12,0
esperado

% del total 8,3% 8,3% | 16,7% | 16,7% | 16,7% | 16,7% 8,3% 8,3% | 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 61,0007 49 ,017
Razén de verosimilitud 39,183 49 ,841
N de casos validos 12

a. 64 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,08.

Interpretacion:
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Como el nivel de significancia es menos 0,05 (0,017-0,05), se rechaza la hipotesis nula 'y

se capta la hipotesis alternativa. Concluyendo que a un nivel significancia de 0,05 las compafiias

del sector asegurador estan expuestas a perjuicios con afectacion econémica respecto a la

existencia de irregularidades en la rama del seguro vehicular.



CuADRO NoO. 27

NIVELES DE INCIDENCIA * MECANISMOS DE CONTROL

MECANISMOS DE CONTROL
10 11 12 15 16 7 8 VA Total
3 Recuento 2 1 1 0 0 1 3 0 8
Recuento
1,3 1,3 7 7 7 7 2,0 7 8,0
esperado
NIVELES DE % del total 16,7%| 8,3%| 83%| 0,0%| 0,0%| 83%]| 250%| 0,0%| 66,7%
INCIDENCIA 4 Recuento 0 1 0 1 1 0 0 0 3
Recuento
) 9 3 3 3 3 8 3 3,0
esperado
% del total 0,0%| 83%| 0,0%| 83%| 83%| 00%| 0,0%| 0,0%| 250%
VA | Recuento 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Recuento
2 2 1 1 1 1 3 1 1,0
esperado
% del total 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 00%| 00%| 0,0%| 83%| 8,3%
Total Recuento 2 2 1 1 1 1 3 1 12
Recuento
2,0 2,0 1,0 1,0 1,0 1,0 3,0 1,0 12,0
esperado
% del total 16,7% | 16,7% | 8,3%| 83%| 8,3%| 8,3%| 250%| 8,3%|100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor o] (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 50,4002 35 ,044
Razén de verosimilitud 28,634 35 ,768
N de casos validos 12
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a. 48 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,08.

Interpretacion:

Como el nivel de significancia es menos 0,05 (0,044-0,05), se rechaza la hipotesis nula 'y
se capta la hipotesis alternativa. Concluyendo que a un nivel significancia de 0,05 las
compaiiias del sector asegurador estan expuestas a perjuicios con afectacion econdémica respecto

a la existencia de irregularidades en la rama del seguro vehicular.



CUADRO NO. 28 IRREGULARIDADES PRESENTADA * MECANISMOS DE CONTROL

MECANISMOS DE CONTROL
10 11 12 15 16 7 8 VA Total

IRREGULARIDADES | 11 Recuento o) 0] 1 0] o) 0] o) [0] 1
PRESENTADA Recuento

2 2 1 1 1 ,1 3 1 1,0
esperado

% del total 0,0% | 0,0%| 83%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0% | 0,0% 8,3%

14 Recuento o) 0] 0] 0] 1 0] 0 0 1
Recuento

2 ,2 .1 1 1 1 3 .1 1,0
esperado

% del total 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 8,3%| 0,0%| 0,0% | 0,0% 8,3%

15 Recuento [0] 1 0o o] [0] o] [0] 0] 1
Recuento

2 ,2 ,1 1 1 1 3 .1 1,0
esperado

% del total 0,0%| 83%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0% 8,3%

7 Recuento 2 0] ] 0] [0} 0] 1 0 3
Recuento

5 5 3 .3 3 3 ,8 .3 3,0
esperado

% del total 16,7% | 0,0% | 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 83% | 0,0% | 25,0%

8 Recuento 0] 1 0] 1 [0} 1 2 0 5
Recuento

,8 ,8 4 4 4 4 1,3 4 5,0
esperado

% del total 0,0%| 83%| 0,0%| 83%| 0,0%| 83%|16,7% | 0,0% | 41,7%

VA | Recuento [0} 0] 0] 0] [0} 0] [0} 1 1
Recuento

2 2 1 1 1 ,1 3 1 1,0
esperado

% del total 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0% | 8,3% 8,3%

Total Recuento 2 2 1 1 1 1 3 1 12
Recuento

2,0 2,0 1,0 1,0 1,0 1,0 3,0 1.0 12,0
esperado

% del total 16,7% | 16,7% | 8,3% | 8,3% | 8,3% | 8,3% [25,0% | 8,3% [ 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 48,5332 35 ,034
Razén de verosimilitud 30,360 35 ,692
N de casos validos 12

a. 48 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5.

minimo esperado es ,08.

Interpretacion:

Como el nivel de significancia es mayor 0,05 (0,034-0,05), se recha la hipotesis

alternativa y se capta la hipétesis nula. Concluyendo que a un nivel significancia de 0,05 las

El recuento

89

compafiias del sector asegurador estan expuestas a perjuicios con afectacién econémica respecto

a la existencia de irregularidades en la rama del seguro vehicular.

3.2.2. Prueba de hipotesis especifica 1

Formulacion de la hipotesis alternativa

H1: Las compafiias del sector asegurador estan expuestas a perjuicios con afectacion

econdmica respecto a la existencia de irregularidades en la rama del seguro vehicular.
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HO: Las compaiiias del sector asegurador no estan expuestas a perjuicios con afectacion

econdmica respecto a la existencia de irregularidades en la rama del seguro vehicular.

CuUADRO NoO. 29

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

IRREGULARIDADES
PRESENTADA * FORMAS 12 100,0% 0 0,0% 12 100,0%
DE IRREGULARIDADES




CuADRO NoO. 30

TABLA CRUZADA IRREGULARIDADES PRESENTADA * FORMAS DE IRREGULARIDADES

FORMAS DE IRREGULARIDADES
11 4 5 8 DI Total
IRREGULARIDADES |11 Recuento 0 0 0 1 0 1
PRESENTADA Recuento esperado 1 A4 3 2 1 1,0
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 0,0% 8,3%
14 Recuento 0 0 0 1 0 1
Recuento esperado 1 A4 3 2 1 1,0
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 0,0% 8,3%
15 Recuento 1 0 0 0 0 1
Recuento esperado 1 A4 3 2 1 1,0
% del total 8,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
7 Recuento 0 1 2 0 0 3
Recuento esperado 3 1,3 8 5 3 3,0
% del total 0,0% 83%| 16,7% 0,0% 0,0%| 25,0%
8 Recuento 0 4 1 0 0 5
Recuento esperado 4 2,1 13 8 4 5,0
% del total 0,0%| 333% 8,3% 0,0% 0,0%| 41,7%
VA | Recuento 0 0 0 0 1 1
Recuento esperado 1 A 3 2 1 1,0
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 8,3%
Total Recuento 1 5 3 2 1 12
Recuento esperado 1,0 5,0 3,0 2,0 1,0 12,0
% del total 83%| 417%| 250%| 16,7% 8,3% | 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38,6132 20 ,007
Razén de verosimilitud 25,356 20 ,188
N de casos validos 12
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a. 30 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,08.

Interpretacion:

Como el nivel de significancia es mayor 0,05 (0,007-0,05), se rechaza la hipotesis
alternativa y se capta la hipotesis nula. Concluyendo que a un nivel significancia de 0,05 las
compaiiias del sector asegurador estan expuestas a perjuicios con afectacién econémica respecto

a la existencia de irregularidades en la rama del seguro vehicular.

3.2.3. Prueba de hipotesis especifica 2

CuAaDRO NO. 31

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

NIVELES DE INCIDENCIA *
FRECUENCIA DE 12 100,0% 0 0,0% 12 100,0%
OBSERVACIONES IRREG.




CuAaDRO NoO. 32

TABLA CRUZADA NIVELES DE INCIDENCIA*FRECUENCIA DE OBSERVACIONES

IRREGULARES
FRECUENCIA DE OBSERVACIONES IRREG.
NO 3 4 7 DI Total
3 Recuento 2 2 4 0 0 8
Recuento esperado 13 1,3 4,0 7 7 8,0
% del total 16,7% 16,7% 33,3% 0,0% 0,0% 66,7%
NIVELES DE 4 Recuento 0 0 2 1 0 3
INCIDENCIA Recuento esperado 5 5 15 3 3 3,0
% del total 0,0% 0,0% 16,7% 8,3% 0,0% 25,0%
VA Recuento 0 0 0 0 1 1
Recuento esperado 2 2 5 1 1 1,0
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 8,3%
Total Recuento 2 2 6 1 1 12
Recuento esperado 2,0 2,0 6,0 1,0 1,0 12,0
% del total 16,7% 16,7% 50,0% 8,3% 8,3% | 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,6672 8 ,034
Razoén de verosimilitud 12,137 8 ,145
N de casos validos 12
a. 15 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,08.
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Interpretacion:

Como el nivel de significancia es mayor 0,05 (0,034-0,05), se rechaza la hipdtesis
alternativa y se capta la hipdtesis nula. Concluir que a un nivel significancia de 0,05 las
compafiias del sector asegurador estan expuestas a perjuicios con afectacién econémica respecto

a la existencia de irregularidades en la rama del seguro vehicular.



3.2.4. Prueba de hipotesis especifica 3

CuADRO No. 33

TABLA CRUZADA

FRECUENCIA DE OBSERVACIO IRREG

NO 3 4 7 DI Total

10 | Recuento 2 0 0 0 0 2
Recuento esperado 3 3 1,0 2 2 2,0

% del total 16,7% 0,0% 0,0%| 0,0%| 0,0%| 16,7%

11 | Recuento 0 0 2 0 0 2
Recuento esperado 3 3 1,0 2 2 2,0

% del total 0,0% 0,0%| 16,7%| 0,0%| 0,0%| 16,7%

12 | Recuento 0 0 1 0 0 1
Recuento esperado 2 2 5 1 1 1,0

% del total 0,0% 0,0% 83%| 0,0%| 0,0%| 8,3%

15 | Recuento 0 0 1 0 0 1
Recuento esperado 2 2 5 1 1 1,0

% del total 0,0% 0,0% 8,3%| 0,0%| 0,0%| 8,3%

16 | Recuento 0 0 0 1 0 1
Recuento esperado 2 2 5 1 1 1,0
MECANISMOS DE CONTROL % del total 0,0% 0,0% 0,0%| 83%| 0,0%| 8,3%
7 Recuento 0 0 1 0 0 1
Recuento esperado 2 2 5 1 1 1,0

% del total 0,0% 0,0% 8,3%| 0,0%| 0,0%| 8,3%

8 Recuento 0 2 1 0 0 3
Recuento esperado 5 5 15 3 3 3,0

% del total 0,0%| 16,7% 8,3%| 0,0%| 0,0%| 25,0%

VA | Recuento 0 0 0 0 1 1
Recuento esperado 2 2 5 1 1 1,0

% del total 0,0% 0,0% 0,0%| 0,0%| 83%| 8,3%
Total Recuento 2 2 6 1 1 12
Recuento esperado 2,0 2,0 6,0 1,0 1,0 12,0

% del total 16,7%| 16,7%| 50,0%| 8,3%| 8,3% |100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 42,667° 28 ,037
Razén de verosimilitud 28,772 28 424
N de casos validos 12

a. 40 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,08.

Interpretacion:

Como el nivel de significancia es mayor 0,05 (0,037-0,05), se rechaza la hipdtesis

alternativa y se captas la hipétesis nula. Concluyendo que a un nivel significancia de 0,037, por
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ende las compariias del sector asegurador estan expuestas a perjuicios con afectacion econémica

respecto a la existencia de irregularidades en la rama del seguro vehicular.

Medidas simétricas

N de casos validos

12

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,883 ,037




3.2.5. Prueba de hipotesis especifica 4

CuADRO No. 34

TABLA CRUZADA
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FRECUENCIA DE OBSERVACIO IRREG
NO 3 4 7 DI Total

13 | Recuento 0 0 0 1 0 1

Recuento esperado 2 2 5 1 1 1,0

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 0,0% 8,3%

INFORMACION 14 |Recuento 0 0 1 0 0 1
COMPARTIDA Recuento esperado 2 2 5 1 1 1,0
% del total 0,0% 0,0% 8,3% 0,0% 0,0% 8,3%

5 Recuento 1 1 0 0 0 2

Recuento esperado 3 3 1,0 2 2 2,0

% del total 8,3% 8,3% 0,0% 0,0% 0,0%| 16,7%

6 Recuento 1 0 1 0 0 2

Recuento esperado 3 3 1,0 2 2 2,0

% del total 8,3% 0,0% 8,3% 0,0% 0,0%| 16,7%

7 Recuento 0 1 1 0 0 2

Recuento esperado 3 3 1,0 2 2 2,0

% del total 0,0% 8,3% 8,3% 0,0% 0,0%]| 16,7%

8 Recuento 0 0 2 0 0 2

Recuento esperado 3 3 1,0 2 2 2,0

% del total 0,0% 0,0%| 16,7% 0,0% 0,0%| 16,7%

9 Recuento 0 0 1 0 0 1

Recuento esperado 2 2 5 1 1 1,0

% del total 0,0% 0,0% 8,3% 0,0% 0,0% 8,3%

VA |Recuento 0 0 0 0 1 1

Recuento esperado 2 2 5 1 1 1,0

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 8,3%

Total Recuento 2 2 6 1 1 12
Recuento esperado 2,0 2,0 6,0 1,0 1,0 12,0

% del total 16,7%| 16,7%| 50,0% 8,3% 8,3% | 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 34,0002 28 ,201
Razon de verosimilitud 24,274 28 ,667
N de casos validos 12

a. 40 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,08.

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,860 ,001

N de casos validos 12

Interpretacion:

Como el nivel de significancia es mayor 0,05 (0,001-0,05), se acepta la hipotesis

alternativa y se rechaza la hipotesis nula. Concluyendo que a un nivel significancia de 0,001, por



ende las compafiias del sector asegurador si estan expuestas a perjuicios con afectacion

econOmica respecto a la existencia de irregularidades en la rama del seguro vehicular.

3.2.6. Prueba de hipotesis especifica 4

CuADRO No. 35

TABLA CRUZADA

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

NIVELES DE INCIDENCIA *
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PORCENTAJE DE 11 91,7% 1 8,3% 12 100,0%
SINIESTRALIDAD
Tabla cruzada NIVELES DE INCIDENCIA*PORCENTAJE DE SINIESTRALIDAD
PORCENTAJE DE
SINIESTRALIDAD
1 2 Total
NIVELES DE INCIDENCIA 3 Recuento 8 0 8
Recuento esperado 5,8 2,2 8,0
% del total 72,7% 0,0% 72,7%
4 Recuento 0 3 3
Recuento esperado 2,2 8 3,0
% del total 0,0% 27,3% 27,3%
Total Recuento 8 3 11
Recuento esperado 8,0 3,0 11,0
% del total 72,7% 27,3% 100,0%




Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién
asintotica Significacion exacta
Valor Gl (bilateral) exacta (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,0002 1 001
Correccion de continuidad®? 6,536 1 011
Razén de verosimilitud 12,891 1 000
Prueba exacta de Fisher 006 006
N de casos validos 11

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,82.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia |,707 ,001
N de casos validos 11

De acuerdo al resultado.

H1: 0,001 < 0,005 Si existe relacion.

100
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Interpretacion

Como el nivel de significancia es mayor 0,001 (0,001-0,05), rechazamos la hipotesis
alternativa y captamos la hipotesis nula. Luego podemos concluir que a un nivel significancia de
0,201, por ende las compafiias del sector asegurador estan expuestas a perjuicios con afectacion

econdmica respecto a la existencia de irregularidades en la rama del seguro vehicular.

3.2.7. Informe de variables
3.2.7.1. Ejecucion del anélisis y sintesis de la informacion

3.2.7.1.1. Analisis descriptivo por categoria

El objetivo planteado es: Investigar los factores de riesgo que se presentan en la Industria
de Seguros, por la falta de herramientas que ha venido ocasionando grandes perjuicios

econdmicos a las Compafiias de seguros en el ramo vehicular.

Por medio de esta investigacion se tiene como objetivo determinar cuales son las causas
que esta generando se ocasiones ciertas irregularidades dentro del mercado asegurador.
Determinando cuales son los factores internos y externos que interviene en la existencia de

irregularidades.

Los resultados demuestran que los factores que inciden en la presentacion de
irregularidades financieras en el mercado segurador es la falta de mecanismo de controles

internos y externos; tales como:
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Desconocimiento de herramientas que permitiria la disminucion del riego; y la falta de

un programa de informacion més éptimo.

3.2.7.1.2. Analisis descriptivo por variables

A continuacion se presenta el analisis de cada variable planteada para el desarrollo de la

investigacion:
Irregularidades presentadas.

Esta variable nos permite identificas el nivel de irregularidades que se han presentado en
el ramo vehicular, esto es uno de los grandes problemas que han venido provocando perjuicios
econdmicos en las Compafiias de Seguros. Por medio de esta varia se ha podido identifica cuales
han sido las formas de irregularidades mas utilizadas por los asegurados y las frecuencias con las

que se han presentado en la reclamacion de los reclamos en el ramo vehicular.
Niveles de incidencia.

Esta variable nos ha permitido medir la frecuencia de irregularidades en qué porcentajes
de siniestralidad se ha podido detectar por producto de las irregularidades presentadas en el ramo
vehicular. Ademas, se ha podido cuantificar el margen que se ha obtenido mediante las primas

emitidas con relacion a los siniestros que han incurrido en las aseguradoras.
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Mecanismos de control

Esta variable nos ha permitido identificar los mecanismos de control que estan siendo
utilizados por las compafiias de seguros, de los cuales nos ha permitido determinar si el control
interno es eficaz para detectar a tiempo las irregularidades que se presenta en el ramo vehicular.
Ademas, es importante determinar si los controles externos aportan a estas entidades a tener un

mejor control.
Informacion compartida

Esta variable nos ha permitido conocer si las compafiias de seguros esta usando un
sistema que les permita cruza informacion con relacion a las pdlizas que mantiene ciertos
asegurados en distintas compafiias de seguros; esto debido a que fueron afectadas

econémicamente, por no tener un control globalizado.
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2.7.2.1.3. Andlisis de hipdtesis mediante prueba estadistica

Hipotesis general de la investigacion

La falta de integracion entre las compariias de seguros, pues se puede determinar que
estan siendo afectadas econdmica, esto en un alto porcentaje en la parte del cruce de

informacidn, control interno y externo.

Se comprueba que la hipdtesis de la investigacion es cierta y que el desconocimiento y falta de
control en la aplicacion de ciertas herramientas que le pueden permitir disminuir el riesgo y la
falta de eficiencia en la gestion por parte de la Superintendencia de Compafiias, Valores y
Seguros en la utilizacion de un sistema, para estipular ciertas sanciones a las asegurados que
incumplen con la normativa de este ente de control, tal como se demuestra en la tabulacion de
datos de las encuestas realizadas a las compafiias aseguradora que ofrecen el servicio en el ramo

vehicular en la provincia de Pichincha.

A continuacion se detalla el analisis de la hipotesis mediante sus variables e hipétesis

especificas y las pruebas estadisticas:
Hipotesis especificas de la investigacion

a) La falta de comunicacion entre las compafiias de seguros, que se encuentran en el
mercado asegurado, es uno de los factores de mayor afectacién econdémica que presentan las

compafiias de seguros en la provincia de Pichincha.
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b) La falta del control interno en las compafiias, de como se debe identificar ciertos
mecanismos que son utilizados por los asegurados y que muchas veces no son identificados y
son indemnizados por un siniestro que no fue real.
C) La falta de un personal altamente especializado en la deteccion de irregularidades que se
estan presentando con frecuencia y que esta ocasionando que exista un margen de erros

altamente en el ramo vehicular.

2.7.3.1.4. Informe final de resultados

Introduccion

La presente investigacion identifica los factores que inciden en el no manejo de un
control interno y un sistema que les permita identificar ciertas modalidades que estan siendo

utilizados con los aseguradores para lucrarse del seguro.

La no implementacion de un departamento de anti fraude, con personal altamente
capacitado en la deteccidn de riesgos, no esta permitiendo un manejo adecuado en el ramo

vehicular.

La investigacion desarrolla los aspectos mas relevantes son la falta de un departamento
especializa en fraude y un sistema mas completo que le permita ver un detalle mas completo
sobre las pélizas que ha mantenido el cliente y con qué frecuencia han venido presentando

reclamos y cuantos han sido indemnizados.
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Comprobacion de hipoétesis

Hipdtesis: La falta de control en ciertos departamentos y la implementacion de un
departamento especialista en fraude que use ciertas herramientas, que han aportado
positivamente en otros paises, y que aun no han sido aplicadas en Ecuador, por la falta de

conocimiento.
Limitaciones de la investigacion

Las respuestas recibidas por parte de los funcionarios de las compafiias encuestadas
pueden incluir sesgo por el nivel de confidencialidad de la informacion que cada compaiiia

maneja.
Contribuciones

Una vez comprobada la hipdtesis de la investigacion, y determinado el problema para las
compaiiias de seguros, dentro del ramo vehicular de la provincia de Pichincha por la no
implementacion de un departamento especialista en anti fraude y la utilizacion de ciertas

herramientas que permita disminuir el riesgo ocasionado por ciertos aseguradores.

Conclusiones

* A través de la investigacion se puede concluir que la hipotesis planteada es positiva, y
se confirma que los factores que influyen en las compafiias seguros de la provincia de Pichincha
es por la falta de implementacion de un departamento anti fraude, con un personal altamente

capacitado y la utilizacion de herramientas.

Recomendaciones
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* Se recomienda a las compainias de seguros implementar este departamento anti fraude y
la implementacion de ciertas herramientas que van a permitir disminuir el riego, también mejor
el sistema que esté siendo utilizado hasta el momento, ya que no arroja la informacion esperada
para disminuir ciertas irregularidades que se presentas por la utilizacion de mecanismos por parte

de los asegurados, los cuales ocasionan perjuicios econémicos.
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CAPITULO IV

PROPUESTA

4.1. Discusion de la propuesta

4.1.1. Introduccidn

En la industria aseguradora la lucha contra el fraude se ha convertido en uno de los retos
principales. Los costos que dentro de las compafiias de seguros en Ecuador y para la sociedad no
sOlo esta representando pérdida monetariamente, sino también en la existencia de mecanismos
de deteccidn y auditoria que han convertido el incremento en las primas, las cuales también esta
siendo afectados la sociedad; es decir, el asegurador honesto esta siendo afectado indirectamente
con el incremento de la prima en un 5% a causa de las irregularidades que se vienen presentando

cada vez con mas frecuencia.

4.1.2. Objetivo

El objetivo principal de esta investigacion consiste en la implementacion de un departamento

anti fraude dentro de las aseguradoras, el que consiste con el fin de identificar el origen del
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fraude en seguros en la rama vehicular. Esto implica a la creacion de una matriz anti fraude y un
programa neurolingistica. De igual manera dentro de este departamento se debe manejar una
base de datos de informacién mas amplia, en la que abarque todo el mercado asegurador, que con
tan s6lo con el ingreso de datos tales como: cédula de identidad, nimero de placas, chasis y
motor; este sistema arroje el record de siniestralidad que tiene esta persona dentro del mercado

asegurador.

Segun la literatura que aborda esta materia que se ha enfocado principalmente en la
cuantificacion del fraude y en la medicion de la efectividad de las estrategias de lucha contra
comportamientos deshonestos (Cummins y Tennyson 1996; Crocker y Tennyson 2002; Graham
2005; Hoyt et al. 2006), y en el desarrollo de herramientas técnicas dirigidas a la deteccion de
siniestros fraudulentos (Weisberg y Derrig 1998; Artis, Ayuso y Guillén 2002; Viane et al.
2002); los modelos de eleccion discreta han sido ampliamente utilizados para estimar la
probabilidad de fraude (Artis, Ayuso y Guillén 1999). Por otro lado, Derrig y Weisberg (1998)
utilizaron un modelo de regresion lineal multivariada para encontrar la relacién entre la sospecha
de fraude y ciertos indicadores. Derrig y Ostaszewski (1995) han utilizado teoria de conjuntos
difusos, mientras que Brockett, Xia y Derrig (1995) implementaron redes neuronales para
modelar el fraude. Asi mismo, dada la frecuente ocurrencia de comportamientos fraudulentos en
el seguro automovilistico, numerosas investigaciones se han centrado en el estudio de este
flagelo en dicho seguro (Holton 2009, Derrig & Weisberg 2004, Ayuso & Guillén 2000). Otras
indagaciones han resaltado la importancia de que las compafiias de seguros se comprometan a
implementar mecanismos de auditoria con el fin de desincentivar a los defraudadores de cometer

delitos (Schiller 2002, Fagart &Picard 1999, Boyer 2000). Por su parte, Schiller (2002)
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demuestra como el fraude en seguros y los casos asociados a este se reducirian al haber un
tercero, diferente a las compafiias de seguros, que provea un modelo de deteccién de fraude.
Picard (1996) explica como la creacion de una agencia especializada en investigacion de fraude
minimizaria los costos de las aseguradoras. En Colombia, el Instituto Nacional de Investigacion
y Prevencion de Fraude (INIF), creado por las compafiias aseguradoras en el afio 2003, se ha
encargado de gestionar po- 1 En calidad de director del Insurance Fraud Bureau (IFB), del Reino
Unido y director de la Operacion Mundial Antifraude de la compafiia RSA. El Fraude a los
Seguros como un Problema de Seguridad Publica: Alianza y Estrategias de Prevencion
(2009).“VI Seminario Internacional de Prevencion de Fraude en Seguros’. Universidad
Externado de Colombia. Bogot4, Colombia. .. 562 .. liticas antifraude que buscan generar
estrategias de prevencion de este flagelo. Entre sus principales objetivos se encuentra la
construccion de modelos de deteccion de fraude que eviten el pago de indemnizaciones
injustificadas. Basandose en la propuesta de Artis, Ayuso & Guillén (1999), el Instituto
desarroll6 un modelo de regresion logistica de prediccion de fraude en siniestros de automéviles

para el amparo de pérdida total hurto (PTH)2.

4.1.3. Alcance

Por medio de la implementacion de estas herramientas dentro de las compaiiias de seguros,
tales como: Creacion del Departamento Anti fraude, Matriz anti fraude, Programa
neurolingistica y un sistema de compartimiento de informacion. Aportara a minimizar los

riesgos, por medio de la busqueda de estrategias para la prevencion de este flagelo, cuyos
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principales objetivo es la adaptacion de estas herramientas, que permita la deteccion de fraude

que se presentan, las cuales afectan econémicamente a las industrias aseguradoras en Ecuador.

Es importante también hacer que la sociedad se concientice con el grado de perjuicios que se

genera tanto para las compafiias de seguros como los asegurados.

A continuacion se realizara una ampliacion, en qué consiste cada uno de estas herramientas que

se quiere implementar dentro de las compafiias de seguros:

Creacion del Departamento Antifraude: Este departamento consiste en tener a un personal
altamente capacitado; es decir, que conozca sobre seguros para que pueda hacer la respectiva

aplicacion de la matriz anti fraude y manejo del programa neurolinguistica.

Matriz antifraude: Es una herramienta que se debe aplicar antes y después de contratar
una poliza. Esto debido a que muchas veces se contrata pdlizas con una suma asegurada muy
importante, que si no se toma en cuenta el riesgo que puede producir a las compafiias,
econdmicamente seran afectadas. Por otro lado es muy importante la aplicacion de esta matriz
anti fraude una vez que se produjo el siniestro, para ver si es importante sea analizado o no por

un experto en la materia por el Perito de Seguros. (Anexo # 4).

Programa Neurolinglistica: Esta es una herramienta se debe usar una vez que se produjo el
siniestro, de esta manera podremos identificar qué grado fiabilidad es dicho siniestro presentado

por el asegurador.
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4.2. Conclusiones

Estas herramientas que se desea sean implementadas dentro de un departamento anti fraude,
segun investigaciones realizadas en otros paises han adoptado ciertas metodologias, las cuales
han disminuido el riesgo. Después de varias investigaciones realizadas se considera que es
importante que en la industria aseguradora en Ecuador implemente estas herramientas antes
expuestas, considerando que las cuales van a aportar de una manera relevante dentro de la rama

vehicular y a su vez esta disminuira el riesgo ocasionado por las irregularidades presentadas.

4.3. Propuesta de nuevos proyectos de investigacion

De acuerdo a la investigacion que realice en la rama vehicular, pude observa que en la
industria asegurada también tienen un alto indice de perjuicios econémicos en el ramo de vida.

Este ramo es muy complejo debido a la magnitud de complejidad que se presenta.

Programacion neurolingiistica

El modelo de programacion neurolinguistica presume que todo lo que conocemos,

experimentamos, pensamos Yy sentimos; es fruto de nuestras representaciones internas.

Los codigos a utilizar, en esta entrevista que se llevara a cabo con el cliente, son las

iniciales de cada uno de los sistemas de percepcion o modalidades perceptuales:

V Visual-vista



A

K

O/G Olfativo y gustativo, olores y sabores

Ac

FIGURA 17 CARACTERISTICAS DEL ROSTRO

Se va a usar nuestro interlocutor la palabra IR; es decir: I de un la, y R del otro. “I” es todo lo

que el interlocutor imagina. La tara “R” es todo lo que recuerda.

De esta manera tenemos los siguientes c6digos:

Vr

VC

Ar

Ac

D.l.

Auditivo-oido

Sensaciones corporales.

VC..

Visual recordado

Visual construido
Auditivo recordado
Auditivo construido
Kinestésico (sensaciones)

Dialogo interno.

I,Vr
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Ejemplo:

¢A donde ocurrié cuando estacion6 su auto?

¢Al tomar conocimiento de que su auto no estaba, qué hizo?

¢ Cuél era la descripcion de los delincuentes que lo asaltaron?

¢Como es el lugar donde lo dejaron abandonado?
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De la aplicacion y andlisis de resultados obtenidos en las encuestas aplicadas a 11 compafiias
de seguros que tienen el producto de seguro vehicular, se presentan las siguientes conclusiones y

recomendaciones:

5.1. Conclusiones

o Las compariias de seguros se hallan expuestas a perjuicios por irregularidades en reclamos
de siniestros por parte de clientes que desean obtener ventajas econdémicas que no les

corresponde.

o Se ha identificado como principales casos de irregularidades a la contratacién de seguros
por sumas superiores al valor del bien a asegurar, la ocultacion real de las circunstancias
que acontecieron en el siniestro y la contratacion de mas de un seguro para el mismo

vehiculo.

o Las empresas aseguradoras anualmente han determinado que del total de reclamos por

siniestros presentados por los clientes, se ha detectado alrededor del 15% de



5.2.

irregularidades principalmente por simulacion de choques cambiando partes sanas por
partes dafiadas, exageracion de dafios para obtener indemnizaciones mayores y

modificacion mecanica del hecho para cubrir dafios anteriores.

Las compafiias de seguros aplican herramientas propias como analisis de clientes,

ajustadores de siniestros y una base clientes sospechosos a fin de identificar casos que

perjudiquen al producto; mismos que no son suficientemente efectivos.

Todas las entidades han coincidido en la importancia de mejorar las herramientas para

prevenir y mitigar los riesgos que impactan al seguro vehicular.

Recomendaciones

Las compafiias de seguros deberian compartir una base de informacion que les permita
identificar oportunamente los casos de doble seguros y aquellos reclamos que se

encuentran en curso a fin de evitar la cancelacion duplicada de recursos.

Elaborar levantamientos de informacion que les permita monitorear los casos de

irregularidades que se presentan asi como nuevas modalidades que se podrian presentar.

116
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Aplicar nuevas metodologias para detectar y prevenir irregularidades en el reclamo de
siniestros como la programacion neurolinguistica, informacion compartida y la creacion de

una entidad externa especializada que alerte casos inusuales.

Por parte del organismo de control que es la Superintendencia de Compafiias, Valores y
Seguros debe emitirse normativa que permita regular adecuadamente el manejo del seguro

del ramo general al que se incluye el vehicular.



ANEXO 1 NOMINA COMPANIAS DE SEGUROS
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No. EMPRESA MATRIZ RUC RAMOS A:\:ZEC%;QD Direccion Teléfono Correo Electrénico
1 |ACE SEGUROS S.A. Quito 1790516008001 Av. Amazonas 3655 y Juan Pablo Sanz. Ed. Antisana, piso 4 2-920-555 |www.acelatinamerica.com
2 |AIG-METROPOLITANA CIA. DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. Quito 1790475247001 Av. Brasil 293 y Granda Centeno, Edif. IACA, piso 5. 2-466-955 |www.aig.com.ec
3 |ALIANZACIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. Quito 1790551350001 |GENERALES S| Av. De los Granados E11-67 y Las Hiedras, Edif. Corp. Maresa, piso 4 3-958-575 [www.segurosalianza.com
4 |ASEGURADORADEL SUR C.A. Quito 190123626001 |GENERALES S| Republica de B Salvador N34-211 y Moscu,Edf. Aseg.Sur, piso 10 2-997-500 |www.aseguradoradelsur.com.ec
5 |BALBOA COMPANIADE SEGUROS Y REASEGUROS S.A Guayaquil | 992435887001 [GENERALES Sl Kennedy Norte, Av.MAlcivar, Torres del Norte, Torre B, piso 7,0fc. 708 04-2687-185 |www.segurosbalboa.com.ec
6 |BMIDEL ECUADOR COMPANIADE SEGUROS DE VIDAS.A. Quito 1791301692001 NO Suecia y Av. De Los Shyris esquina, Edif. Renazzo Plaza, PB. 2-941-400 [www.bmi.com.ec
7 |BUPAECUADOR S.A COMPARNIADE SEGUROS Y REASEGUROS  [Quito 1791782402001 |VIDA Sl Av. Replblica de B Salvador N34-229 y Mosc(, Edf.San Salvador 3-965-600 |www.bupalatinamerica.com/servicecenters.php
8 |COMPANIADE SEGUROS DE VIDA COLVIDA S.A Quito 1791430395001 |VIDA S| Tamayo No. 1049 y Lizardo Garcia, Edf. Matisse, piso 7 2-528-380  [www.seguroscolvida.com
9 |COMPARNIADE SEGUROS CONDOR S.A Guayaquil | 0990085838001 [GENERALES S| Fco de P. lcaza 302 y Gral. Cérdova. Edif. Seguros Céndor, piso 6 04-2565-300 [Www.seguroscondor.com
10 |COMPARIADE SEGUROS ECUATORIANO SUIZA S.A Guayaquil [ 0990022453001 [GENERALES S| Av. 9 de Octubre 2101 y Tulcan 04-373-1515 |Www.ecuasuiza.com
11 |COMPARIA FRANCESA DE SEGUROS PARA COM. EXT. COFACE S.A {Quito Irlanda No. 1016 y Reptiblica de Bl Salvador, Edf. Siglo XXI, Penthouse 2-261-531
12 |CONFIANZA COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A Guayaquil | 0990794596001 |GENERALES Sl Carchi 601 y Quisquis, Edif. Quil 1, piso 1 04-2282-299 |www.confianza.com.ec
13 |CONSTITUCION C.A COMPANIADE SEGUROS Quito 0990786097001 |GENERALES Sl Av. 6 de Diciembre 3660 y Bosmediano, Edf. Titanium, piso 11 3-982-000 |www.Segurosconstitucion.com.ec
14 |EQUIVIDA COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. Quito 1791273486001 |VIDA Sl Av. Amazonas y Gaspar de Villarroel (Esq.) Centro Comercial B Globo 2-246-662 [www.equivida.com
15 |GENERALI ECUADOR COMPARNIA DE SEGUROS S.A. Guayaquil | 0990064733001 |GENERALES NI Francisco de Orellana, Edif. World Trade Center, Torre B piso 15 04-2630-170 [www.generali.com.ec
16 |HISPANADE SEGUROS S.A Guayaquil | 0991295542001 |GENERALES Sl Urdesa, Av. Las Lomas 302 y Calle Primera, esquina 04-2610-909 [www.hispanaseguros.com
17 |INTEROCEANICAC.A DE SEGUROS Y REASEGUROS Quito 1090083631001 |GENERALES Sl Av. Amazonas N35-17 y Juan Pablo Sanz, Edif. Xerox, piso 5. 2-977-500 |www.segurosinteroceanica.com
18 |LATINASEGUROS Y REASEGUROS C.A. Guayaquil 0991311637001 NO Av.R. Chavez, Urdesa Norte, Parque Empresarial Colén, Edf. Corporativo 3,PB 04-2590-500 [www.latinaseguros.com.ec
19 |LATINAVIDA COMPANIADE SEGUROS C.A. Guayaquil AV.R. Chavez, Urdesa Norte Parque Empresarial Colon, Edf. Corporativo 3,PB 04-2590-500 |www.latinaseguros.com.ec
20 |LAUNION COMPARNIANACIONAL DE SEGUROS S.A Guayaquil Urb. Los Cedros, Km. 5 1/2 Via a la Costa, Edif. La Unién 04-2851-500 www.seguroslaunion.com
21 |LIBERTY SEGUROS S.A Quito 1790093808001 | GENERALES NO Portugal E12-72 y Avenida Eoy Alfaro 2-989-600 |www.liberty.ec
22 |LONG LIFE SEGUROS LLS EMPRESADE SEGUROS S.A Guayaquil 190153185001 [NO NO Av. Francisco de Orellana No. 238, Edif. Soroa, piso 3 04-2681-660 |www.|lsseguros.com
23 |MAPFRE ATLAS COMPARNIA DE SEGUROS S.A. Guayaquil Justino Cornejo y Fco. De Orellana, Edf. Torre Atlas, pisos 11, 12 04-2118-000 (WWW. magfre atlas.com.ec
24 |PAN AVERICAN LIFE INSURANCE COMPANY Quito 1792602688001 |VIDA Sl Av. Replblica de B Salvador 1082 y NN.UU, Edif.Mansién Blanca 2-253-500 |www.panamericanlife.com/about/ecuador.aspx
25 |QBE SEGUROS COLONIAL S.A Quito 1791240014001 |GENERALES S| Avda. Eoy Alfaro entre José Queriy Pasaje J 3-989-800 [www.seguroscolonial.com
26 |ROCAFUERTE SEGUROS S.A. Guayaquil | 0990093377001 |GENERALES Sl Pedro Carbo 505 y 9 de Octubre, Edif. Filanbanco, piso 15. 04-2326-125 [www.rocafuerte.com
27 |SEGUROS COLONSA Guayaquil Av. Fco de Orellana,Edif. Centro Empresarial Las Camaras, piso 6 04-2681-117 |www.seguroscolon.com
28 |SEGUROS DEL PICHINCHAS.A. CIA .DE SEGUROS Y REASEG. Quito 1791289927001 |GENERALES S| Av. Gonzélez Surez N32-346 y Corufia, esq. Edf. Autodelta 2-551-800 |www.seg-pichincha.com
29 |SEGUROS EQUINOCCIAL S.A Quito 1790007502001 |GENERALES Sl Av. Eloy Alfaro N33-400 y Ayarza, Edif. Seguros Equinoccial 3-984-000 [www.segurosequinoccial.com.ec
30 |SEGUROS ORIENTE S.A. Quito 1790340481001 |[NO NO Av. Replblica de Bl Salvador N35-40 y Portugal, Edif. Athos.PH. 2-458-400 [www.segurosoriente.com
31 |SEGUROS SUCRES.A Guayaquil | 1790340481001 |GENERALES Sl Pedro Carbo 422 y Av. 9 de Octubre, Edif. San Fco 300, piso 6. 2-563-309  [www.segurossucre.fin.ec
32 |SEGUROS UNIDOS S.A Quito Av. 10 de Agosto N31-162 y Mariana de Jesus, Edif. Metrocar, piso 2 6-007-700 [www.segurosunidos.ec
33 [SWEADEN COMPARNIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A Quito 1792107423001 |GENERALES Sl Sanchez de Avila No. 37-35 y Naciones Unidas (Plaza de las Américas) 2-920-673 |www.sweadenseguros.com
34 |COMPANIA REASEGURADORA DEL ECUADOR S.A. Guayaquil Parque Empresarial .Ciudad Colén,Av.R. Chavez y J.Tanca M. Edificio # 3, ofc.5| 04-2136-094
35 |TOPSEG COMPANIADE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. Quito 0990025843001 [NO NO Ulloa N34-126 y Rumipamba 2-922-390
36 |UNIVERSAL COMPANIADE REASEGUROS S.A Quito Av. Amazonas N35-17 y Juan Pablo Sanz, Edif. Xerox, piso 1. 2-449-693
37 |VAZ SEGUROS S.A COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS Cuenca 190316815001 |GENERALES Sl Avda. Fray Vicente Solano No. 3-38 entre Aurelio Aguilar y R. Tamariz. 07-2811-070 |WWW.vazseguros.com
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ANEXO 2 MODELO DE LA ENCUESTA

Encuesta aplicada a las Compafiias de Seguros, ubicadas en la provincia de Pichincha, por existe

un alto indice de compairiias constituidas en el Ecuador.

UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
I NOWYACIO N AR A LA EMXCELEMNCIA

.e;:) E.S e

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS ECONOMICAS, ADMINISTRATIVAS Y DE COMERCIO

CARRERA DE CONTABILIDAD Y AUDITORIA

A continuacién usted encontrard un banco de preguntas que tienen el afAn meramente académico
de investigacion; las mismas que deben leidas y contestadas, ya que permitiran aportar con
informacioén respecto del impacto financiero que causan a las compafiias de seguros los
perjuicios en la rama vehicular, accion que se vera reflejada en una propuesta para disminuir el

riesgo alas entidades aseguradoras en dicho segmento.

1. Irregularidades presentadas

1.1. De los siguientes items, sefiale con qué formas de irregularidades en la rama vehicular la empresa

se ha visto mas expuesta:

Siniestros ficticios

Provocacién intencionada al siniestro
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Preparacion de la irregularidad al estructurar el contrato

Suma asegurada excesiva

Doble seguro

Ocultacion de circunstancias existentes

Conversion de un dafio amparado en un siniestro de seguro

0 O 0 oo

Alteracion en el ajuste de siniestro

1.2. Cuando los clientes han presentado solicitudes para reclamar siniestros, cual ha sido la frecuencia

de observaciones que la empresa ha detectado en los analisis, previos a favorecer o no con la

indemnizacioén:

[]

Se exageran los dafios para obtener una indemnizacion mayor

I:I Se modifica la mecénica del hecho para cubrir dafios anteriores

[]

|:| Préstamo de la pdliza a un tercero

Se modifica la mecéanica del hecho para beneficiar a un tercero

I:I Siniestro ocurrido antes de la cobertura

I:I Se simula un choque cambiando partes sanas por otras dafiadas

Otros:
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2. Niveles de incidencia

2.1. De la totalidad de reclamos presentados por los asegurados; qué porcentaje (%) de siniestralidad se

ha logrado detectar producto de irregularidades en la rama vehicular:

1% al 15% 16% al 30% 31% al 45%

46% al 65% 66% al 85% 86% al 100%

2.2. Del andlisis realizado por la compafiia aseguradora; las primas devengadas son mas altas que las

primas retenidas, permitiéndoles obtener un valor neto devengado por la aseguradora. En qué

porcentaje:
1% al 15% 16% al 30% 31% al 45%
46% al 65% 66% al 85% 86% al 100%

2.3. El monto neto de los siniestros incurridos por la aseguradora son mas altos que los siniestros

retenidos, en qué porcentaje:

1% al 15% 16% al 30% 31% al 45%

[] [] []
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46% al 65% 66% al 85% 86% al 100%

3. Mecanismos de control

3.1. A efecto de identificar irregularidades en el reclamo de siniestros vehiculares, sefiale cuales son los

recursos mas utilizadas por la compaifiia :

Departamento de andlisis de siniestros

Técnicas de inteligencia artificial

Contratacién de ajustadores de siniestros

I W

Base de datos de clientes sospechosos

Otros:

3.2. De las siguientes tematicas que a continuacién se detallan, sefiale con qué frecuencia es capacitado

el personal de la empresa que tiene relacion con el manejo de seguros vehiculares:

Deteccidn y prevencion en alteraciones de seguros

Lavado de activos



Peritaje vehicular

O oo

Programacion neurolinglistica

Otros:

Comportamiento del individuo (entrevista eficaz)

Responsabilidad civil y penal en seguros del automovil

3.3. El Ecuador cuenta con organismos de control y marco legal para minimizar la exposicion a
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irregularidades en la rama vehicular. Califique la gestion de los siguientes organismos de control y

marco legal en el Ecuador::

Entidades

Puntuacién

1

2

3

Superintendencia de Compaiiias Valores y

Seguros

Autoridades policiales

Fiscalia General del Estado

Cortes de justicia

Marco legal

Legislacion sobre el contrato de seguro

Ley General de Seguros
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Reglamento a la Ley General de Seguros

Cadigo Organico Integral Penal

4. Informaciéon compartida

4.1. ¢ Existe algun sistema en la compaifiia, que le permita cruzar informacién de los asegurados con

otras entidades de seguros en el Ecuador?

[] []

SI NO

4.1.2. De ser negativa la respuesta; considera usted que es importante la implementacién de un

sistema que aporte a combatir las irregularidades en el mercado asegurador

[] []

Sl NO

Justifique su respuesta:

4.2. Considera usted que mediante un sistema de informacién compartida, aportaria a minimizar las

irregularidades en la Industria Aseguradora del Ecuador.

[] []

SI NO
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Justifique su respuesta en caso de ser negativa su respuesta:

4.3. En el siguiente listado se presentan opciones diferentes a las utilizadas por las compafiias de
seguros para detectar posibles irregularidades en el reclamo de siniestros vehiculares; califique las
opciones que serian mas viables:

Base de datos con informacion puntual que pueda ser compartida

entre compafiias

|:| Una entidad externa que controle bases de informacion y alerte de

casos inusuales

|:| Que el organismo de control cree una unidad especializada en la

prevencion y deteccion de irregularidades

Otro:

Fecha: [

Encuestador:




126

ANEXO 3 CRUCE DE VARIABLES

IRREGULARIDADES PRESENTADA NIVELES DE INCIDENCIA
FORMAS DE IRREGULARIDADES FRECUENCIA DE OBSERVACIO IRREG PORCENTAJE DE SINIESTRALIDAD ANALISIS DE PRIMAS ANALISIS DE SINIESTROS
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ANEXO 4 MATRIZ ANTI FRAUDE

MATRIZ ANTI FRAUDE
RAMO VEHICULAR
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Nro. PREGUNTA RESPUESTAS PUNTUACION

Sl NO N/A OBTENIDA OPTIMA

OBSERVACIONES

1 ¢Enlos dos X 10 10
altimos afos, ha
contratado po6lizas
en distintas
compafiias de

seguros?

2 ¢Las polizas que X 10 10
ha mantenido
estan dentro del
ramo vehicular en
su mayor

porcentaje?

3 ¢Ha sufrido usted X 8 10
maés de dos
siniestros en los

dos Gltimos afos?

4 ¢Los siniestros que | X 9 9
ha sufrido han sido

en areas rurales?
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¢ Los siniestros que
ha sufrido usted
han sido fines de

semanas?

10

¢La cobertura de
sus polizas han
sido cubiertas en

su totalidad?

10

¢ Los beneficios
dentro de una
poliza que usted
ha recibido como
cliente han sido
satisfechos en su

totalidad?

10

¢Considera usted
que en algun
momento fue
afectada como
cliente por alguna
compafiia de

seguros?

10

¢Dentro de la
vigencia de la

poliza, el siniestro
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se presentd al:

inicio o final?

10

¢Dentro del
sistema financiero,
mantiene alguna
cuenta pendiente

actualmente?

SUMAN

79 95

MATRIZ DE RIESGO

P.Obtenido
= %
P.Optimo

NC =22 100 = 83, 15%
= — % =
95 P70

RC =100-NC

RC =100-83,15=16,85%

CONFIANZA

NIVEL DESDE HASTA

ALTO

ALTO 88.89% 99,99%

MEDIO 77.78%*NC 88.88%

BAJO 66.67% 77.77%

MEDIO




ALTO 55.56% 66.66%
MEDIO 44.45% 55.55%
BAJO 33.34% 44.44%
BAJO
ALTO 22.23% 33.33%
MEDIO 11.12%*RC 22.22%
BAJO 0.11% 11.11%
RIESGO
RIESGO POR CLORIMETRINA (3 ESCALAS)
PUNTAIJE RIESGO CONFIANZA
COLORES INFERIOR SUPERIOR
15% *RC 35% BAJO ALTO
36% 75% MEDIO MEDIO
76%*NC 95% ALTO BAJO

MAPA DE RIESGOS
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RIESGO POR CLORIMETRINA (5 ESCALAS)

PUNTAIJE RIESGO CONFIANZA
COLORES INFERIOR SUPERIOR

15% *RC 35% BAJO ALTO

36% 50% MODERADO BAJO | MODERADO ALTO

51% 65% MODERADO MODERADO
MODERADO MODERADO

66% 75% MODERADO ALTO | MODERADO BAJO

76%*NC 95% ALTO BAJO
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