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RESUMEN

El principal objetivo es presentar un “Plan de Comunicacién” para ser puesto en
ejecucion en la empresa Ficohsa Seguros S.Ade C.V. ©

Este plan de comunicacion busca esencialmente informar, educar y concientizar a la
generalidad del pueblo hondurefio sobre los beneficios que tiene el poseer un seguro
meédico hospitalario, principalmente en estos momentos en que las crisis medico-
hospitalarias y las huelgas de enfermeras y médicos hacen prohibitivo el acercarse a un
hospital puablico en busca de atencion médica. Desde luego que un Plan de
Comunicacion debe abarcar diferentes perspectivas, muchos y diferentes publicos,
internos y externos y esta supeditado a factores que no es facil controlar como el nivel
de ingreso del potencial suscriptor y, quizas mas importante, el que esta persona esté
consciente de la necesidad de incorporarse a un seguro médico para proteger a su
familia.Se espera haber cubierto en este trabajo todas las aristas de este complejo
tema, muy interesante y de mucha actualidad para que genere la atencion de la
empresa a la cual va dirigido, para implementarlo en el menor tiempo posible y asi ver

coronado el anhelo de producir algo peculiar en beneficio de Honduras.

Palabras claves: Plan de comunicacion, seguro médico hospitalario, Ficohsa Seguros,

educar, concientizar.
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ABSTRACT

Our main objective is to present a "Communication Plan" to be implemented in Ficohsa
Seguros. This communication plan essentially seeks to inform, educate and raise
awareness to the generality of the Honduran people about the benefits it has to possess
medical and hospital insurance, especially in these times when medical crisis-hospital
and nurses' strikes make prohibitive approach public hospitals for medical care. Of
course, a communication plan should encompass many different perspectives, many
different audiences, internal and external, and is subject to factors not easily controlled
as the income level of the potential subscriber and perhaps more important that this
person is aware of the need of joining a health insurance to protect its family.We hope
we have covered in this work all the slopes of this complex issue, in his very interesting
and very current that generates hope the attention of the company to which it is guided,
to implement it as quickly as possible so in that way we can reach our desire to produce
something peculiar to the benefit of our beloved Honduras.

Key words: Communication plan, medical hospital insurance, Ficohsa Seguros,

educate, raise awareness.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 INTRODUCCION

En el primer capitulo el principal objetivo es establecer los Antecedentes, en el cual se
pretende ilustrar al lector sobre la génesis, el nacimiento e incipientes pasos del que
ahora se considera uno de los mas importantes en la vida moderna. Comenzando
desde las primeras concepciones de lo que hoy todos conocen como los seguros y se
trata de ubicar la jerarquia que éstos han tenido en las diferentes etapas de la historia
del mundo, hasta el surgimiento de las poélizas en Centroamérica, Honduras y, mas

directamente, la creacion de Ficohsa Seguros.

Ademas, se establecen los pardmetros para conformar una idea mas perfecta del
alcance y la vision de los propoésitos proyectados en la presente Tesis, como ser:
Planteamiento del Problema, los Objetivos, General y Especificos, Hip6tesis ylo

variables asi como la Justificacion.

En el segundo capitulo se abordan los aspectos teéricos de la comunicacion, su historia
y evolucién, los fines y objetivos que propenden a su nacimiento y desarrollo, asi como
su aporte a las empresas en la actualidad. Una vez que se brinda una vision clara de lo
gue es comunicacion y los procesos que lo componen, el enfoque se centra en
seleccionar los elementos que mejor se adaptan a la realidad nacional para invertir de

la mejor forma posible los recursos disponibles.

En el tercer capitulo se explica la metodologia utilizada para lograr la consecucion de

los objetivos de investigacion planteados en el capitulo |
1.2 ANTECEDENTES

Ficohsa seguros, como la gran mayoria de las empresas de corte moderno, ejecuta una

inversion fuerte en publicidad.



Sin embargo, diferentes sectores al interior de la compafiia consideran que el mensaje
no es tan efectivo como se quisiera, o bien, que no llega a todos los asegurados como

deberia llegar. Las posibles razones se describen a continuacion:

¢ No existe un departamento de comunicacién especifico, dirigido directamente a
los productos que ofrece Ficohsa Seguros; ni para los diferentes segmentos del
publico-meta.

e La plataforma con que cuenta Ficohsa Seguros se vuelve compleja para las
personas de mayor edad que no se han adaptado a los cambios tecnoldgicos, al
mismo tiempo, estas personas son las potencialmente mas facil podrian comprar

un seguros.

¢ No existen anuncios que informen sobre los diferentes tipos de seguros y los

beneficios que estos poseen, porque la publicidad que se utiliza es muy general.

e La empresa no cuenta con informacion sobre los servicios y coberturas de los
seguros médicos en los centros de atencion sanitaria (farmacias, hospitales,
médicos) ni en las empresas que tienen una cobertura colectiva grande con

Ficohsa Seguros.

e No se aprovecha la base de datos de correos existente para informar a los
asegurados y recibir la retroalimentacion de ellos.

e El corredor de seguros es el encargado de realizar la venta con el cliente, por lo

gue no se preocupa, de brindar toda la informacién del contrato de seguros.

¢ No estan trabajando en conjunto las areas de suscripcion de seguros, con la de
gestion de siniestros, lo que ocasiona problemas al momento de emitir el
reembolso por algun siniestro presentado, ya que suscripcion es el encargado de

emitir las condiciones y gestidén de siniestros de pagar la indemnizacion.



1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

1.3.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

El rubro de los seguros es amplio y complejo, lo que provoca que muchas personas que
poseen y/o que quieren poseer una cobertura medico hospitalaria, no comprendan los

beneficios y exclusiones con que cuentan al momento de suscribirse.

Este desconocimiento del funcionamiento real de los seguros crea incertidumbre,
desconfianza e insatisfaccion que forman un rechazo o resistencia al momento de

hablar de seguros.

Estos factores han repercutido en el decrecimiento o estancamiento de los niveles de
ventas de polizas medico hospitalario en particular, no solamente en Ficohsa Seguros
sino que en la mayoria de las empresas que prestan este servicio o se dedican a este

rubro.

En Honduras es muy poca la poblaciéon que cuenta con seguro médico hospitalario y en
Su mayoria es porque estan dentro de un seguro colectivo, es decir que la empresa
donde laboran, o el colegio profesional al que pertenecen les ofrece este beneficio y se
determinan los montos disponibles de cobertura en base al sueldo que tienen en dicha

compafiia o a la cuota mensual de colegiacién que deben pagar.

Aunado al desconocimiento de la poblacion en materia de seguros, se suma la forma en
que los médicos, hospitales, farmacias y otros prestadores de servicios médicos se
aprovechan de quienes lo poseen para incrementar los honorarios y precios de las

cuentas hospitalarias, medicinas, examenes, etc.

Esta negativa actuacién de los operadores de los servicios primarios de salud repercute
de forma negativa en las aseguradoras, porque se convierten en el blanco de todas las
criticas puesto que los clientes esperan que la misma les cubra o reconozca todos los
gastos en que incurrieron, olvidandose de que el médico, farmacia o laboratorio no se

apego al arancel que determina cuanto debe cobrar por procedimiento.



A lo anterior habria que agregar que muchos médicos se sienten como utilizados o
explotados por las empresas de seguros y tienen la percepcion de que los Unicos que
ganan en la relacién asegurado-medico-aseguradora, son las empresas que expenden
la poliza. Esto tiene un impacto altamente negativo, porque los médicos tienen un
contacto directo con asegurado o posible cliente y estos tienden a confiar en lo que les
diga su médico, por lo que una mala referencia de tiene onda expansiva bastante

grande.

También repercute en la relacibn comercial, que muchas veces los contratos de
seguros se cierran a través de corredores de seguros, mismos gque usualmente trabajan
con todas las compafias aseguradoras, por lo que tienen la potestad de cotizar en
todas y ofrecer la aseguradora que les brinde una mejor comision. El problema de esto
es gue el corredor en muchos casos no le preocupa que tanta informacién obtuvo el

cliente al momento de cerrar el contrato, sino como obtener su comision.

Los hechos antes descritos, dado sus complejidades, no tienen una solucién sencilla o
Gnica pero sus efectos si pueden aminorarse con un plan de comunicacién que eduque

y concientice a las personas sobre la importancia de los seguros y de su uso racional.

1.3.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Puede un programa de comunicacion ayudar a la mayor y mejor comprension de las

bondades de los seguros médicos?

1.3.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢La forma de comunicacion actual de Ficohsa Seguros es efectiva?

¢, Qué elementos deberia de contener el mensaje para que pueda ser comprendido por

la mayor cantidad de personas juridicas y/o naturales?

¢,Qué medio de comunicacidn sera mas efectivo, el masivo o la comunicacién

personalizada?



1.4 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Crear un programa de comunicacion para generar nuevos negocios y sustentabilidad en

la rentabilidad de la empresa.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar un diagnéstico de la comunicacion actual de Ficohsa Seguros para

determinar las posibles oportunidades de mejora.

Establecer los componentes de un Plan de Comunicacion para obtener el

maximo provecho de los elementos que se adaptan a la realidad nacional.

Disefiar el Plan de Comunicacion de Ficohsa Seguros para adaptar el mensaje y

lograr la compresion de todos los publicos meta.

1.5 HIPOTESIS Y/O VARIABLES DE INVESTIGACION

1.5.1 HIPOTESIS

1.
2.

La forma de comunicacion actual de Ficohsa Seguros no es efectiva

Es mas efectivo el medio de comunicacibn masivo que la comunicacion

personalizada.

A mayor nivel educativo, mayor conciencia de la importancia de estar asegurado.
La falta de informacion evita la generacion de nuevos negocios.

La complejidad del contrato de seguros, crea una mala relacion cliente-

aseguradora



5.2 VARIABLES

Opinién del
medico
tratante.

Gradode
complejidad
del contrato de
seguros.

Hospitales

Generacion

Corredores de _ _ de nuevos I?J::mn ﬁgjrea
Seguros negocios qcompaﬁia

Medios de = ascelzigét:‘gdoo
comunicacion ootonoral.
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del asegurado

ocliente

potencial

Figura 1 Variables del estudio.



1.6 JUSTIFICACION

El plan de comunicacibn comenzard a lo interno de la compafia, porque son los
encargados de convertirse en los portavoces de un mensaje claro y unificado, de modo
tal, que se eviten en la medida de lo posible las suspicacias o posibles pérdidas de
negocios, ya que es muy comun que un asegurado o cliente potencial sea confundido
porque el colaborador que lo atendié no estaba seguro de la informacion que estaba
brindando y generé insatisfaccion.

Ademas, se considera que con la creacion de un plan de comunicacién se aumentara
de forma sostenible la rentabilidad de la compafiia, ya que se informara, educara y
concientizara a los diferentes publicos a quienes va dirigido sobre la importancia de

estar asegu rados.

De la mano a esa creacidén de conciencia, se estara informando acerca de los seguros
de la compafia y los beneficios que estos ofrecen a sus asegurados para incentivarlos

a convertirse en clientes de la aseguradora.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 HISTORIA DE LOS SEGUROS

El concepto seguro, existe desde hace mas de 4.000 afios. Aproximadamente a
mediados del siglo XVI, las sociedades comenzaron a establecer fondos comunes para
ayudar a los desvalidos, estos fondos podrian considerarse como los antecesores de lo
gue hoy se conoce como los Sistemas de Ayuda Mutua. Las primeras instituciones
semejantes al seguro se encuentran ya en las culturas de Asiria y Babilonia, hace méas

de 45 siglos.(isegurosdesalud.com, 2010)

Durante la antigledad y edad media y hasta el siglo XIV, aparecen los primeros

sistemas de ayuda mutua

Babilonia: Se menciona como primer antecedente el “Cdédigo de Hammurabi”, Rey de
Babilonia 1955-1912 A.C. Que ya preveia:

e La indemnizacién por accidentes de trabajo a través de organizaciones de
sociedades mutuas;

e La mutualidad para compartir las pérdidas causadas a las caravanas en el
desierto, transportando mercancias.

e La contribucién de todos en la construccién de un navio en sustitucion del que

haya destruido una tempestad.

Las guildas fueron precursoras de las compafias de seguros. Eran éstas asociaciones
o hermandades para socorros mutuos, especialmente para en caso de muerte, aunque

se desarrollaron muchos casos por accidente o enfermedad y aun por incendio.

Aparecen las primeras compafias de seguros sobre bases mas técnicas y se debio
principalmente al gran florecimiento de la industria en esa época, los grandes

descubrimientos y por la regulacion juridica a través del control administrativo.



El seguro de salud nace en la China antigua, donde era habitual que la gente pagara al
médico una cantidad de dinero mientras disfrutaba de una buena salud y en el
momento que su salud empezaba a deteriorar y/o afrontaba algun tipo de enfermedad,

se detenia el pago.

La compaiiia "Reilwei Passingers Assurance Company of London", compafiia pionera
en el seguro de salud y que todavia existe, emitia la cobertura dando beneficios por la
muerte accidental o severas heridas por accidente en el curso del dia de emision del

boleto.

A principios del siglo XX, aparecieron los primeros seguros por hospitalizacién. En 1910
los beneficios por tratamientos médicos y en 1916 los beneficios por cuidado de

enfermeras.

Luego se desarrollaron clausulas en los seguros de vida por enfermedades criticas, de
largo tratamiento (long term care) y de anticipo de enfermedad terminal, para
complementar los sistemas de salud tanto publicos como privados.(Pool Econémico,
2007)

EL SEGURO EN CENTROAMERICA Y PANAMA

En la zona de Centroamérica y el Caribe las actividades aseguradoras, por regla
general, no nacieron con el concepto actual hasta principios del siglo XX de manos de
entidades extranjeras, fundamentalmente estadounidenses y mexicanas. Las primeras

coberturas que se ofrecian se limitaban principalmente a seguro maritimo y de incendio.

Actualmente Panama cuenta con el ramo asegurador mas sélido de la regién, esto se
debe a que muchas de sus aseguradoras se han regionalizado y tienen operaciones en

paises como Honduras, Costa Rica y Guatemala.


http://www.isegurosdesalud.com/

Si se abstrae a Panam4, Costa Rica tiene el ramo asegurador mas fuerte, esto ocurre

porque la Unica aseguradora de ese pais hasta el afio 2010 era el Instituto Nacional de

Seguros (INS) que pertenece al gobierno. Ademas tienen regulaciones que establecen

el seguro médico hospitalario como una obligatoriedad.

Lo anterior se puede observar mejor, gracias a los graficos siguientes:

» Panama,
ueen. 3 @) i
Honduras, =
256,596 2 Costa Rica,
Nicaragua, ‘ 676,073
El Salvador,
99,943 @
343270
0 il 2 3 4 5 6 7

Figura 2. Primas de Centroamérica y Panama a septiembre 2012. (Valores en

miles de ddlares).

Guatemala, f
174,122 u
Honduras, 0 Costa Rica,
71,484 £ 274,243
Nicaragua,
o S
T13,090
0 1 2 3 4 5 6

Figura 3. Siniestros retenidos en Centroamérica por pais a septiembre 2012.

(Valores en miles de doélares).
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Guatemala,

56,328 { )
Honduras, 0

Costa Rica,

33,327
‘ u 66,641

El Salvador,

Nicaragua, 38,374

8207 @

0 1 2! 3 4 5 6

Figura 4. Utilidades en Centroamérica por pais a septiembre 2012. (Valores en
miles de ddlares).

Fuente: («Camara Hondurefa de Aseguradores * Datos Financieros», 2012)

EL SEGURO EN HONDURAS

A principios del siglo XIX, en que se produce la independencia de los paises
Centroamericanos que, aun tratdndose de un hecho global, no estuvo exento de
variantes regionales. ldeales como los de Bolivar, San Martin 0 Morazan no cuajaron y
el continente vio nacer un gran nimero de nuevas naciones que fueron adquiriendo sus

propias caracteristicas y estructuras sociales, econémicas y juridicas.

El seguro no podia ser ajeno a este fendmeno y en cada uno de los paises de la zona

tuvo génesis distinta el nacimiento de cada industria aseguradora nacional.

En Honduras, antes de 1917 solo operaban entidades extranjeras. Este afio se funda la
primera emisora: El Ahorro Hondurefio, Compafia de Seguros. En 1954, afio en que se
funda "Aseguradora Hondurefia, S.A.", el Banco Central de Honduras, por medio de la
Superintendencia de Bancos, inicia la organizacion de sus funciones de inspeccion y
vigilancia de compaiiias de seguros, lo que se oficializa por Acuerdo 126, de 20 de
enero de 1955. El 12 de abril 1963 entr6 en vigor el Decreto-Legislativo 28 que contiene

la Ley de Instituciones de Seguros.(Camara Hondurefia de Aseguradores, 2012)

11



Tabla 1. Sector asegurador hondurefio. Situacion de primas y siniestros por

compafiia en los ramos de accidentes y enfermedades al 30 de septiembre 2012.

sep-11 sep-12 | Relativa | Absoluta sep-12

1| FICOHSA 224.2 2715 21.1% 47.4 168.6 197.6| 17.3% 29.1 72.8%
2| PALIC 207.4 233.4| 12.5% 26.0 132.9 167.8| 26.2% 34.9 71.9%
3| MAPFRE 73.8 122.8| 66.2% 48.9 52.8 823| 55.9% 29.5 67.0%
4| ATLANTIDA 96.7 108.7 | 12.4% 12.0 62.0 62.8 1.3% 0.8 57.7%
5| CREFISA 102.9 106.5 3.5% 3.6 60.4 66.7| 10.4% 6.3 62.6%
6 | DEL PAiS 25.8 33.6| 301% 7.8 17.3 18.7 8.1% 1.4 55.8%
7| HSBC 37.8 32.3| -14.7% 5.6 28.3 19.5| -31.1% -8.8 60.4%
8| AMERICAN 14.0 15.0 6.9% 1.0 133 53| -87.7% -38.0 35.5%
9| EQUIDAD 11.4 12.3 8.0% 0.9 12.6 13.7 8.9% 1.1 111.2%
10 | CUSCATLAN 9.7 83| -145% 1.4 6.6 46| -30.1% 2.0 56.0%
11| CONTINENTAL 16.0 47| 70.6% -11.3 14.1 1.6| -88.4% -12.5 34.8%
12 | LAFISE 8.6 15| -82.6% 7.1 = 1.3 - - 85.8%
Total general 828.4 950.6 | 14.7% 122.2 67.5%

Fuente:(«Camara Hondurena de Aseguradores ¢ Datos Financieros», 2012)

FICOHSA SEGUROS

En 1957 inicia operaciones la cuarta Compafiia de Seguros en Honduras bajo la
denominacion social de Interamericana de Seguros, S.A. iniciando sus operaciones en
el cuarto piso donde actualmente funciona el Banco Atlantida frente al Parque Central
de Tegucigalpa, inicia operaciones dentro del mercado nacional ofreciendo una serie de

productos y servicios en el ramo de Seguros y Fianzas.

Tras una trayectoria sélida de casi 40 afios, Interamericana de Seguros se incorpora al

Grupo Financiero Ficohsa, el 1 de abril de 1996.

Consciente de que la excelencia en el servicio es el factor fundamental de su éxito, la
Administracion Superior de Interamericana de Seguros, definid que su misidon no es otra
que “ser lider en la industria de seguros y fianzas, mediante la prestacion de servicios
de alta calidad, a fin de garantizar la seguridad de las personas y sus patrimonios” y
como vision “Ser lider en la industria de seguros y fianzas mediante la prestacién de

servicios de alta calidad, garantizando la seguridad de las personas y sus patrimonios”.
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En el afio de 2010 se hace una modificacién a su Escritura de Constitucion y donde
para efectos de mercadeo de la empresa y todas las demas que forman el Grupo
Financiero Ficohsa adoptan un nombre comercial y en el caso de Interamericana de

Seguros, S.A. se denomina Ficohsa Seguros. (Ficohsa Seguros, 2012)

2.2 EL CONCEPTO DE SEGUROS

Proviene del latin Securus, que significa libre y exento de todo peligro, dafio o riesgo y
no es otra cosa mas que el contrato que se establece con una empresa aseguradora.
En dicho contrato, denominado "Pdliza", la empresa se compromete a que si la persona
que compré el seguro sufre algun dafio en su persona (enfermedades o accidentes e
incluso la muerte), dicha persona (o quien ella haya designado como beneficiario)
recibira la cantidad de dinero acordada en la pdliza. A este dinero se le conoce como

“Indemnizacion”.(Rizzi, 2012)

Segun el articulo 1105 (Cddigo de Comercio de Honduras, 1950) “por el contrato de
seguro, la empresa aseguradora se compromete a pagar a cambio de una prima, una
indemnizacion para atender la necesidad econdmica provocada por la realizacion del

riesgo”.

De la misma forma, la pdliza establece la cantidad de dinero que el Asegurado debera
pagar a la empresa cada mes o en el tiempo que ambos hayan acordado. A este dinero
gue se le paga a la Compafia de Seguros se le llama "Prima”.

En el negocio de los seguros existe una figura que muchas veces esta inmiscuido en la
creacion de la pdliza que guiard la relacion comercial entre el asegurado y la

aseguradora, y éste es el “Corredor de Seguros”.

Segun la Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros (Ley de Instituciones de
Seguros y Reaseguros, 2001), el corredor de seguros es “la persona natural o

comerciante individual inscrito en el Registro de Agentes y Corredores de la Comision,
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que promueve la celebracion de contratos de seguros o fianzas y su renovacién con

una o varias instituciones de seguros, por medio de un contrato mercantil

2.3 CARACTERISTICAS DEL CONTRATO DE SEGURO

Aleatorio: ya que se refiere a la indemnizacion de una pérdida o de un dafo producido

por un acontecimiento o un hecho incierto.

Bilateral: ya que origina derechos y obligaciones reciprocas entre asegurador y

asegurado.

Consensual: porque se perfecciona por el mero consentimiento de las partes y produce
sus efectos desde que se ha realizado la convencion.

Por escrito: en virtud que se perfecciona a través de la aceptacion por escrito del

asegurador.
Oneroso: por tener por objeto ambos contratantes grabandose uno a beneficio del otro.

De tracto sucesivo: Porque las obligaciones a cargo de los contratantes, no se agotan
cundo se suscribe el contrato si no que apenas se inician, pues antes de que se llegue
a presentar el siniestro las obligaciones corren a cargo de los mismos y después de

presentar donde surge las de la aseguradora.

Adhesion: se consideran de adhesién por que la oferta, va dirigida a persona
indeterminada, tienen un caracter general y permanente y se presenta frecuentemente
impresa. La oferta emana generalmente de una persona natural o juridica que goza de

un monopolio de hecho o de derecho.

La buena fe: que es la ausencia de la intencién dolosa de animo de defraudar. Asi, las
partes deben de respetar este principio en la celebracion y en la ejecucion, como en

todos los contratos.
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Es tipicamente mercantil: Por ser actos de comercio siempre que sean hechos por
empresas. Asi las empresas que se organicen y funcionen como instituciones de

seguro pueden contratar el seguro.

2.3.1 ELEMENTOS QUE DEBE CONTENER EL CONTRATO DE SEGUROS:

1- Nombre y domicilio de las partes contratantes (asegurado y empresa

aseguradora).

2- Descripcion detallada del bien o, en el caso de los seguros de vida, si existen

enfermedades, su tipo, afios de padecimiento, etc.
3- Monto de la prima a pagar, ya sea anual 0 mensualmente.

4- Deducibles, si es el caso. Es la cantidad que el asegurado tiene que pagar de su
bolsillo para cubrir parte de los gastos del siniestro antes que el seguro comience
a pagar por el restante.

5- Vigencia del seguro.
6- Suma asegurada.

7- Beneficios y endosos
8- Beneficiarios

9- El momento a partir del cual se garantiza el riesgo y la duracién de la proteccion;
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2.3.2 PARTES QUE INTERVIENEN EN EL CONTRATO DE SEGURO

1-

La Aseguradora: es la persona que presta el servicio de aseguramiento, y que
asume la obligacion del pago de la indemnizacién cuando se produzca el evento

asegurado.
El Asegurado: es el titular del interés asegurado, y que esta expuesta al riesgo.

El Contratante: es el cliente de la aseguradora, la persona que suscribe la pdliza

y que paga por el servicio (pago de la prima).

El Beneficiario: la persona que recibira el pago por parte de la compafia de
seguros, es el titular de los derechos indemnizatorios.

2.3.3 DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE TIENEN LAS PARTES, UNA VEZ ACEPTADA LA POLIZA.

La Aseguradora:

Entregar al contratante un ejemplar de la poéliza en la que conste que las

condiciones que en ella se estipulan han sido aceptadas por la aseguradora.

Explicar al contratante, al beneficiario o al asegurado el alcance de la cobertura
contratada y las condiciones en las que surtirhd efectos, detallando las

limitaciones a que esté sujeta.

Cubrir el importe de la indemnizacion en caso de que ocurra el siniestro, es decir,
una vez verificada la procedencia de la reclamacion hecha por el beneficiario del

seguro, deberéa pagarle el monto que corresponda.

Verificar la procedencia de la reclamacién por cualquier medio que considere
conveniente, como pueden ser investigaciones, peritajes, analisis, y en general
cualqguier medio que ayude a la compairiia a conocer las condiciones en las que

ocurrio el siniestro.
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e En caso de no considerar procedente el pago, rehusarse a llevarlo a cabo,

siempre y cuando esta negativa esté debidamente fundada.

El Asegurado:

e Contar con la garantia de que su persona o sus bienes estan protegidos por los
riesgos contemplados en la pdliza, es decir, tener la seguridad de que en caso
de ocurrir el siniestro, éstos seran protegidos o cubiertos por la aseguradora al

amparo de la poliza.

e En caso de asegurar un bien, el asegurado tiene la obligacion de tratarlos con el
cuidado y las precauciones necesarias para evitar que ocurra cualquier tipo de
siniestro, y en caso de que ocurra evitar realizar aquéllas conductas que

pudieran agravarlo.

El Contratante:

e Conocer las condiciones de la pdliza y las coberturas, es decir, puede solicitar a
la Compafia Aseguradora la Informacién que requiera para poder decidir sobre
la contratacion del seguro, respecto a los siniestros que cubre y a las

condiciones en las que se prestara el servicio por parte de la aseguradora.

e Toda vez que es quien contrata el seguro, debera, una vez verificada la pdliza,

cubrir el importe de la misma.

El Beneficiario:

e Comprobar a la aseguradora su calidad de beneficiario y proporcionarle toda la
documentacion que ésta requiera para que se verifiquen las condiciones en que

ocurrio el siniestro.
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e Una vez verificada la procedencia de la reclamacion, tiene derecho a recibir el

importe de la indemnizacion por parte de la aseguradora.

2.3.4 DISPOSICIONES LEGALES

El Cddigo Civil de Honduras (1906) establece reglas bien claras en lo que a seguros se
refiere, aunque, como es logico, dado que fue estructurado y puesto en vigencia a
principio del siglo pasado. Establece algunas reglas para el seguro en general, mismas
que estan inmersas en el “Titulo X DE LOS CONTRATOS ALEATORIOS”.

En los ocho (8) articulos en que legisla sobre el tema, del 1972 al 1979 practicamente
reafirma lo que antes hemos expresado y que también lo recoge el Cddigo del

Comercio y la Ley de Seguros.

Lo que encontramos interesante es que define el Contrato Aleatorio, que es la base de
todo contrato de seguros, como “una convencion en la cual una de las partes o ambas,
reciprocamente, se obligan a dar o hacer alguna cosa en equivalencia de lo que la otra
parte ha de dar o hacer para el caso de un acontecimiento incierto o que ha de ocurrir

en tiempo indeterminado”.

En su articulo 1976 el legislador expresa claramente las particularidades generales de
un Contrato de seguros al consignar que el documento debera expresar. 1.- La
designacion y situacion de los objetos asegurados y su valor. 2.- La clase de riesgos
cuya indemnizacion se estipula. 3.- El dia y la hora en que comienzan y terminan los
efectos del contrato. 4.- Las demas condiciones en que hubieren convenido los

contratantes.
2.3.5 VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LOS SEGUROS MEDICOS

Ventajas:

e Le brinda la posibilidad al asegurado de elegir a qué médico especialista y en
gué hospital recibir la atencidn sanitaria.
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e Disfrutar de tratamientos especializados sin necesidad de hacer grandes filas o

listas de espera en los centros de salud publica.

e Mayor rapidez en la atencion en casos de emergencia.

e Protege al asegurado de grandes desembolsos de dinero en caso de

enfermedades o accidentes.

e Ofrece una segunda opinion médica para una enfermedad grave, gestionada por

la aseguradora con profesionales de la salud.

e Las aseguradoras ofrecen un servicio telefénico de atencién al cliente.
e En las empresas, se mejora salud de los empleados y se reduce el absentismo

e Al permanecer interno en algin hospital, el asegurado cuenta con la posibilidad
de tener una habitacion individual.

e Le permite al asegurado conocer los costos de realizarse un procedimiento
hospitalario en el centro de atencién que seleccione, ademas de disponer una

habitacion individual.
Inconvenientes

e La prima que deben pagar los asegurados es cada vez mas alta.

e Es necesario pedir autorizacion a la aseguradora antes de acceder a ciertos

tratamientos, aunque estos se encuentren dentro de la péliza contratada.

e Usualmente los seguros médicos se anulan cuando el asegurado cumple los 65

anos de edad.

e Algunos solicitantes corren el riesgo de que se les niegue la cobertura debido a

su situacién médica actual o alguna condicion pre-existente.
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e Al contratar un seguro es normal tener un periodo de carencia o de espera, que
es el tiempo en el que algunos servicios aun no estan disponibles para el

asegurado.

Una vez que ya se ha definido el concepto de seguro y sus generalidades, es
importante describir la otra parte toral de la investigacion que es el Plan de

Comunicacion.

2.4 LA COMUNICACION
2.4.1 EL CONCEPTO DE COMUNICACION

La palabra Comunicacién proviene del latin communis que significa comdn. Tanto el
latin como los idiomas romances han conservado el especial significado de un término

griego (el de Koinoonia) que significa a la vez comunicacién y comunidad.

También en castellano el radical comun es compartido por los términos comunicacion y
comunidad. Ello indica a nivel etimolégico la estrecha relacion entre "comunicarse" y
"estar en comunidad”. En pocas palabras, se "esta en comunidad" porque "se pone algo

en comun" a través de la "comunicaciéon".(Rodriguez, 2010)

2.4.2 EL PROCESO DE COMUNICACION Y SUS ELEMENTOS

Los linglistas y los tedricos definen comunicacién como la transmision de un lugar a
otro de una determinada informacién, y mas concretamente, como el proceso de
transmision de informaciones de un emisor A un receptor B a través de un medio C.
Todos los elementos que intervienen en esta transmision integran el sistema de

comunicacién.(Lenguay Literatura, 2012)

Segun el modelo de Shannon y Weaver los elementos basicos que intervienen en un

proceso de comunicacion son:
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e Emisor o fuente: es aquella persona que tiene capacidad para emitir un mensaje
y lo transmite por medio de un canal a un receptor. Es la persona que se

encuentra al inicio de la emision.
e Receptor: es aquella persona o grupo que recibe el mensaje.

e Cadigo: es la forma en la que se transmite la informacion. La existencia de un
codigo implica que se ha de descifrar o descodificar el paquete de informacién

gue se transmite.

e Mensaje: es el contenido informativo que se traslada.

e Canales: es el medio fisico a través del cual se transmite la informacion.

2.4.3 COMUNICACION ORGANIZACIONAL

Cada vez mas, la comunicacion refuerza su papel de herramienta clave en el proceso
de marketing de las organizaciones. La comunicacion al nivel de las empresas vale
recordar que es el conjunto de mensajes que una organizacién proyecta a sus diversos
publicos (personal, canales comerciales, proveedores, clientes, comunidad en general,
etc.) con el fin de presentarse en sociedad dando a conocer quién es, qué hace;
cuando, donde, por qué y como lo hace. (Lovagnini, 2012)

Cuando la comunicacion se vuelve parte de la estrategia empresarial se extiende a
todos los ambitos de la organizacion y no solo en los sectores externos a través de la
publicidad que se hace sobre la empresa o sus productos, sino a cada area y actividad
de la empresa. El mundo de la comunicacién es mas grande que el mundo de la
publicidad (BIC_GALICIA).
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La comunicacion organizacional segun Fernandez (1999) puede dividirse en:

Comunicacion Interna: cuando los programas estan dirigidos al personal de la
organizacion (directivos, gerencia media, empleados y obreros). Se define como el
conjunto de actividades efectuadas por cualquier organizacion para la creacion y
mantenimiento de buenas relaciones con y entre sus miembros, a través del uso de
diferentes medios de comunicacién que los mantenga informados, integrados y
motivados para contribuir con su trabajo al logro de los objetivos organizacionales.

Comunicacion Externa: cuando se dirigen a los diferentes publicos externos de la
organizaciéon (accionistas, proveedores, clientes, distribuidores, autoridades
gubernamentales, medios de comunicacién, etc.). Se define como el conjunto de
mensajes emitidos por cualquier organizacién hacia sus diferentes publicos externos,
encaminados a mantener o mejorar sus relaciones con ellos, a proyectar una imagen

favorable o a promover sus productos y servicios.

Flujos de comunicacion en las organizaciones

Hacia arriba: Fluye desde los subordinados hacia la jefatura.

Hacia abajo: incluye los mensajes que van desde el nivel jerarquico superior hacia los
empleados de los niveles subordinados

Horizontal: Intercambio lateral de mensajes, se da entre personas que se encuentran a
nivel semejante dentro de la organizacion.

Cruzada: La comunicacion cruzada incluye el flujo horizontal de informacion, entre
personas de iguales o similares nivele organizacionales y el flujo diagonal, entre

personas de diferentes niveles sin relaciones directas de dependencia entre si.
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Figura 5. Flujo de Comunicacion Interna en las Organizaciones

Fuente: (Caliendo, 2011)

Las principales barreras en la comunicacion especificamente en el caso de las

organizaciones son (King, 2012):
e Falta o ausencia de planeacion
e Supuestos o hechos confusos
e Distorsiéon del contexto del mensaje y/o de la semantica
¢ Informacion expresada deficientemente
e Barreras de contexto internacional
e Pérdida de informacién por retencion limitada
¢ Informacioén con escucha limitada y la evaluacion anticipada de la misma

e Comunicacion de forma impersonal
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e Desconfianza o temores en la comunicacion
e Tiempo insuficiente ante los cambios

e Exceso de informacion

2.4.4 EL PLAN DE COMUNICACION

La comunicacion debe ser parte de la estrategia empresarial porque es un pilar que
tiene como principal objetivo apoyar la estrategia de la empresa proporcionando
coherencia e integracion entre los objetivos, los planes y las acciones de la direccion,

difusién, gestion de la imagen y de la informacién.

Para realizar un plan de comunicacion se debe establecer la situacion actual de la
organizaciéon (en donde esta) para determinar los recursos y alternativas con las que se
puede contar (como hacerlo) para alcanzar los objetivos que se quieren lograr (a donde
se quiere llegar) para evitar realizar acciones, utilizar medios y herramientas de
comunicacién indistintamente y sin sentido, que no llevardn mas que al desperdicio de

tiempo y recursos en la empresa.

Segun Andrés Aljure (Aljure, 2009) “un plan de comunicacién falla por incurrir en
situaciones como las siguientes”:

- No entender ni aplicar con rigor los conceptos de planeacion estratégica.

- No asociar el plan de comunicacion a la estrategia de negocio u organizacional.

- Basarse en suposiciones y no en datos y hechos.

- Querer comunicar lo que no se tiene y lo que no es.

- Definir objetivos incorrectamente.
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Cuando la organizaciéon decide elaborar un plan de comunicacién debe seguir estos

lineamientos:

Fijacion del objetivo general:

2. Definicion de la politica general de comunicacion de la institucion o entidad, con
un decéalogo de principios y objetivos.

3. Evaluacién de la situacion actual. El punto de partida con todos los problemas
tanto técnicos, como humanos y de posicionamiento en el segmento del mercado
al que se pertenece.

4. Disefo de la arquitectura general del Plan. Esto se refiere tanto desde el punto
de vista del orden cronoldgico como de los pasos hacia los objetivos.
Identificacion de los medios necesarios para cumplir con lo anterior.

6. Elaboracion de programas: definicion de objetivos especificos, eleccion de
estrategias y descripciébn de acciones a desarrollar. Es decir, la estrategia
general se descompone en objetivos parciales y estos, a su vez, en otros
menores, mas modestos y alcanzables. Es una escalera y hay que subir los
peldafios uno a uno.

7. Establecer el planning.

8. Elaborar un protocolo para situaciones de crisis, preverlas y establecer quiénes
deberan integrar el grupo que tome las decisiones en cada caso. También es
conveniente establecer un dispositivo independiente que controle los dafos
durante y después de la crisis.

9. Establecer los sistemas de seguimiento y control, con los correspondientes
criterios de evaluacion y pardmetros de medida. Auditorias de comunicacion,
estrategia publicitaria, evaluacion de campafas, estudios de presencia y

valoracion, entre otros.

La experiencia y el campo concreto afaden pequefios factores a este disefo

comunmente aceptado sobre qué debe contener, siempre, un plan de comunicacion.
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Si bien es cierto estos lineamientos no garantizan el éxito del plan de comunicacion, si

ofrecen una guia para acercar a la empresa al logro de los objetivos propuestos.

El Plan de Comunicacion debe ser el resultado de un proceso integral e integrado,
desde una perspectiva de mercado (Producto) y desde la perspectiva de la gerencia
(Empresa).

Segun (Pizzolante, 2001) el plan de comunicacién debe responder las siguientes
interrogantes:
1. ¢Por qué es necesario comunicar?

2. ¢Quién? Las diferentes audiencias, segmentadas con distintos criterios y por

grados de importancia.

3. ¢Qué? Ademéas del posicionamiento, hay otros mensajes que en forma
coherente apuntan a los objetivos planteados.

4. ¢Cbmo? Es el reto por combinar formas de hacer llegar los mensajes en forma

consistente.

5. ¢Cuéando? Lo oportuno hace la diferencia, pero el esfuerzo debe ser

permanente.

6. ¢Cuanto cuesta? La prevision y disponibilidad son factores criticos.
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CAPITULO lll. METODOLOGIA
3.1 ESQUEMA DEL DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1 ENFOQUE

El estudio se centra en crear un Plan de Comunicacion que permita a Ficohsa Seguros
educar a la poblacion acerca de la importancia de los seguros médico hospitalarios y al
mismo tiempo le ofrezca la posibilidad de generar nuevos negocios. Para valorar dicho
plan se estima oportuno utilizar un enfoque cuantitativo que permita conocer la opinién
y el conocimiento de las personas acerca de los seguros médicos, e identificar los
canales de comunicacibn mas importantes para transmitir el mensaje de la mejor

manera con el fin de responder asi las preguntas de investigacion.

3.1.2 ALCANCE DE LA INVESTIGACION

La investigacién tiene un alcance descriptivo, cuyo propésito es medir una serie de
conceptos que influyen en los asegurados y clientes potenciales al momento de emitir
un juicio sobre el funcionamiento de los seguros de médicos y del cumplimiento de las

aseguradoras.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de esta Tesis serd no experimental transeccional descriptivo. No experimental
porque no se manipularan las variables, ya que los datos a recabar se obtendran de los
asegurados y clientes potenciales y transeccional ya que la recoleccion de datos se

realizara en un solo momento.

Se debia conocer a profundidad las necesidades de Ficohsa Seguros en materia de
comunicacion tanto interna como externa, por lo que se sostuvieron reuniones con
gerentes de Ficohsa Seguros, ejecutivos de venta, oficiales de negocio, personal de
servicio al cliente y liquidadores (pagadores) de gastos médicos. Todo esto para
determinar en base a su experiencia, en qué se debia mejorar al momento de hacer

contacto con los asegurados y/o clientes potenciales.
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Posteriormente, se disefidé un cuestionario que fue presentado a los actores antes
mencionados para obtener su aprobacion y garantizar que los resultados obtenidos les

sirvieran de apoyo para mejorar la comunicacion en sus labores diarias.

Ademas del cuestionario, se realizaron visitas a hospitales de Tegucigalpa y se hicieron
entrevistas informales con personas que estaban esperando para ser atendidas, ahi
mismo, se conversOd con meédicos para conocer su sentir y pensar sobre los seguros
médicos y como habia sido su relacion con las aseguradoras. También se conversé con
corredores de seguros y personal de corredurias para conocer su opinién y que
brindaran otra perspectiva de la comunicacion que habia venido realizando Ficohsa

Seguros.

Al contar con los datos e informacion se procedié a estructurar el analisis con el fin de

generar un plan de comunicacién con resultados que relacionen la teoria y la practica.

3.2.1 POBLACION Y MUESTRA

El estudio se realizé en la ciudad de Tegucigalpa municipio del Distrito Central,
Honduras. La poblacién que se estudio fueron personas entre 18-59 (318,202) afios de
edad que cuentan con un trabajo formal y cotizan en el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social.(«Paginas - EstadisticasIHSS», 2011)

Se utilizé un nivel de confianza del 91%, y con un error muestral de 9%, se obtuvo una

muestra de 89 personas a encuestar
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS

El tercer capitulo estad dedicado a proporcionar una amplia descripcion del enfoque de
la investigacion, el alcance, las caracteristicas de la muestra y el procedimiento seguido
para llevar a cabo el estudio, asi como también los instrumentos utilizados para la

investigacion.

Analizar a profundidad las ventajas y debilidades del programa que actualmente utiliza
Ficohsa Seguros para comunicarse con los diferentes publicos, en lo que a seguros
meédico-hospitalario se refiere, con lo cual se pretende formar un diagnéstico, lo mas
cercano a la realidad, para, partiendo del mismo, determinar las posibles oportunidades
de mejorarlo, hacerlo méas expedito y, de ser posible o de existir, franquear las barreras
gue tenga con estos publicos para que la informacién llegue fluida, sin cortapisas y en

el momento oportuno.

Una vez conformado el diagnostico, se procedié a estructurar mediante la adicion o
incorporacion, los componentes que se considera deben formar parte de un Plan de
Comunicacion que analice y adhiera al mismo todos los elementos que permitan
obtener el méximo provecho de los mecanismos que se adaptan a la realidad nacional y
a los diferentes publicos a quienes se debe convencer para que el plan sea un completo
éxito. Se deja constancia que sin el apoyo de los publicos internos de Ficohsa Seguros,
asi como de los doctores, administradores de clinicas hospitales y publico en general a
quien se dirige el seguro, no hubiera sido posible formar la ruta critica para llegar a

ellos.

Conociendo el camino a recorrer y las vias a utilizar para hacer llegar el mensaje a los
diferentes publicos, se procedié a disefiar nuestro Plan de Comunicaciéon de Ficohsa
Seguros, el cual en el camino de su estructuracion tuvo infinidad de adaptaciones,
conforme se alimentaba por las personas que bondadosamente guiaron con sus
comentarios, sugerencias y hasta una que otra llamada de atencién, pero finalmente se

logro y se espera que con el la compresion de todos los publicos meta.
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Para poder concretar el plan preconcebido para realizar el objetivo uno de la
investigacion, se realizaron una serie de entrevistas, consulta de movimientos del
producto en cuanto a su venta se refiere, pruebas con operadores de negocios de
Ficohsa Seguros y hasta con corredores de seguros, a fin de hacer un diagnostico lo

mas adaptado posible a la realidad de la comunicacién actual de Ficohsa Seguros.

Dentro de las muchas actividades realizadas, se pueden enumerar, como las mas

importantes:

Visitas a salas o niveles de clinicas de consulta externa de los principales hospitales de
Tegucigalpa, asi como a complejos de oficinas privadas de médicos generales,

internistas y especialistas donde ofrecen consulta a los suscriptores de seguros

Fueron muy importantes e instructivas las Entrevistas con corredores de seguros,
quienes negocian y suscriben la mayoria de los seguros colectivos en Honduras y
conocer de viva voz sus frustraciones y experiencias con los dirigentes de gremios y

colegios profesionales en el momento de negociar un seguro médico hospitalario.

Aportd significativa ayuda para el trabajo el sostener largas conversaciones con
oficiales de negocios y de ventas de Ficohsa Seguros, los que a diario tienen que
mantener extensos dialogos, muchas veces hasta exasperantes con clientes, para
poder instruirles sobre las beneficios, bondades y alcances de su seguro y hasta donde

llega la cobertura del mismo.

También fue un gran aporte a la investigacion el sostener entrevistas informales, casi a
diario, con empleados de diferentes areas de la Compafia de Ficohsa Seguros,
guienes narraban las peripecias que enfrentan a diario para poder solventar los
problemas que les plantean los suscriptores de seguros, principalmente en el

reembolso de gasto o cuando una enfermedad o consulta no es cubierta por el mismo.
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Para la conformacion del diagnéstico se dividié el mismo en dos etapas: a) la
observacion y conversaciones informales, sin dar a conocer el propdsito y b) entrevistas

formales y levantamiento de cuestionarios.

a) Para lograr el propésito principal, se visitaron los hospitales Viera, Medical Center,
Centro Médico, Clinica de Especialidades San Jorge y los Centros de Atencién Primaria
de Porsalud. La etapa de observacion fue el primer paso y se constituyo
fundamentalmente para identificar las areas de mayor afluencia en los hospitales.
Dentro de esas areas de mayor afluencia se encontraron las clinicas especializadas de:

ginecologia, ortopedia, otorrinolaringologia y pediatria.

Esta etapa de observacién se llevé a cabo en un poco més de 10 dias, algunas veces
en periodos alternos y ademas de la identificacion de areas de afluencia dentro de los
hospitales, se tenia el objetivo inmediato de conocer y valorar el comportamiento de las
personas al estar en el hospital, cuantificar la suma de ellos que solicitaban formularios
de reclamacién de Ficohsa Seguros, los comentarios que entre pacientes circulaban,
comentarios entre paciente y enfermera, sobre los seguros médicos, y si realmente le
ponian algun tipo de atencion a alguna publicidad que se encontraba dentro de cada

complejo de clinicas.

Las entrevistas informales se realizaron, sin identificacién, con personas seleccionadas
al azar que estaban esperando para ser atendidas.se les hacian preguntas informales

para saber su opinién en general sobre el tema de seguros médicos.

b) Para la realizacion de la segunda parte de la conformacion del diagndstico se
visitaron nuevamente casi todas las zonas de mucha afluencia en los hospitales, con la
Gnica y especial diferencia que ya en esta oportunidad habia una plena identificacion de

lo puntual del trabajo y que se tenia un interés particular por conocer sus opiniones.

Estas respuestas directas y puntuales fueron muy enriquecedoras porque se pudo
recibir de boca de los entrevistados, sabiendo ellos nuestro interés, las debilidades y

hasta consejos directos sobre como mejorar los seguros y la comunicacion.
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Se deja constancia que en ninguna de las dos etapas hubo identificacion como
empleado permanente de Ficohsa Seguros, a pesar de que se preguntd directamente

sobre los seguros médico hospitalarios que brinda esta empresa.
Estructuracion de cuestionarios y entrevistas

Una vez que logré conocer las principales caracteristicas del seguro medico hospitalario
y lo que informalmente la gente piensa de ellos y sus criticas en general, se procedio a
la elaboracién de cuestionarios profesionales directamente dirigidos a cada uno de los

publicos meta que tenia.

Asi, se elaboraron cuestionarios formales para corredores de seguros, oficiales de
venta de seguros y uno general para los potenciales o suscriptores actuales de un

seguro médico hospitalario.

El cuestionario estaba dividido en dos partes, la primera general para todos los
concurridos dentro de los seguros médicos, que no es mas que la poblacién en general
y la segunda parte, ya en términos sesgados, dirigida a los suscriptores de un seguro

meédico hospitalario.
Puntos mas destacados del cuestionario.

Se distribuy6 un cuestionario de 22 preguntas (una de ellas opcional) con la finalidad de
conocer el nivel de conocimiento de las poblacion en general acerca de los seguros
médico hospitalarios y su opinién personal sobre las compafiias de seguros en general.
Dicho cuestionario se distribuyd a través de las paginas de internet y puntualmente con

WWW.e-encuesta.com .

El cuestionario comenzaba con una pregunta filtro como ser “;Posee seguro médico
hospitalario?” con lo cual se pretendi® en su momento enrutar al encuestado a

diferentes preguntas.
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http://www.e-encuesta.com/

Las personas que no poseen actualmente seguro médico hospitalario eran conminadas
a dar una breve explicacion del porqué no era suscriptor y determinar si definitivamente
era porque no querian tenerlo, no tenian la capacidad econdémica, porque en este
negocio los Unicos gananciosos son las compariias aseguradoras, porque nunca se lo

habian ofrecido, por falta de informacidn...etc.etc....

Todas estas opciones servian para ir generando un diagnostico de la opinién que cada
encuestado tiene o tenia en ese momento sobre los seguros médico hospitalarios y
conocer cual era la situacion del encuestado. Se buscaba ademas marcar o determinar
una diferencia entre los que tienen la capacidad para comprar el seguro y no se lo han
ofrecido y los que simplemente no pueden pagarlo. Esta diferencia es muy importante
porque brinda los principales puntos de mejora y abre una posibilidad a los oficiales de

venta de Ficohsa Seguros para la colocacion de la péliza.

Ademas, se deseaba conocer la confianza que tienen en las aseguradoras en general
para nuevamente abrir posibilidades de negocio en base a ese nivel de confianza y las
razones por las que no estaban cubiertos. Esta pregunta arrojaba la certeza de si el
Plan de Comunicacion actual de las Compafias Aseguradoras esta siendo efectivo
realmente o lo que predomina es quiza otro tipo de publicidad o los mensajes que en la

calle o de boca a boca recibe el potencial suscriptor.

Por altimo, como parte de establecer el posicionamiento de la aseguradora en la mente
de los posibles consumidores se les pregunta con qué compafia les gustaria tener (en
caso de estar interesados) un seguro médico hospitalario. Estos datos sirvieron
infinitamente porque posibilitd el conocer a un segmento importante de personas con

las cuales se podrian generar nuevos negocios.

Al final, se les consultaba a los encuestados, procurando no sesgar la interrogante,
sobre el medio, canal o via que considera recibiria mejor o asimilaria mejor la
informacion sobre los beneficios de los seguros médico hospitalarios, lo que sirvié para
determinar si las personas prefieren el medio de comunicacion masivo o el
personalizado.
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A las personas encuestadas que respondieron que si eran suscriptores de una pdéliza
medico hospitalario, se les consulté en primera instancia del tipo de seguro que poseia:
individual o colectivo. En seguida interes6 conocer el papel que jugaron en la
suscripcion del seguro médico hospitalario el vendedor y el corredor de seguros. Esta
diferencia siempre se consider6 fundamental para el trabajo investigativo, ya que define
entre muchas cosas que tipo de comunicacién se tiene que hacer para hacerle llegar el
mensaje a esa persona, ya sea masivo o personalizado. Habra que recordar que en la
suscripcion de las polizas colectivas generalmente ninguna accién ejecuta el asegurado
directo pues por ellos piensa y suscribe el seguro la directiva de su colegio o de la

empresa en la cual labora.

Dentro de las interrogantes también se incluyé una especifica para darse cuenta del
conocimiento que el suscriptor tiene sobre los beneficios y bondades del seguro
suscrito; este cuestionamiento tenia como finalidad identificar la informacién que se le
transmite a los clientes al momento de contratar la cobertura médico hospitalario, y asi
identificar debilidades y oportunidades de mejora ya que ese es unos de los principales
factores de insatisfaccion de los suscriptores, una vez que quieren utilizar el seguro por
primera vez. Se obtuvo informacion contundente y concluyente gracias a que se
incluyeron preguntas abiertas en las que los clientes participaron lo que no se esta

haciendo en las aseguradoras cuando se suscribe un contrato.

Siempre dentro de las preguntas de informacién al contratar el seguro, se formularon
dos interrogantes de conocimiento, que ayudaron a identificar si los asegurados tienen
idea de que existe un elemento que llaman “deducible” y que tiene personalidad de
preexistencia porque se los informé quien les vendi6 el seguro o por la misma
experiencia una vez que comenzaron a utlizar el seguro. Esto impacta
significativamente en las expectativas que tienen los usuarios sobre el seguro que
poseen y fue de suma importancia conocerlo para identificar al que ellos crean es el

principal responsable de esto.
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Lo anterior porque es vital enmarcar una diferencia entre lo que la aseguradora pudiera
estar haciendo mal en materia de comunicacion o lo que propiamente fue negociado en

el contrato de seguros y concita insatisfaccion en la relacion comercial.

También se consulté sobre el nivel de confianza que tienen en la compaiiia con la que
actualmente estan suscritos, lo que ha permitido establecer los diferentes publicos que
tienen las aseguradoras y lo que tienen que hacer para cambiar esa percepcion, ya que
si el cliente tiene poca confianza sera mas facil que se convierta en insatisfecho, brinde

malas referencias y se pierdan negocios.

Se incluyé una pregunta especifica para conocer la preferencia de los asegurados en
cuanto a los medios de comunicacion por el que preferirian ser contactados por la
comparfia a la cual estan suscritos, esto es importante para conocer un poco de la

cultura del hondurefio y establecer los mejores canales para recibir retroalimentacion.

Por dltimo, se consultd a los asegurados, por la compafiia con la que tienen su seguro
médico hospitalario, ofreciendo las 12 opciones del mercado nacional. Se hace por
altimo para obtener informacion veraz y no sesgar o inducir a los encuestados a brindar

cierto tipo de respuestas.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS

El analisis de resultados se divide en las respuestas de la entrevista realizadas a los
oficiales de venta de Ficohsa Seguros y corredores de seguros y las contestaciones del

cuestionario ejecutado a los suscriptores y clientes potenciales.

Cuestionario

Todas las preguntas realizadas en el cuestionario tienen relacion con el tema de la
comunicacién, ya sea de forma directa o indirecta. Con estas interrogantes, se pudo
fortalecer el estudio de mercados y cumplir con los objetivos especificos uno y dos del

estudio.

A continuacion se presentan las preguntas utilizadas para cumplir con el primer objetivo
especifico de realizar un diagnéstico de la comunicacion actual de Ficohsa Seguros. Es
importante recalcar que se alterd el orden del cuestionario original (ANEXO 1) para

explicar de una mejor forma la consecucion de los objetivos.

RAZON POR LA QUE NO POSEE SEGURO MEDICO-HOSPITALARIO

m Nuncase le ha ofrecido

B Nolo necesita

m No es beneficioso

M Escaro

B Desinformacion

m Solose lucra la
aseguradora

Figura 6. ¢Por qué no posee seguro médico hospitalario?
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El 27% de las personas que no poseen cobertura médico hospitalario, aseveran no
tenerlo porque no haber recibido suficiente informacion acerca de los seguros. El 19%
no tiene, por considerarlo muy caro o porque no estan en capacidad de pagarlo y

unl15% no tiene porque nunca se lo han ofrecido.

Estos datos son muy importantes porque reflejan una falta de comunicacion de las
aseguradoras, la poca informaciébn que hay en el mercado a pesar de haber 12
aseguradoras en Honduras. Estos datos abren la posibilidad a los canales de ventas y
negocios de Ficohsa Seguros de llegar a esos clientes para los que el factor econémico

no es el principal determinante por el que no tienen seguro médico hospitalario.

ASESORAMIENTO AL CONTRATAR EL SEGURO MEDICO-HOSPITALARIO

W SI(52.78%)
mNO (47.22%)

Figura 7. Al momento de contratar el seguro, le han asesorado sobre las

caracteristicas del mismo?

En esta pregunta lo interesante es el alto porcentaje de personas que respondieron
negativamente, porque quiere decir que la persona que le vendio el seguro o que lo
contratd no se tomo el tiempo de explicarle los beneficios y exclusiones que tiene el

seguro médico hospitalario.
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Esto es bien importante, porque es de los principales factores de insatisfaccién de los
clientes cuando les ocurre un accidente o evento (siniestro) por el cual deben asistir a

un centro de atencion sanitaria.

Esa falta de conocimiento de las caracteristicas del seguro médico hospitalario es
alarmante, porque también refleja que las personas que adquieren un seguro no tienen

idea de lo que estan pagando mes a mes.

SI CONTESTO NO A LA PREGUNTA ANTERIOR, FAVOR INDICAR EL QUE NO LE
INFORMARON

Se podria concluir de esta pregunta abierta que la “comunicacion” es el factor clave,
porque son pocas las personas que mencionan, fallas en la operatividad de la
aseguradora como tal, la mayoria mencionan, beneficios, condiciones, coberturas, entre
otros. Estos son temas del contrato de seguros lo que hace concluir que no se le
informa de forma correcta y especifica al asegurado, sus derechos y obligaciones al
momento de suscribir el seguro. (ANEXO 2)

CONOCIMIENTO SOBRE EXCLUSIONES Y LIMITACIONES DE LA POLIZA

mSi(51.43%)
B No(48.57%)

Figura 8. ¢ Conoce las exclusiones o limitaciones de su poéliza de seguros?
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Cuando se le consulta especificamente a las personas qué no conocen, el porcentaje
de desconocimiento aumenta. Ese 48.5% es peligroso tanto para los asegurados, como
para la empresa emisora. Para el asegurado porque sus gastos al momento de utilizar
el seguro tienden a aumentar porque no sabe cuanto es lo maximo que la empresa le
reconocera por un siniestro (costo razonable) y tiende a pagar precios mas altos, y para
la aseguradora, porque la cantidad de reclamos y/o quejas que recibe aumentan.

Lo peor de todo, es que ese desconocimiento del cliente, se traduce, en la mayoria de

los casos en malas referencias para la aseguradora

CONOCIMIENTO SOBRE PRE-EXISTENCIA O LIMITACIONES DE ENFERMEDAD

W Si(54.29%)
B No(45.71%)

Figura 9. ¢(Conoce si su pdliza cuenta con cobertura de pre-existencia o
limitaciones de enfermedad?

En esta pregunta el nivel de conocimiento aumenta un poco 54%, esto es porque todos
los clientes al momento de suscribirse a un seguro médico hospitalario, llenan un
consentimiento en el que describen las enfermedades que han padecido, o un historial
de dolencias familiares.
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Una vez se ha llenado dicho consentimiento la aseguradora lo analiza y emite un
memorandum que tiene que llegar al asegurado, en el que le informan si habra alguna

enfermedad que la empresa no cubrira en un plazo no menor a un afo.

Este procedimiento lo realiza la aseguradora para cerciorarse o mitigar el riesgo de que
un suscriptor padezca de alguna enfermedad que requiera de un tratamiento continuo o

permanente o para el caso una enfermedad terminal.

CUMPLIMIENTO DE EXPECTATIVAS DEL SEGURO

| Si(54.29%)
B No (45.71%)

Figura 10. ¢ Cumple el seguro médico sus expectativas en cuanto a los beneficios

(coberturas)?

Esta pregunta estaba enfocada en las personas que ya han utilizado su seguro médico
hospitalario y que pudieron experimentar todo el proceso desde que solicitan un
formulario para asistir al médico, hasta recibir el cheque de reembolso por el gasto
incurrido. Lo preocupante es aun es alto el porcentaje de personas que sienten que el
seguro médico hospitalario que tienen se queda corto.
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RESPONSABLE DE LA INSATISFACCION DEL CLIENTE

m COMPANIA DE
SEGURO

B CORREDOR DE
SEGURO

W CONTRATO
DELSEGURO

Figura 11. Responsable de la insatisfaccion del cliente.

Para las personas que el seguro medico no cumple sus expectativas, el principal
responsable de esto es la compafiia emisora. Esto, como ya se habia mencionado en
analisis anteriores puede ser por varias razones y no fundamentalmente porque la

aseguradora sea mala, dentro de las razones de lo anterior se pueden mencionar las

siguientes:
. En la empresa donde labora no le entregaron la péliza del seguro.
o el asegurado no se tomo el tiempo para leer su poliza.
o El médico que lo atendié en el centro de salud, no le cobr6 en base al arancel

del colegio de médicos y éste excede lo que paga la aseguradora en base al
contrato médico convenido y firmado.

o El contrato del seguro médico hospitalario.
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En el caso de la aseguradora:

o Se tardaron mucho tiempo en autorizarle al asegurado una atencion en un
centro de salud
o El reembolso de los gastos presentados por el asegurado, tomd mas tiempo de

lo establecido.
MEJORAMIENTO DE LAS ASEGURADORAS

Esta pregunta se dejé abierta porque era importante que el encuestado expresara lo
gue realmente sentia y le sirviera a las aseguradoras como punto de partida para
identificar oportunidades de mejora. El denominador comun en las respuestas emitidas
por los clientes al igual que en la pregunta abierta anterior, en pocas palabras es
“Comunicacion”. (ANEXO 3)

Para la consecucién del segundo objetivo especifico que era determinar los

componentes del Plan de Comunicacion.

PREFERENCIA SOBRE MEDIO INFORMATIVO CUANDO POSEE EL SEGURO

W CHARLAS EN SU EMPRESA
B BROCHURES

W EMAIL

W AFICHES Y BANNERS
mSMS

mOTRO

Figura 12. Preferencia sobre medio informativo
42



El correo electrénico es la principal via por la que a las personas les gustaria recibir
informacion sobre su seguro médico hospitalario, seguido de cerca por la charlas en las
empresas. Esta razon se da porque cada vez mas las personas tienen menos tiempo
para ver television, escuchar la radio o simplemente leer afiches y/o panfletos porque

pasan mas tiempo en los trabajos y la presion es constante.

El correo electronico es hoy uno de los medios mas efectivos para atraer la atencion de
las personas porque pasan méas de 14 horas diarias conectadas, ya sea en el correo

institucional o personal porque lo tienen sincronizado con el teléfono celular.

Asimismo, las charlas en las empresas son efectivas porque las personas estan 100%
enfocadas en la exposicion y tienen la posibilidad de satisfacer las inquietudes que
tengan. Ademas, para las aseguradoras son productivas porque conocen de primera
mano el sentir y pensar de sus clientes y nacen oportunidades de mejora.

MEDIO DE COMUNICACION PARA CONTACTAR A LA ASEGURADORA

B PAGINAWEB

mEMAIL

W TELEFONO

m CORREDOR DE SEGURO

B EN LAS OFICINAS DE LA
COMPARNIA

Figura 13. Medio de comunicacidn mas utilizado para contactar a la
aseguradora.
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El medio de comunicacion que los asegurados utilizan con mayor fecuencia para
comunicarse con la aseguradora es el teléfono (32%), seguido por los que utilizan la via
del corredor de seguros (20%). Esto quiere decir que si bien es cierto se ha
modernizado mucho la relacién cliente-aseguradora las personas siguen utilizando los
canales tradicionales de comunicaciébn como principales vias de contacto, relegando

como ultima alternativa a la pagina web de la entidad aseguradora.

MEDIO DE COMUNICACION PREFERIDO PARA RECIBIR INFORMACION SOBRE
LOS SEGUROS MEDICO-HOSPITALARIOS EN GENERAL

B Anuncio TV
m Radio

W Revista

m Boletines
® Email

m Pagina Web

Figura 14. Medios de comunicacién para recibir informacion.

El correo electronico es el medio de comunicacioén por el que mas les gustaria recibir
informacion a los asegurados y clientes potenciales. A diferencia de la pregunta No. 4,
ésta fue respondida tanto por los asegurados, como por los que no poseen seguro
médico hospitalario, para unificar los medios de comunicacién favoritos.
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Nuevamente el correo electronico, es el preferido para recibir informacion, por la
conectividad constante que ofrecen los teléfonos mdviles, el correo institucional, el

personal y la facilidad para consultarlo.

Los anuncios de television son el segundo favorito de la poblacion, esto se puede
comprobar con el posicionamiento que tienen Ficohsa Seguros y Seguros Atlantida, que
sin tener anuncios por el seguro médico hospitalario son los mas conocidos por la

poblacion.

Ademas de las preguntas descritas anteriormente, se realizaron otras que
sirvieron para guiar al encuestado a través del cuestionario para obtener
informacion lo mas precisa posible y sin sesgos. A continuacion se presentan el

resto de interrogantes.

POSEEDOR DE SEGURO MEDICO-HOSPITALARIO

W Si(75%)
B No(25%)

Figura 15. Poseedores de seguro médico

El 75% de los encuestados cuenta con seguro médico hospitalario, este dato refleja la
creciente proliferacion de los seguros médicos en el pais. Este fendmeno esta
ocurriendo por la necesidad de las personas de contar con una mejor atencion médica
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al momento de necesitarla, ya que el servicio de salud publica es bastante deficiente y
los hospitales tienen una sobrepoblacién que no pueden atender.

Asimismo, las empresas cada vez se preocupan mas por la salud de sus empleados,
sabiendo que esto repercute en reduccion de costos a largo plazo porque reducen el

ausentismo y las rotaciones de personal.

CAUSAL DE SUSCRIPCION DEL SEGURO

H DECISION PROPIA

m CORREDOR DE SEGURO

B IMPUESTA

B EMPRESA DONDELABORA
m OTRO

Figura 16. Causal de suscripcién de seguro

El 78% de los encuestados tienen un seguro médico hospitalario porque la empresa
donde laboran, les brinda el beneficio. Esto evidencia la falta de cultura de seguros
médicos y la situacion econdmica y social de la poblacion ya que apenas un 10%
eligieron la aseguradora con la que querian tener su seguro médico hospitalario, es
decir que se tomaron el tiempo de investigar y cotizar y ahora tienen un seguro

individual.

Hoy por hoy una gran cantidad de empresas ofrecen este beneficio y se ha convertido
en un factor muy importante al momento de aceptar una oferta laboral, ya que es
mucho menos oneroso pagar el seguro por medio de la empresa e incluye a sus

dependientes.
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CONFIANZA EN LAS COMPANIAS DE SEGUROS

B MUYALTO
EALTO

= MEDIO
HBAJO

= MUY BAJO

Figura 17. Nivel de confianza en las compafias de seguros

El 55% de los encuestados que no poseen seguro médico hospitalario tiene un nivel de
confianza medio en las aseguradoras en general. Si se analiza este resultado tomando
como base las dos respuestas que obtuvieron mas votos en la pregunta dos, se podria
concluir que el nivel de confianza actual se puede aumentar ostensiblemente con un
plan de comunicacién que informe, eduque y comunique a la poblacion en materia de

Seguros.

De ese 32% que tienen un bajo nivel confianza en las aseguradoras, muy
probablemente, la mayoria tienen esa confianza mas por experiencias y comentarios de
su circulo mas cercano que por malas experiencias propias anteriores. Ese pensar se
puede cambiar, si se crean relaciones solidas a largo plazo con los clientes actuales, ya

gue son estos, quienes emiten la publicidad boca a boca.
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CONFIANZA EN LA ASEGURADORA CON LA QUE ESTA SUSCRITO

B MUYALTO
EALTO

= MEDIO
HBAJO

= MUY BAJO

Figura 18. Confianza en que las compafiias aseguradoras cumplan.

Entre las personas que estan aseguradas el 89.4% de los encuestados un nivel de
confianza entre medio y muy alto en qué la compafila con que estdn asegurados
responda cuando la necesiten. Este dato es muy alentador, pensando en romper el
paradigma de que las Unicas que ganan son las aseguradoras en la relacion comercial,
ya gue los asegurados se sienten respaldados y con la tranquilidad sabiendo que tienen

una empresa que responde por ellos.

Aun y cuando un 47.2% respondié no haber recibido informacién al momento de
contratar el seguro, las personas continlan creyendo en su compafiia aseguradora, lo
gue volveria mas facil o menos complicada la receptividad de nuevos mensajes con el

fin de hacer crecer la cultura del seguro médico hospitalario en Honduras.
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RELACION COMERCIAL CLIENTE-ASEGURADORA

0% 2%

M Excelente
| Muy buena
M Buena

m Regular

m Mala

= Muy mala

W Pesima

Figura 19. Relacion comercial

El 92.4% de los encuestados ha tenido una relacion de regular a excelente con las
aseguradoras. Estas son personas que ya han tenido contacto directo con la

aseguradora y se sienten satisfechos.

Estas personas son las que la aseguradora debe mantener y cultivar para establecer
relaciones a largo plazo y se conviertan en los principales portavoces de las acciones

positivas de la entidad aseguradora,

COMPANIA PROVEEDORA DEL SEGURO MEDICO-HOSPITALARIO

0% 2%2%0%2% 1%
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M Ficohsa Seguro
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Figura 20. Compaifiia con la que se encuentra asegurado.
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El 62% de los encuestados esta asegurado con Ficohsa Seguros, esto confirma porque
dicha entidad aseguradora es la primera en cuanto a generacion de primas en el
mercado asegurador. De igual forma, el 77% dijo en la pregunta 3 que tenian su seguro

porque la empresa donde laboran esta suscrita con Ficohsa Seguros.

Contrario a lo esperado Panamerican Life (PALIG) supera a Seguros Atlantida por un
poco mas de 11%, lo que denota el repunte que esté teniendo PALIG en el mercado
nacional, después de haber sido la primera por muchos afios, cay6 hasta un cuarto
lugar, sin embargo en los ultimos dos afios ha repuntado y ya es la segunda

aseguradora en facturacién de primas del mercado nacional.
PREFERENCIA ENTRE LAS ASEGURADORAS

Ficohsa Seguros y Seguros Atlantida son las entidades emisoras que mas se
mencionan en esta pregunta abierta, esto puede ser porque son las dos que mas
publicidad presentan en los medios de comunicacibn. Como dato curioso, es que
ninguna de estas dos companiias tiene anuncios por el seguro de gastos médicos, los
avisos son por el ramo de Vehiculos, pero esto de igual forma, les brinda exposicion y

ya tienen un posicionamiento en la mente de los consumidores.

Por su parte, quienes mencionan PALIG, es por experiencias anteriores, es decir, que
ya habian tenido un seguro con esa entidad, pero por la participacion de mercado que

perdid, se fueron con otra aseguradora. (ANEXO 4)

Entrevistas

Las entrevistas, como ya se habia mencionado, también ayudaron a solidificar el
estudio de mercados porque brindaron otra perspectiva del negocio del seguro médico
hospitalario, ya que estos son los que tienen contacto directo con los clientes y posibles
suscriptores se enteran de boca de ellos de las deficiencias u oportunidades que

mejoren la relacion comercial cliente-aseguradora.
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Se realizaron entrevistas con cuatro oficiales de ventas de Ficohsa Seguros y siete
corredores de seguros, a continuacion se presenta un resumen de las respuestas que

brindaron.
1. ¢Qué es lo mas dificil de vender seguros médicos?

Las respuestas rondaron entre la falta de confianza que tienen las personas en los

seguros y aseguradoras y la crisis econémica que atraviesa el pais
2. ¢Cudles son las preguntas mas frecuentes que le hacen los clientes?

Hubo varias, pero las mas comunes fueron en relacion a las coberturas, las

exclusiones, los tiempos de espera y el costo del seguro

3. ¢Cudl es el principal determinante para comprar un seguro médico

hospitalario en Honduras?

Fue casi unanime la respuesta, la proteccién familiar en caso de emergencias por la

deficiente atencién en los centro de salud publica

4. ¢Cudl es la forma mas efectiva o la que mas le ha funcionado vendiendo

seguros meédicos? (lo que utiliza como enganche.)

La mayoria respondié que lo que mas les sirve para cerrar negociaciones es utilizar
ejemplos reales de personas que han sufrido en los hospitales publicos del pais para

recibir atencion médica

5. ¢Qué aspectos considera que debemos mejorar como empresa emisora para

vender mas seguros meédicos?

Aqui se pudo percibir en base a las respuestas de ellos, es que uno de los principales
puntos a mejorar es la oferta de productos, ya que todas las aseguradoras ofrecen
practicamente los mismo, ademas la flexibilidad en cuanto a las coberturas ya que

consideran que hay demasiada rigidez sobre todo en el primer afio de cobertura.
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¢, Cuél es la queja més frecuente de los clientes con respecto al seguro médico

hospitalario?

Segun respondieron, las quejas mas frecuentes son por los tiempos de respuesta para
emitir el reembolso, la atencién al cliente y que sienten que la aseguradora siempre

busca la forma para no pagar los reclamos.

7. ¢, Cuél es el porcentaje de personas que responden positivamente cuando
usted lo aborda y cuantos terminan comprando el seguro médico hospitalario?

Todos coincidieron que de cada 10 que abordan entre 4 y 6 son los que terminan

comprando el seguro medico hospitalario

8. ¢En gué porcentaje considera usted que un programa de comunicacion
hacia los diferentes publicos, incremente la posibilidad de suscribir méas

seguros medicos? Y por qué?

La mayoria respondié que entre un 30% y 50% aumentaria, sin embargo hubo una que
llamd mucho la atencidn porque mencioné que no beneficiaria en nada, ya que los mas
importante es brindarle una buena atenciéon a los clientes actuales para que ellos

mismos realicen la publicidad en base a buenas referencias.

Habiendo realizado el estudio de mercados, se valoraron los problemas actuales y los
planteados a lo largo del estudio, para realizar un andlisis FODA como especie de
diagnéstico de la situacién actual de Ficohsa Seguros en materia de comunicacion
interna y externa y su impacto en el mercado hondurefio. Con este analisis, se pudo dar

respuesta al primer objetivo especifico de la investigacion.
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FODA de Comunicacion de Ficohsa Seguros

Fortalezas:

La presencia institucional que tiene Ficohsa Seguros, como grupo financiero, a
nivel nacional y tener representacion en las ciudades de mayor crecimiento

poblacional.

Que Seguros Ficohsa, con solo la mencion de su nombre se sabe que es parte
de Grupo Ficohsa, un grupo econdmico solido que tiene la capacidad para
garantizar el compromiso de las obligaciones en la atencién oportuna de algun
siniestro.

Ficohsa Seguros tiene una buena imagen en la comunidad nacional y esta muy
bien cimentada lo que facilita la receptividad y credibilidad de los mensajes que
emite.

La gente tiene la percepcién de que Ficohsa Seguros y el Grupo Ficohsa en
general cuenta con los recursos econémicos y de personal para brindar un buen

servicio.

Oportunidades

Formacion interdisciplinaria de los empleados.

Division de tareas entre los encargados de la comunicacion del Grupo Financiero
Ficohsa y la comunicacion especificamente de Ficohsa Seguros.

El alto nimero de personas (mas de un 95% de la poblacion suponemos
nosotros) que no poseen un seguro por falta de informacién o conocimiento y un
gran numero de ellos que potencialmente podrian adquirirlo.

Consolidar el trabajo de los encargados de la comunicacion de Ficohsa Seguros.
Las deficiencias del servicio sanitario publico hace que mas personas busquen la

atencién privada.
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Debilidades

e Predominio de la fragmentacidon organizativa que incomunica y aisla a las areas
operativas.

e Los mensajes emitidos por la compafiia son muy generales y no informan.

e No existe una persona o departamento que se encargue directamente de la
comunicacion de Ficohsa Seguros.

e Las decisiones administrativas muchas veces se conciben y se ejecutan, pero no
se le informa de forma oportuna a las partes operativas.

e Se toman decisiones dentro de un departamento, sin tomar en cuenta las
repercusiones que podria tener en otras areas.

e No se aprovecha la base de datos de la compafia para ofrecer los servicios y

recibir retroalimentacion de los clientes.

Amenazas

e La falta de cultura de la poblacion en materia de seguros es, sino la principal,
una de las mas decisivas en lo que a la asimilacion del mensaje de Ficohsa
Seguros se refiere.

e La anualidad a pagar, sea por medio de un solo pago o en cuotas mensuales,
puede parecerle muy oneroso a muchos ciudadanos y puede influir de manera
preponderante al momento de pensar en su adquisicion.

e Que la plataforma de seguros on-line se vuelva demasiado compleja para las
personas de mayor edad.

e Las malas referencias del entorno de Ficohsa Seguros (Hospitales, médicos,
corredores de seguros, clientes).

e La complejidad del contrato de seguros hace que muchas personas no lean sus
polizas y carguen la responsabilidad a la compaiiia cuando ocurre un siniestro.

e No poder satisfacer el incremento de demanda de clientes en la red de

proveedores.
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El mismo estudio de mercados brindd la posibilidad de identificar los componentes del
plan de comunicacién, mismos que se plantearon en el segundo objetivo especifico

de la investigacion. Los elementos que se identificaron son los siguientes:

El correo electronico es el canal favorito de los publicos para recibir informacion de
parte de la aseguradora, asi como también, para ponerse en contacto cuando necesiten

despejar una duda o inquietud.

Las charlas o capacitaciones en las compafiias que poseen un seguro medico
hospitalario colectivo son vitales para crear relaciones solidas porque brindan la
posibilidad del trato personalizado.

Los afiches, banners y la revista especializada son importantes dentro los
establecimientos sanitarios porque captan la atencion de los publicos mientras

aguardan para ser atendidos.

Esto se analiza y explica de forma mas profunda en el capitulo 6 de la investigacion
(aplicabilidad)

El tercer objetivo especifico de la investigacion se explica en el capitulo 6 de

aplicabilidad, ya que se necesitaba contar con todos los elementos.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La dificil situaciobn que enfrenta el pais, o que es mas incisivo en materia de salud
publica, estad produciendo directamente que cada vez sean menos los connacionales
gue se resisten a la idea de adquirir un seguro médico hospitalario. Un buen porcentaje
de hondurefios sienten ya la imperiosa necesidad de buscar la proteccion que significan
los seguros médico hospitalarios, lo que les garantizaria una atencién de primera, o por
lo menos expedita, en la red de salud privada del pais. Desgraciadamente muchos
connacionales por falta de recursos econdmicos no pueden adquirir un seguro medico
hospitalario individual, por lo que los contratos colectivos de atencion primaria y general
de salud surgen como una gran alternativa para poder acceder a ellos.

Cada vez mas, las empresas apuestan por la adquisicion de seguros médicos, ya que Si
bien es cierto en el corto plazo representa un alto costo, en el largo plazo resulta
beneficioso porque protegen la salud de sus empleados, reducen el ausentismo y la

rotacién de personal que incrementa los costos por capacitacién entre otros.

Hay mucho que mejorar en materia de comunicacion, desde el mismo momento en que
se ofrece un seguro médico hospitalario, ya que éste es uno de los principales
determinantes de insatisfaccion de los clientes una vez adquieren una poliza. Del
mismo modo, la falta de flexibilidad del mercado asegurador hondurefio hace que

muchas personas se desmotiven y no busquen un seguro.

Sumado a lo anterior, se puede concluir que hay falta de cultura de la poblacién en
materia de seguros, porque si bien es cierto la aseguradora falla, el asegurado pocas

veces se preocupa por leer su péliza y enterarse de sus beneficios y derechos.

Ademas, el correo electronico es el medio de preferencia para contactar a la
aseguradora y recibir informacion por lo que se tienen que utilizar mensajes creativos
gue capten la atencion de los publicos para que ésta herramientas sea altamente

efectiva. En cambio, los hondurefios aln no estan del todo listos para ingresar a una
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plataforma virtual para informarse por su propia cuenta sobre los seguros y las

condiciones que estos tienen.

El disefio de un plan de comunicacion es vital para mejorar la relacion comercial entre
clientes-aseguradora, ya que muchos de los inconvenientes mencionados en esta
investigacion son condiciones consensuadas con el contratante al momento de adquirir
el seguro y no son problemas de operatividad de la aseguradora como tal pero si no lo
informan el cliente sigue pensando que el principal responsable de su insatisfaccion es

Ficohsa Seguros.

En base a los resultados obtenidos se pudo comprobar las hipétesis planteadas al inicio
de la investigacion. A continuacion se presentan nuevamente cada una de las hipétesis

y su resolucion
1. Laforma de comunicacion actual de Ficohsa Seguros no es efectiva

Definitivamente el programa de comunicacion actual de Ficohsa Seguros no esta
siendo efectivo, ya que la mayoria de las personas encuestadas mencioné
problemas y oportunidades de mejora que vienen siendo parte del contrato de
seguros y no de la operatividad de la compafiia.

El contrato de seguros es consensuado por las partes que lo suscriben, por lo que
si la aseguradora tiene un limite de cobertura 0 un monto maximo de pago por
consulta (por mencionar algunos ejemplos), esto tuvo que ser del conocimiento del
cliente desde un inicio. Por lo tanto, en lo que falla Ficohsa Seguros es en no
evidenciar ese tipo de limitantes, mismas que lo hacen parecer como el maximo

responsable de la insatisfaccion de sus clientes.

2. Es méas efectivo el medio de comunicacion masivo que la comunicacion

personalizada.

Se pudo comprobar que NO, porque las personas prefieren el correo electrénico
con informacion detallada acerca de su seguro, asimismo, las personas que tienen

seguro colectivo desean recibir charlas en la empresa en que laboran para poder
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3.

conocer a profundidad las condiciones de su pdliza y despejar todas sus

inquietudes.

A mayor nivel educativo, mayor conciencia de la importancia de estar

asegurado.

Definitivamente, la preparacion académica les brinda otra perspectiva a las
personas y las hace estar mas conscientes de situaciones que pudieran
presentarse en un futuro y alterar su plan de vida. Las personas con un nivel
educativo méas alto, saben que si bien es cierto es una fuerte inversion la que se
tiene que realizar para adquirir un seguro, al largo plazo esos costos son

redituables por contar con la garantia de respaldo de una aseguradora.
La falta de informacioén evita la generacion de nuevos negocios.

Por supuesto, hay muchas personas que tienen la capacidad econémica para
adquirir un seguro médico hospitalario, pero no lo han hecho, porque o no los han
buscado para ofrecérselo o la informacién que les han brindado es muy pobre o

general.

Muchas veces el oficial de negocios o de ventas cae en el error de ofrecer lo que
no puede ofrecer o no tiene con tal de cerrar un negocio y llegar a su meta
mensual, Esto los clientes lo perciben y también puede ocasionar la pérdida de

negocios.

La complejidad del contrato de seguros, crea una mala relacién cliente-

aseguradora

El rubro de los seguros es sumamente complejo y el contrato tiene muchas aristas
gue pueden llegar a confundir o crear falsas expectativas en los clientes, al mismo

tiempo, que muchas veces no conocen cuales son sus obligaciones.

Lo antes expuesto podria considerarse como parte de los principales factores de

insatisfaccion en la relacion comercial aseguradora-asegurado o aseguradora-
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cliente potencial, y la publicidad boca a boca forma una mala percepcion de las
personas en general.

5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda la creaciébn de un plan de comunicacién que informe, eduque y

comunique a la poblacién en materia de seguros médicos.

El plan llevaria: un oficial de comunicacién encargado explicitamente de Ficohsa
Seguros.

Presupuesto especificamente para Ficohsa Seguros.
Mensajes especificamente para Ficohsa Seguros.

Canales de comunicaciéon solamente para Ficohsa Seguros
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CAPITULO VI APLICABILIDAD

PLAN IEC (INFORMAR, EDUCAR, CONCIENTIZAR)

Plan IEC para Ficohsa Seguros para el ramo de seguros médico hospitalario.

6.2 PLAN DE ACCION

Es importante resaltar que una situacién es la responsabilidad de disefar el plan de
Comunicacion y otra diferente es el trabajo de ejecutarlo.

La ejecucion estara en manos del Oficial de Comunicacion como guia y fiscalizador de
la ejecucion del plan; los oficiales de negocios, ejecutivos de ventas, oficiales de gestion
de siniestros, servicio al cliente, call centers, canales dirigidos y masivos y todos
aguellos colaboradores que de alguna u otra forma tienen contacto con los clientes, en
donde los encargados de la comunicacion como tal jueguen un papel mas de asesoria y
coordinacioén, teniendo también bajo su responsabilidad el liderazgo en la ejecucién de
ciertos procesos y actividades de comunicacion como pueden ser las relaciones con los

medios masivos o la gestidn de la identidad visual corporativa.

En cuanto al disefio del plan de comunicacion, esta seria funcion primordial del Oficial
de Comunicacion, con la estrecha participacién de otros responsables dentro de la
organizaciéon como los asesores médicos, corredores de seguros que trabajan para la
companiia, etc. que contribuyan en la generacién o validaciébn de acciones para la
mejora continua del plan, el entendimiento y la confianza frente a los diferentes publicos

de la organizacion.

Al definir el plan de comunicacion, el oficial de comunicacion debe contar con el apoyo y
aprobacion de la gerencia de servicio al cliente y la gerencia de Ficohsa Seguros y
deberad asegurarse de validar que los intereses de los diferentes miembros de la
organizacién, estén cubiertos y que reconozcan la importancia del plan de

comunicacion de manera que se comprometan a apoyarlo.
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Para definir la estructura del plan de comunicacién se recabé informacién de diferentes

especialistas en el tema y de libros de comunicacién. La estructura seria la siguiente:

6.2.1 FIJACION DEL OBJETIVO GENERAL

El plan de Comunicacion de Ficohsa Seguros tiene como objetivo general.
Informar, educar y Concientizar a los diferentes publicos de Ficohsa Seguros.

Se pretende cambiar la percepcion y la cultura de las personas con relacion a los
seguros meédicos y aseguradoras en general a fin de generar nuevos negocios a

Ficohsa Seguros.

6.2.2 POLITICA GENERAL DE COMUNICACION

Para que el plan de comunicacion tenga credibilidad debe ser aceptado por la gerencia
general de Ficohsa Seguros, estableciendo las normas y parametros mediante los

cuales se regira para que cumpla su funcion y la planificacion pueda ser ejecutada.

Si la politica de comunicacion fuera respetada y respaldada por la gerencia general de
Ficohsa Seguros, eso permitiria que se continuara con las diferentes areas y/o cargos
de la compafia, tomando en cuenta ideas y asesoramientos de los mismos para
controlar el proceso de formacién de los diferentes publicos y alcanzar los objetivos

deseados.

Una vez alcanzado este objetivo, se plasmaran las directrices politicas y de gestién y se

estableceran los recursos necesarios para ejecutarlas.

6.2.3 EVALUACION DE LA SITUACION

Como se explicd en el capitulo de Resultados (5), se utiliz6 un andlisis FODA para
fraccionar en partes la situacion actual de Ficohsa Seguros en materia de comunicacion

e identificar las areas de mejora.
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6.2.4 IDENTIFICACION DE LOS MEDIOS NECESARIOS

Una vez seleccionada la estructura del plan se identificaron los medios necesarios para
ejecutar las acciones previstas en el plan de comunicacion. Se establecieron dos tipos

de medios.

Humanos. Se identific6 la importancia de la creacion del puesto de “Oficial de
Comunicacion”. Esta es una persona que se dedique exclusivamente al plan de
comunicacién, ya que es una actividad que debe realizarse de forma permanente y no

s6lo para comunicar actos y hechos puntuales.

Técnicos y materiales. Se sostuvieron reuniones con el varios oficiales juniors y
seniors del departamento de imagen corporativa del Grupo Financiero Ficohsa para
esquematizar la informacion que se enviaria a través de la intranet de la empresa para

llegar al cliente interno y de la base de datos para llegar al externo.

6.2.5 ELABORACION DE PROGRAMAS

El plan de comunicaciéon se divide en diversos programas que tendran diferentes

periodos de tiempo y seran tratados de forma independiente

Cada programa tendra su objetivo especifico y se estableceran las tacticas y acciones
concretas para alcanzar dicho objetivo. Para esto se realiz6 un estudio de mercado y en

base a las respuestas obtenidas se tomaron las siguientes acciones:

Colocar publicidad especifica en las empresas que cuentan con un seguro

colectivo.

Muchos de los suscritos a un seguro colectivo, no conocen los beneficios que éste les
brinda, o lo que es peor, muchos ni siquiera saben que tienen un seguro, por lo que se
vuelve importante para Ficohsa Seguros capacitar y persuadir a esos asegurados a
hacer un uso adecuado de su poliza. Para esto se pretende colocar publicidad

especifica en lugares estratégicos en las empresas como ser:
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Colgantes y afiches en las cafeterias o los lugares donde convergen la mayoria

de los trabajadores.
Publicidad en medios audiovisuales (correo electrénico institucional, televisores)

Envio del Boletin mensual de salud, colocandolo donde se marca la entrada y

salida de empleados.

Colocar kioscos informativos, que ademas de dar a conocer las bondades y
exclusiones del seguro, retroalimenten al sistema mediantes opiniones,

sugerencias y quejas.

Desarrollo de la Semana de la Salud con PORSALUD , que sirvan para motivar a
los asegurados al obtener un servicio mas barato, y al mismo tiempo divulgar los
servicios de este centro asistencial para que se convierta en la primera opcion

sanitaria.

Utilizar el correo electrénico para enviar informacién y recibir

retroalimentacion de los asegurados.

Ficohsa Seguros cuenta con una base de datos de mas de 30,000 asegurados y esto

se puede aprovechar comenzando por estratificar a dichos clientes para hacerles llegar

un mensaje acorde a su perfil (edad, tipo de seguro, posicion en la empresa, etc.) para

atraer su atencion y que éste sea realmente efectivo

Se crearia dentro de dicho correo un link donde los asegurados puedan estar en

contacto con la empresa, ya sea para solicitar mas informaciéon sobre un tema en

especifico, sugerencias, inquietudes o sobre otros servicios que presta la empresa y las

relacionadas a la salud.

De no recibirse la retroalimentacion esperada, se buscarian nuevas estrategias para

hacer llegar el mensaje que la compafiia pretende trasmitir.
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3. Mostrar publicidad en las instalaciones de los proveedores.

La empresa Ficohsa Seguros tiene relaciones con los multiples proveedores de salud
del pais (hospitales, farmacias, médicos, laboratorios) y con muchos de estos ha
suscrito contratos denominados “paquetes de atencidon consensuados”. A estos
proveedores se les considera un multiplicador muy importante porque se vuelven

portavoces positivos e influyentes del mensaje que Ficohsa Seguros quiere transmitir

Se pretende colocar afiches y colgantes de coroplast para mostrar los beneficios y las
alianzas estratégicas de Ficohsa Seguros con los proveedores. Esto es importante
porque asi los asegurados se daran cuenta al momento de ingresar, ya sea a un
hospital 0 a una farmacia los beneficios con que cuenta al estar cubierto bajo una pdliza

de seguros.

Se mostraran los nimeros de teléfono para comunicarse de forma inmediata con la
aseguradora, ademas de planes como por ejemplo: en Farmacias Punto Farma los
asegurados de Ficohsa Seguros solamente pagan el 25% del gasto en medicamentos
sin importar el monto de la factura, esto es un gran beneficio porque los asegurados no
tienen que esperar un reembolso de la compafiia y un posible recorte por pago de
deducible.

4. Lanzamiento de una revista

Se pretende la creacion y lanzamiento de una revista que informe, que sea de interés
familiar, y sobre todo que cree conciencia sobre el uso adecuado de los seguros. Dicha

revista contendra:
e Mensaje de la gerencia de Ficohsa Seguros

e Temas enfocados en la salud de los diferentes miembros de la familia, escritos
por profesionales de la salud.

e Consejos médicos caseros preventivos (jugo de verduras)
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Articulos médicos extraidos de revistas internacionales especializadas en el
tema.

Ultimos avances de la medicina.

Preguntas frecuentes acerca de los seguros.

Una seccion para dar a conocer una por vez alguna de las ventajas exclusivas
de que podria disponer el contratista al estar suscrito con Ficohsa Seguros o en
general.

Seccion de entretenimiento- aprendizaje para ilustrar al asegurado sobre la
nomenclatura que se utiliza en un contrato de seguros.(crucigramas, sopa de
letras, historias con muiequitos, etc.)

Boletin informativo

Mostrar los beneficios y condiciones de los muchos otros diferentes seguros y
servicios conexos que posee la compaifia.

Incluir una historieta en caricaturas con un problema comun para mostrar como

la aseguradora actta para ofrecerle respaldo y tranquilidad al asegurado.
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5. Presupuesto del Plan de Medios

Tabla 2. Presupuesto del Plan de Medios

Hojas Volantes Afiches Revistas Colgantes
Cantidad 40,000.00 300.00 2,500.00 250.00
ler Precio U. L. 0.30 L. 7.20 L.17.00 L. 30.00
] Sub Total L. 12,000.00 L. 2,160.00 L. 42,500.00 L. 7,500.00
Trimestre
Total
Trimestre
Cantidad 30,000.00 300.00 2,000.00 250.00
2d Precio U. L. 0.30 L.7.20 L.17.00 L. 30.00
o
] Sub Total L. 9,000.00 L. 2,160.00 L. 34,000.00 L. 7,500.00
Trimestre
Total
Trimestre
Cantidad 20,000.00 250.00 2,000.00 250.00
3er Precio U. L. 0.30 L.7.20 L.17.00 L. 30.00
) Sub Total L. 6,000.00 L. 1,800.00 L. 34,000.00 L. 7,500.00
Trimestre
Total
Trimestre
Cantidad 10,000.00 150.00 1,000.00 250.00
ato Precio U. L. 0.30 L. 7.20 L.17.00 L. 30.00
] Sub Total L. 3,000.00 L. 1,080.00 L. 17,000.00 L. 7,500.00
Trimestre
Total
Trimestre
***Galario de Oficial de Comunicacion L.14,000.00 * 16 sueldos al afio = L.224,000.00***
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Solamente se plasman estas opciones (afiches, hojas volantes, revistas y colgantes)
dentro del plan de medios porque son en las que especifica y directamente se incurre
en desembolso de dinero ya que el resto de formas de contacto con clientes
potenciales, asegurados y proveedores sera mediante internet con correos electronicos,
la plataforma virtual y telemercadeo. Esta forma de contacto no representa ningin costo
adicional a la companiia ya que se utilizaria una base de datos con la que ya se cuenta
y el oficial de comunicacion se encargaria de administrarla para hacer llegar el mensaje

a los diferentes publicos.

No se utilizan los canales tradicionales de publicidad como la television, la radio y el
periddico porque Ficohsa Seguros es una marca posicionada en la mente de los
consumidores y se estima que es mas conveniente distribuir publicidad en los centros
de atencion sanitaria (farmacias, hospitales, laboratorios, clinicas) y en las empresas

gue ya cuentan con un seguro colectivo con Ficohsa Seguros.

Para el caso, las revistas se distribuiran en las salas de espera de los consultorios de
meédicos que tienen convenio con Ficohsa Seguros y en otras zonas de afluencia dentro
del hospital. Asimismo en el lobby de la aseguradora para que los clientes la puedan

leer mientras esperan para ser atendidos.

La inversion en publicidad seria mayor en el primer trimestre del afio, ya que febrero y
marzo son meses en los que se venden bastantes seguros por la influencia que tiene la
semana santa, ya que todos quieren evitarse problema en las vacaciones; ademas que
las empresas renuevan sus contratos en el mes de enero para asegurar la cobertura

por todo el afio.

El segundo trimestre, principalmente en el mes de junio, también se genera un ligero

incremento en la adquisicion, ya que el décimo cuarto mes influye.

A partir del tercer trimestre las ventas tienden a bajar los hondurefios priorizan otros
gastos u otras necesidades y practicamente la posibilidad o deseo de adquirir una
podliza no forma parte del plan de hondurefio alguno
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6. Perfil del Oficial de Comunicacion

Como se ha relacionado, debe nombrarse un profesional encargado “unica y

exclusivamente” del Seguro Médico Hospitalario de Ficohsa Seguros.

El oficial debe llenar, como minimo las siguientes expectativas:

Nombre del puesto: Oficial Junior de Comunicacion

Objetivo del puesto: Encargado exclusivamente de la comunicacion institucional de

Ficohsa Seguros.
Nivel del puesto: Operativo
Jornada de trabajo: 8:30 am a 4:30 pm

Escolaridad minima requerida: Lic. Mercadotecnia o comunicacién

Conocimientos Necesarios:

Software: Microsoft Office (Word, Excel, Power Point, Publisher)
Idiomas: Inglés avanzado

Experiencia: Minimo un afio en puestos similares

Salario minimo sugerido: L. 14,000.00

Principales Actividades:
e Creacion de la politica de comunicacion interna y externa.

e Reuniones con cada una de las areas de Ficohsa Seguros para seleccionar a
una persona enlace por area encargada de reforzar el plan de comunicacion a lo

interno de la empresa.
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e Realizar presentaciones a los diferentes proveedores de salud sobre los

paquetes consensuados y ampliar la relacion comercial.

e Reuniones constantes con el departamento de imagen corporativa del Grupo
Financiero Ficohsa para optimizar los canales por los que se trasladara el

mensaje hasta llegar al asegurado y/o posible suscriptor.
e Mantener las estadisticas de la cartera de clientes.
¢ Realizar un monitoreo mensual sobre los cambios que su gestion realiza.

e Visitas a cada una de las empresas aseguradas con Ficohsa Seguros para
determinar las mejores vias de comunicacion para hacerles llegar la informacién

y ofrecerles servicios diferenciados.

6.2.6 CONTROL Y AUDITORIA DEL PLAN DE COMUNICACION

Una buena parte de los impactos de la gestion de comunicacion no se logra en el
mediano y en el corto plazo, debido a que involucra fundamentalmente objetivos

relacionados con transformaciones culturales o cambios de percepciones, entre otros.

A diferencia de otros tipos de gestion como la de ventas, de negocios, suscripcion y
pago de siniestros, los efectos de un plan de comunicacion no se pueden medir los

resultados en el corto plazo, refiriéndose a periodos mensuales o incluso diarios.

La medicién del plan de comunicacién tiene dos grandes componentes: La auditoria y el

control.

La auditoria permitira generar un referente ain y cuando no se haya ha planteado el
plan, y mucho menos, haberlo ejecutado. Por su parte, el control se relaciona con la
verificacion de que, lo que se ha planeado ejecutar, se lleve a cabo y que lo que se
esperaba lograr, se consiga, comparando la situacion final a la que se llega después de

ejecutar el plan tactico con la situacion inicial identificada con la auditoria
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Los indicadores y mecanismos de control se plantean desde la planeacion y se ejecutan
en todo el proceso hasta el final porque permite ajustar el plan cuando se requiera.

Dentro de las herramientas de auditoria y control se aplicara la observacion directa,
consulta de documentos, las encuestas, los sondeos, grupos focales y entrevistas
personalizadas. Con esto se puede identificar de forma cualitativa y cuantitativa,
aspectos como niveles de notoriedad, perfiles de imagen real, niveles de comprension y
conocimiento y el nivel de implementacién del plan dentro de la compafiia por parte de

los empleados.

Como los objetivos del plan de comunicacion son informar, educar y concientizar,
solamente se puede comprobar el cumplimiento una vez ejecutado el plan y no durante

su planeacién por dos razones.

Porque estos cambios requieren de procesos que se consolidan en el mediano
y largo plazo, lo que quiere decir, que si se hacen mediciones de impacto a
corto plazo, probablemente no se encontraran cambios, o al menos cambios

significativos

il. El costo que implicaria estar verificando las posibles pequefias modificaciones

gue se pudieran ir dando en el corto plazo

6.3 BENEFICIO

El beneficio es para todos los participantes en el rubro de los seguros médico
hospitalarios, comenzando por la Emisora, porque podra llegar a formar lazos fuertes
con los clientes o posibles suscriptores al ser quien les informe, eduque y concientice
sobre la importancia de los seguros. Esto ademas le brinda un mayor y mejor
posicionamiento en el mercado porque estara permanentemente en la mente de los

publicos ya que no hay otra empresa Emisora en el pais que se preocupe por esto.

Los oficiales de negocios, ejecutivos de ventas, oficiales de gestion de siniestros,

servicio al cliente, call centers, canales dirigidos y masivos y todos aquellos
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colaboradores que de una u otra forma tengan contacto con los clientes se beneficiaran
porque tendrdn asegurados o posibles suscriptores mas conocedores de la poliza
medico hospitalario, lo que ayudara a que la comunicacion sea mas puntual y expedita.
Asimismo abrira la posibilidad de la generacién de nuevos negocios y de nuevos nichos
de mercado que ayuden a diferenciar los de Ficohsa Seguros con el resto de
aseguradoras del pais.

Ficohsa Seguros se beneficiaria porque reduciria la cancelacion de pdélizas al momento
de renovar el seguro, ya que se pierden muchos negocios porgue el cliente no se
siente satisfecho con el servicio que se le prestd. Como ya se menciond antes, esa
insatisfaccion muchas veces pasa por la falta de informaciéon que la empresa brinda y
por la falta de costumbre de los suscriptores de leer su poliza.

Los asegurados se beneficiaran porque estaran al tanto del seguro en todo momento y
no solo cuando hagan uso del mismo. Esto mitigard posibles causas de insatisfaccion
porque los clientes conoceran los beneficios, coberturas y derechos que tienen al estar
suscritos con la compariia. Ademas, al ser mas conocedores, podran hacer un uso mas
racional del seguro y presupuestarse mejor previo a una atencion ambulatoria u

hospitalaria en los hospitales del pais.

También los posibles clientes se beneficiardn porque tendrdn mas conocimiento, lo que
les permitira realizar mejores negociaciones con la compafia aseguradora que deseen.
Podran despejar sus interrogantes previo a tomar el seguro y decidir cual compafiia se

asemeja mas a lo que pretenden

Los corredores de seguros y corredurias igualmente se favoreceran porque tendran

mas herramientas para incentivar a su cliente prospecto y aumentar la cartera.

Por ultimo, pero no menos importante, estan las farmacias y médicos en general. Las
farmacias porque tendran un incremento considerable en sus ventas y por lo tanto en
sus ganancias por una regla basica, mas asegurados, significa mas visitas al médico y
por lo tanto mayor flujo de compradores de medicinas y los médicos por la razén antes

apuntada.
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ANEXOS

ANEXO 1

Cuestionario
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ANEXO 2

A continuacion se presenta el resumen de las

cuestionario.

respuestas a la pregunta 6 del

a.

. sino a los doc

wmentos que deben

Sistema de stilizacion, beneficios ¥ las reales desventajas

r2 no, 2l porcentaje, lugares faveorables | ate

como vtilizarlo v como hacer 2l reclamo

Mada sobrz 2l szzuro

como fenciona en = el sepuro;

mis beneficios

Cuanto era 2l deducible, los beneficios que tengo, como presentar reclamos

Todo referente a los ben

C10E

que tengo q hacer, coalss medico puedo ir, donds puedo ir

es uvn plan empresarial

los hospitales con cobertura

20 | solamente me lo vendieron
21 | Mo trwve charla d2 como funciona, coberturas v dedueibles, bensficios, ate
22 | simplemente los directios lo contrataron, no s= como
23 | Benaficios, limitacionss de la poliza
24 | Benaficios del seguro
25 | como se vhiliza, condicionss
26 | sobre todos los beneficios gue contizns =l mizmo
27 |HO ME INFORMARON
28 | Especificacionss de uso
20 [ Las coberturas del sepuro
30 | mecanismos, procssos, facilidades, beneficios
31 | procesos, detalles,
2 [ningin detalle
33 | dan vna informacion inicial v posteriorments varia la informacion, dzberian dar la informacion por escrito con todos los beneficios
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ANEXO 3

A continuacion se presenta el resumen de las respuestas a la pregunta 14 del

cuestionario.

Ampliar limites de vaconas

L az coberturas v 2l tiempo d2 re-embolsc

la azilidad para los reembolsos

no

trato al clisnt=

Comunicacion

o | e || e | [ |

coberturas mas amplias v deducibles muy altos

la adad d= las personas

A | G

La atencion al clisntes

mejorar algvnas coverturas

brindar muy been servici

13

14

la atencidn al clisnt=
benesfici

los hospitalss no solo =n los que =stan afiliados (i.2: PorSaled -

W

reclamos méadicos. Deberian mini-sucurzales 2n todo

16

informacion al asszurado

17

hablitar paros =n lin=a que no requisran pressntar =l vouwcher presencial

18

Loomodar los valores de cobertura con los honorarios que cobran los profesionales de medicina

19

informacion

=
=

Mzjores bens

Atencion personalizada

Diar coberturas 2 otros servicios 2n sspecial en salud

Realmente protejer con las coberturas contratadas v no velar por no pasar al assgurado lo que 12 corresponds

no hay especialistas las 24 horas

Flexibilidad

hodernizacion

La forma de transmision de informacion

MNADA

COMUMICasion

Informacion personalizada

tensr trato personalizado

dar la informacion =n forma seneilla

Lad | b | bt | 3

proporcionarnes por lo menos vn folleto con las ventajas v desventajas o los beneficios v limitacionss que tensmos

I

atencion al clisnts bazado en informacion

aszsoria 2l momento d= la venta v servicio post-venta

explicar =n detalle en cuanto a lo gue cubre, en que casos no.

“d | I | LA

Brindar vna mavor informacion al asegurado v no dejarlo todo en manos del corredor o intermediario de seruros

Los beneficios que ofrecen.

Eeatroalimentacion a cada clisnte via correo en beneficios v limitantes de la poliza

(s LR LI L LR R Rl R L L )

(== RV e} ]

RETROATLIMENTACION
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61

sxplicar mejor la cobertura del seenro

-

2 | precios
63 | Atencion al clisnte (as=zurados)
64 | Benaficios = implicacionss dz los sesuros
63 | sistema de comunicacion
66 | la atencion al client=

ANEXO 4

A continuacion se presenta el resumen de las respuestas a la pregunta 16 del

cuestionario.

1 |Ficochsa. Me parece ser vna compafiia confiable v ofrecen buenos beneficios a precios comodos.

2 |no tengo idea

5 ficohsa sesuros, porgue considero que es tna empresa solida, con experiencia v capaz de ofrecerme wna amplia varisdad de servicios
imedicos.

4 | seruros atlantida, porgue 2= de los confiables v cobren cast todo

5 |MNo s=a

& |sin opinion

7 | ficchsa

8 | sesuro atlantida, por que 25 vna empresa de renombre

O | palic experizcia anterior

10 | BAC por los beneficios de alsunos conocidos

11 | Minguna
PALIG, wa que FICOHSEA cambia demasiado al ajecutive asignado v tiene mucha oportunidad de mejora la rapides en el segpimiento da

12 [los reclamos o consultas. no tiznen vn numero de telefone en casos de emergencia, i 25 fin de semana hay que esperar al lunes para que
l= resuelvan.

13 | hsbe, porgue para mi es 2l banco mas fuerte

14 | ningFena

15 | Banco Atlantida 8.A.

16 | seruros atlantida para solicitar los rembolsos no hay que hacer mucho tramite v 2l tiempo para dar los reintesros es rapido

17 | 3zruros Atlantida

18 | ficohsa sesuros, son de los mas conocidos.

19 | Besuros Atlantidad Ficohsa

20 | Palic porg mejor cobertura w mavor experiencia

21 | flecento conocer mas informacion
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