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Resumen 

El presente informe detalla el análisis en las finanzas de Seguros BANRURAL Honduras 

ante los desembolsos de pólizas de gastos médicos por la COVID-19. La investigación se desarrolló 

siguiendo un enfoque cuantitativo, con un alcance descriptivo no experimental de corte 

longitudinal y un método deductivo en lo que se parte de concluir de lo general a lo particular. Se 

utilizó como técnica el análisis de base de datos. Según los resultados obtenidos, Seguros 

BANRURAL Honduras reflejo una disminución del 49% de las utilidades entre los años 2020 al 

2021 debido a la pandemia de la COVID-19 y las tormentas ETA e IOTA, dado por el aumento de 

los desembolsos por gastos médicos los cuales representaron un 13%. El estudio permite concluir 

que a pesar del impacto sufrido por la pandemia la compañía no obtuvo pérdidas, pero si 

disminución en su utilidad y rentabilidad esto se ve reflejado en mayor parte en el año 2021. 

 

Palabras claves: Gastos Médicos, COVID-19, Utilidades, Desembolsos, Rentabilidad. 
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Abstract 

This report details the financial analysis of insurance BANRURAL Honduras in light of the 

disbursements of medical expense policies due to COVID-19. The research was developed 

following a quantitative approach, with a non-experimental descriptive scope of longitudinal cut 

and a deductive method in which it starts from concluding from the general to the particular. 

Database analysis was used as a technique. According to the results obtained, insurance 

BANRURAL Honduras reflected a 49% decrease in profits between 2020 and 2021 due to the 

COVID-19 pandemic and the ETA and IOTA storms, due to the increase in disbursements for 

medical expenses the which represented 13%. The study allows us to conclude that despite the 

impact suffered by the pandemic, the company did not obtain losses, but if its profit and 

profitability decreased, this is reflected to a large extent in the year 2021. 

 

Palabras claves: Medical Expenses, COVID-19, Utilities, Disbursements, Profitability.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 INTRODUCCIÓN 

La pandemia de la COVID-19 afectó de diferentes maneras a las compañías de seguros a 

nivel mundial y el ramo de gastos médicos o de salud no fue la excepción. Se han realizado estudios 

sobre el efecto de la pandemia en los diferentes ramos y se concluyó que uno de los más afectados 

es el de gastos médicos presentando un aumento en los desembolsos durante y después de la 

pandemia influyendo desfavorablemente en la situación financiera de las compañías, sus costos 

operativos e indicadores financiero. Esta investigación tomará como base tres teorías: La teoría de 

contabilidad en enfoque de costos, teoría del riesgo y teoría de la ley de los grandes números, las 

cuales son aplicadas para el correcto funcionamiento de las compañías aseguradoras. 

En la presente investigación se detalla la metodología y las técnicas utilizadas para dar 

respuesta al planteamiento del problema de investigación, se determinó el enfoque cuantitativo ya 

que se aspira analizar estados financieros e indicadores de manera numérica con el fin de estudiar 

el aumento de desembolsos en gastos médicos ocasionados por la pandemia de la COVID-19 en 

Seguros BANRURAL Honduras, siendo un alcance descriptivo, con un diseño no experimental, 

ya que las variables están dadas por la compañía de seguros y las mismas no serán manipuladas 

por el examinador, con un diseño longitudinal ya que los datos tomados serán del periodo 2019 al 

2022, apoyándose del método deductivo de lo general a lo especifico. La técnica utilizada en la 

investigación es el análisis de base de datos. 

Se utilizará cuatro variables en este estudio las cuales son: situación financiera, desembolso 

por gastos médicos, indicadores financieros y costos operativos de cada uno de ellos, se detalla sus 

dimensiones e indicadores que ayudan a realizar un análisis a fondo, estos determinan el deterioro 

en las finanzas de la empresa durante el período de pandemia, seguido de ello se exponen las 

conclusiones y recomendaciones sustentadas en los análisis realizados en los capítulo IV los cuales 

se orientará en los objetivos planteados en el capítulo I. 

Finalmente se expone la propuesta que aporta a la empresa una solución ante riesgos o casos 

fortuitos que podrían materializarse basados en el estudio realizado en esta tesis, dicha propuesta 

se orientó a la elaboración de un plan de contingencia que busca proporcionar a la empresa una 

fuente de sustento que ayude a la operatividad del negocio ante periodo de crisis como esta, por lo 



 
 

2 
 

que se elaboró dicho plan en donde se expone a la empresa los posibles riesgos, elementos de 

acción, impacto monetario y presupuesto que deben invertir para cumplir con el plan y evitar tener 

futuros impactos de manera abrupta en las finanzas de la empresa. 

 

1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

La COVID-19 afectó a la industria aseguradora de múltiples maneras: desde cuestiones que 

pueden afectar a la continuidad de negocios hasta consideraciones de servicio al cliente y 

perspectivas financieras. Sin embargo, la preocupación más inmediata de las aseguradoras fue 

la protección de la salud y la seguridad de los empleados y sus socios en la comunidad de 

agentes/corredores mientras se esforzaban por mantener la continuidad del negocio. Al igual que 

los titulares de pólizas comerciales a los que prestan servicios, las aseguradoras se enfrentaron al 

reto de revisar y actualizar sus planes de gestión de crisis y tomar medidas para continuar las 

operaciones con un mínimo de impacto para los clientes (Montalbo, 2020). 

Cuando por primera vez se reportó en enero de 2020 el brote de una enfermedad respiratoria 

grave en Wuhan, China, el mundo reaccionó con cierta indiferencia; cuando se describió que la 

enfermedad llamada COVID-19 era causada por un virus denominado SARS-CoV-2, su dispersión 

ya era incontenible. Se prendieron las alarmas, sin embargo, el brote rápidamente se convirtió en 

una pandemia reconocida por la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020).  

La póliza de gastos médicos o de asistencia médica ayudan a los asegurados a mitigar 

futuras pérdidas monetarias causadas por una enfermedad o accidente y en el caso de la pandemia 

de la COVID-19 no fue la excepción, en la mayoría de las aseguradoras en el mundo se refleja el 

mismo comportamiento, obteniendo menores utilidades y mayores pérdidas como se observó en 

países como Australia sufriendo una pérdida neta de $1.8 mil millones para el mes de marzo de 

2020, en comparación con una ganancia de $ 759 millones en el año anterior (Sood, 2020, p. 1). 

También se contempla un aumento en los reclamos por siniestros en las pólizas de asistencia 

médica para el año 2020 y 2021, como en el caso de España la siniestralidad obtenida a causa de 

la pandemia de la COVID-19 experimentó un aumento, esto causó una reducción del 88.4% en las 

primas netas al cierre del ejercicio, impactando directamente en las utilidades de las compañías de 

seguros, a pesar de que la crisis sanitaria hiciera que el ramo creciera un 4.42% (Ministerio de 

Asuntos Económicos, 2020). Ya que muchas empresas y personas se vieron con la necesidad de 
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obtener un seguro que cubriera los imprevistos generados al contagiarse del virus de la COVID-

19. 

Desde la aparición del primer caso de enfermedad por coronavirus (COVID-19) en América 

Latina y el Caribe, lo que desencadenó una crisis sanitaria que se ha prolongado junto con un 

persistente deterioro del desarrollo social. Durante este período de crisis, la región ha acumulado 

más de 44 millones de casos y casi 1,5 millones de muertes por COVID-19. Este efecto es 

desproporcionado respecto de otras regiones del mundo, dado que, con solo el 8,4% de la población 

mundial (Naciones Unidas, 2019) en América Latina y el Caribe los casos de COVID-19 y las 

muertes por el virus representan casi el 20% y el 30%, respectivamente, de los totales mundiales 

registrados (OMS, 2021). Esto causó que inevitablemente aumentaran los reclamos por gastos 

médicos en la región, como consecuencia de los contagios masivos por la COVID-19 los 

asegurados utilizaron las coberturas dadas por las pólizas de gastos médicos para poder tratarse a 

tiempo y de la mejor manera posible, como es el caso de Ecuador ya que se demuestra que para el 

año 2020 en los meses de septiembre y octubre se presentan los picos más altos de costos de 

indemnizaciones correspondientes a 52 y 54 millones USD, respectivamente (Burbano, 2021, pp. 

60-61). En países como México se observaron incrementos nunca vistos en su siniestralidad en el 

sector asegurador con un aumento del 15.7% para el año 2021 (CNSF, 2021, pp. 2-8). 

En Honduras el primer caso se registró el 4 de marzo del 2020 con la ciudadana proveniente 

de España, el cual el gobierno de Honduras dio a conocer tanto la primera paciente con el virus, 

como las medidas de aislamiento que se tomaron los días próximos. Entre las cuales se encontraba 

el toque de queda obligatorio para los ciudadanos, estar atentos a cualquier síntoma del virus, entre 

otras. 

El tratamiento del virus, al ser una afección respiratoria, es cubierto como cualquier 

enfermedad por las pólizas de seguro de gastos médicos de conformidad a las condiciones 

contratadas. Además, que las compañías de seguros del país garantizan el cumplimiento de los 

términos y condiciones de sus pólizas de seguro. Las compañías aseguradoras hondureñas 

reconocieron alrededor de 75 millones de lempiras en el año 2020 por pólizas de vida y gastos 

médicos derivados de la enfermedad de la COVID-19, sin contar los reclamos de casos que no se 

reportaron a las compañías de seguros (CAHDA, 2020). 
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En los últimos años se ha visto una baja en los casos de la COVID-19 ya que la mayoría de 

la población actualmente se encuentra vacunada, al igual que se siguen tomando algunas medidas 

de bioseguridad en los lugares concurridos. Pero esto no significa que los reclamos por gastos 

médicos hayan disminuido, ya que muchos asegurados por miedo a contagiarse no visitaban los 

centros de salud. En la actualidad la mayoría de los ciudadanos cuentan con su esquema de vacunas 

completo y están buscando atención medica presencial para poder atender enfermedades de todo 

tipo. 

 

1.3 DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

A continuación, se detalla la problemática referente al aumento por reclamos de gastos 

médicos ocasionados por la pandemia de la COVID-19 en seguros BANRURAL Honduras, en el 

cual por medio del enunciado del problema se expone el impacto ocasionado en la empresa en el 

periodo de 2019-2022 en cuanto al efecto causado en las utilidades, siniestralidad, indicadores 

financieros, gastos financieros, gastos administrativos, entre otros. 

Seguidamente se da a conocer mediante la formulación del problema la pregunta general 

de investigación del cual se derivan las preguntas específicas que reflejan el camino que seguirá la 

presente investigación para realizar el análisis del problema.   

 

1.3.1 ENUNCIADO  

A partir del año 2020 a consecuencia de la pandemia de la COVID-19, los asegurados que 

contaban con la póliza de gastos médicos de Seguros BANRURAL Honduras hicieron uso de esta 

para poder cubrir los gastos que se generaron al contagiarse del virus, ya sea por tratamiento, 

hospitalización, entre otras. Por esta razón se convirtió en uno de los ramos con mayor impacto 

generado a causa de la pandemia en la aseguradora. 

Según los estados financieros de los periodos 2021 al 2022 refleja que hubo una reducción 

en las utilidades de la compañía en un 49%, como consecuencia de un aumento en los siniestros o 

reclamos en el año 2021 impactando en los años posteriores, en vista que disminuyó el resultado 

técnico a pesar de que las primas netas aumentaron durante este periodo.  
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La atención a los asegurados y la forma de trabajar al hacer negocios se vio afectada por la 

COVID-19 ya que a raíz del confinamiento se utilizaron herramientas electrónicas como el 

teletrabajo, telemedicina, sitio web, entre otras, que antes de la pandemia no se utilizaban. Por esa 

razón los colaboradores de Seguros BANRURAL Honduras no estaban familiarizados, ni 

capacitados en su mayoría para hacer uso de ellas, causando que los procesos de los desembolsos 

por reclamos en las pólizas de gastos médicos se hicieran más tardados, afectando a los asegurados 

ya que debían esperar que los mismo fueran desembolsados.  

La pandemia causó un cambio repentino en los planes tanto a corto como al largo plazo, ya 

que se convirtió en una amenaza para las compañías de seguros, la cual no se tomaba en cuenta en 

las matrices de riesgo, planes operativos y proyecciones esperadas en las pólizas de seguros. 

En cuanto a los indicadores técnicos de la empresa hubo un impacto significativo en el año 

2020 en siniestralidad total que reflejó un aumento del 32.54% en comparación con el año 2019 y 

en el año 2021 una diferencia de 24.79% en referencia al 2020, lo cual refleja que hubo un 

crecimiento en la siniestralidad de la asegurada. 

En el caso de la siniestralidad retenida se refleja que en comparación a año 2019, antes de 

pandemia con el año 2020, se refleja que la empresa utilizó de sus fondos propios un 5.40% más 

en este último año y fue en aumento en el 2021 con 9.88%. 

En cuanto a los reclamos presentados en la póliza de gastos médicos se observa un aumento 

considerable del 63.32% del año 2020 al 2021, este impactando de forma negativa al resultado 

técnico obtenido, presentando una pérdida de L.512,863.00 en el año 2020. 

En Seguros BANRURAL una empresa privada, como en las demás aseguradoras el impacto 

en reclamos en la póliza de gastos médicos afecto sus ingresos anuales, costos, la forma de trabajar 

y el servicio al cliente, por esta razón es necesario analizar el aumento de reclamos en gastos 

médicos resultado de la pandemia COVID-19 en la aseguradora durante el periodo del 2019 al 

2022. Por lo que se plantea la siguiente pregunta: 
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1.3.2. FORMULACION DEL PROBLEMA 

¿Qué refleja los estados de situación financiera luego del incremento en desembolsos de 

pólizas de gastos médicos de Seguros BANRURAL Honduras como consecuencia ocasionada por 

la pandemia de la COVID-19 en el periodo de 2019-2022? 

 

1.3.2.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION  

¿En cuánto se incrementaron los desembolsos por gastos médicos de Seguros BANRURAL 

Honduras a causa de la pandemia de la COVID-19 en comparación con el año 2019? 

¿Qué reflejan los indicadores de liquidez, endeudamiento, rentabilidad, apalancamiento e 

indicadores técnicos antes y durante el periodo de pandemia de la COVID-19 debido al incremento 

en los reclamos de la póliza de gastos médicos de Seguros BANRURAL Honduras? 

¿Cuál ha sido el efecto en los costos operativos por el incremento en los reclamos por 

pólizas de gastos médicos en Seguros BANRURAL Honduras periodo 2019-2022? 

¿Qué plan de contingencia podría generar seguros Banrural para afrontar situaciones o 

eventualidades similares a la ocurrida en el año 2020 por la pandemia de la COVID-19? 

 

1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO 

En la presente sección se detallan los objetivos generales y específicos que se desprenden 

de la formulación del problema y preguntas de investigación. 

 

1.4.1. OBJETIVO GENERAL 

Analizar los estados de situación financiera luego del incremento en desembolsos de pólizas 

de gastos médicos de Seguros BANRURAL Honduras como consecuencia ocasionada por la 

pandemia de la COVID-19 en el periodo de 2019-2022. 
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1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Determinar el incremento de los desembolsos por gastos médicos de Seguros 

BANRURAL Honduras a causa de la pandemia de la COVID-19 en comparación con el año 2019. 

• Evaluar los indicadores de liquidez, endeudamiento, rentabilidad, apalancamiento e 

indicadores técnicos antes y durante el periodo de pandemia de la COVID-19 debido al incremento 

en los reclamos de la póliza de gastos médicos de Seguros BANRURAL Honduras. 

• Conocer el efecto en los costos operativos por el incremento en los reclamos por 

pólizas de gastos médicos en Seguros BANRURAL Honduras periodo 2019-2022. 

• Proponer un plan de contingencia para afrontar situaciones o eventualidades 

similares a la ocurrida en el año 2020 por la pandemia de la COVID-19. 

1.5 JUSTIFICACIÓN 

Las aseguradoras son importantes porque protegen de posibles imprevistos que puedan 

materializarse posteriormente, por lo cual se traducen en pérdida de bienes o ingresos, el respaldo 

al tener un seguro médico da tranquilidad y ayuda a estar prevenido ante cualquier contratiempo, 

por lo que también es importante analizar si a partir de la pandemia por coronavirus la ciudadanía 

hondureña tomó conciencia y se aseguró ante cualquier situación similar que pueda ocurrir en un 

futuro y así estar respaldado. 

En el periodo de 2020-2022 se registra un aumento del 60% en comparación al año 2019 

antes de pandemia por reclamos que se hicieron por gastos médicos, algo que impactó en gran 

manera la economía de la aseguradora BANRURAL Honduras. 

Esta pandemia hizo tomar conciencia de cuan importantes son los seguros de vida y salud, 

sin lugar a duda todas las empresas aseguradoras a nivel mundial sufrieron un impacto, claro está, 

en sus ingresos debido a la crisis sanitara, es por lo que se requiere estudiar a fondo cuales fueron 

las consecuencias debido a los desembolsos por pólizas de gastos médicos en seguros 

BANRURAL. 

En este trabajo de investigación se espera indagar como el aumento causado por los 

desembolsos de reclamos en las pólizas de gastos médicos afectaron los estados financieros de la 

empresa en el periodo 2020-2022 en comparación con el año 2019, se planea analizar a fondo el 

porcentaje de variación que se obtuvo así como los indicadores financieros en cuanto al 
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endeudamiento, apalancamiento, liquidez, rentabilidad e indicadores técnicos, así como los costos 

operativos causados por la misma,  a su vez  proporcionar un plan de contingencia que ayude en 

situaciones o eventualidades similares a la ocurrida por la pandemia de la COVID-19. 
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CAPITULO II MARCO TEORICO 

En el presente enunciado se da a conocer cuál fue el efecto ocasionado en compañías de 

seguros desde inicio de la pandemia COVID-19 hasta la actualidad a nivel mundial, se presentan 

datos de los cambios que impactaron las utilidades, costos, indicadores financieros de dicho rubro, 

se detallan los acontecimientos desde sus inicios en Oceanía, Asía, África, Europa y América. 

Seguidamente se da conocer cómo se vivió en Honduras esta problemática y como fue abordada 

según datos de páginas oficiales como ser la Comisión Nacional de Banca y Seguros (CNBS), 

Banco Central de Honduras (BCH) y tesis de diferentes actores que explican el tema. También se 

menciona el análisis interno de Seguros BANRURAL Honduras en el cual se especifica lo que es 

la misión, visión, valores, estructura organizacional entre otros. Adicionalmente se puntualizan los 

conceptos más importantes que serán mencionados a lo largo de la investigación con el objetivo de 

facilitar la lectura y comprensión del documento. 

Por consiguiente, se especifican las teorías de sustento en la que se precisan las bases 

teóricas para la investigación presente, las cuales fueron estudiadas y analizadas por expertos en el 

tema, dentro de las que se describen las siguientes: Teoría de la contabilidad en enfoque de costos, 

Teoría de la ley de los grandes números aplicado a los seguros y Teoría del riesgo, además se 

exponen las metodologías desarrolladas por investigadores o expertos. 

Finalizando este capítulo con el Marco legal donde se indican las diferentes leyes que 

aplican al objeto de estudio que se está desarrollando. 

 

2.1  ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN ACTUAL 

La pandemia de la COVID-19 afectó las economías tanto a nivel nacional e internacional, 

el rubro asegurador no fue la excepción, al aumentar los casos de contagio los reclamos en gastos 

médicos fueron inevitablemente más altos durante la pandemia que en otros años, ya que al no 

contar con un sistema de salud público preparado para enfrentar la crisis sanitaria, los asegurados 

hicieron uso de las pólizas de gastos médicos para poder cubrir los costos relacionados con dicha 

enfermedad. 
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2.2.1  MACROENTORNO  

La pandemia de COVID-19 desató una emergencia sanitaria a nivel mundial y una recesión 

económica sin precedentes en la historia. El virus de la COVID-19, detectado por primera vez en 

Wuhan (China) a fines de diciembre del 2019, se propagó de forma rápida a todas las regiones del 

planeta. Al igual que algunas pandemias anteriores, como las del síndrome respiratorio agudo 

severo (SARS) y el síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS), la COVID-19 es de origen 

zoonótico esto quiere decir que puede ser transmitido de animales a humanos. Puede transmitirse 

con facilidad, aun cuando las personas infectadas sean asintomáticas, lo que complico la detección 

de casos y reduce los incentivos para que muchas personas infectadas disminuyan su nivel de 

actividad. Como resultado de las perturbaciones económicas mundiales vinculadas con la crisis de 

salud, los países de ingreso bajo se vieron cada vez más excluidos de los mercados financieros 

mundiales, además de tener que enfrentar salidas de capitales y una reducción de las remesas 

(Grupo Banco Mundial, 2020, p. 8). 

Las pólizas de asistencia o gastos médicos (salud) proveen auxilio a los individuos frente a 

futuras pérdidas monetarias causadas por enfermedades o accidentes. El valor de indemnización es 

un monto previamente especificado al asegurado en la póliza contratada (Burbano, 2021, pp. 60-

61). 

Relacionado a lo anterior a nivel mundial se han realizado estudios que demuestran el 

impacto de la pandemia de la COVID-19 en las compañías de seguros y como el aumento de 

reclamos en las pólizas de gastos médicos han afectado directamente no solo a las utilidades, sino 

que también la manera de hacer negocios, la atención a los usuarios financieros o asegurados, entre 

otras. “COVID-19 afectó a la industria de seguros de múltiples maneras, desde problemas de 

continuidad del negocio, atención a los clientes, impacto en la siniestralidad, valuación de las 

reservas, gastos, flujo de efectivo y la apreciación de las calificadoras de riesgo” (Deloitte, 2020). 

Las aseguradoras tomaron medidas para poder erradicar el impacto generado tanto a corto como a 

largo plazo que antes de la pandemia de la COVID-19 no se habían presentado, ni se tomaban en 

cuenta para realizar las planificaciones anuales, FODA, proyecciones financieras entre otras.  

La pandemia de la COVID-19 ha planteado un desafío importante para la operación de la 

industria de seguros de todo el mundo. Debido a la COVID-19, las aseguradoras en el ramo de vida 

que incluye a las pólizas de gastos médicos en Australia sufrieron una pérdida neta de $1.8 mil 
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millones para el mes de marzo de 2020, en comparación con una ganancia de $ 759 millones en el 

año (Sood, 2020, p. 1). 

En India, se informó que en el mes de marzo del 2020 las pólizas de gastos médicos tuvieron 

un impacto significativo en alrededor del 30% y las reclamaciones de seguros por gastos médicos 

tuvieron un aumento del 80% del valor de las primas pagadas. También se señaló que el seguro 

privado cubre alrededor del 18% de la población en áreas urbanas y un 14% en localidades rurales. 

Debido a la introducción de la pandemia de la COVID-19, las personas se vieron con la necesidad 

de comprar un seguro ya que no querían arriesgarse a la ruina financiera. Sin embargo, esto se 

convirtió en un problema al que se debieron enfrentar las aseguradoras ya que la falta de datos en 

los perfiles de los asegurados como la tasa de morbilidad e información de costos que se requiere 

para ayudar a definir el valor de las primas de los productos no estaban presentes, esto provoco que 

el riesgo en las pólizas de gastos médicos aumentara ya que no se conocía si los asegurados 

contaban con enfermedades base y como estas podrían afectar al momento de contagiarse del virus 

(Kaur & Singh, 2022, pp. 63-93). 

La pandemia de la COVID-19 tuvo un impacto negativo significativo en la industria de 

seguros de Bangladesh en términos de crecimiento de primas, densidad de seguros y penetración. 

Los resultados obtenidos son consistentes con otros estudios que indicaron que las ramificaciones 

financieras de la pandemia de la COVID-19 afectaron la actividad económica general de dicho 

país, lo que resulta en una caída de los ingresos e incurre en un alto grado de gastos médicos. 

Además, en Bangladesh, el seguro es una decisión financiera de último recurso después de pagar 

todo tipo de gastos domésticos. Durante la pandemia, las personas enfrentaron pérdidas de ingresos 

inesperadas y mayores gastos médicos; por lo tanto, el sector asegurador enfrento una severa 

disminución de sus utilidades, debido a la disminución de la cobranza de primas y al aumento de 

las reclamaciones que genero la pandemia. La liquidez se consideró un factor importante 

relacionado con los seguros. Como resultado, de los reclamos masivos a las reservas de efectivo 

crearon un estado incómodo para las compañías de seguros (Haque et al., 2021, pp. 73-85). 

En China, según las estadísticas publicado por la Asociación de Seguros de China (2021), 

la tasa de crecimiento de los ingresos por primas de seguros de vida incluida la de gastos médicos 

disminuyeron del 18% en 2019 al 2.2% en 2020, esta disminución se debe a causa de los reclamos 

presentados en la pandemia. 
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Continuando con China, el desarrollo de la pandemia de la COVID-19 hizo que se 

implementaran nuevas medidas para el desarrollo de negocio de seguros de vida agentes offline 

esto quiere decir que los asegurados pueden comunicarse directamente con la aseguradora mediante 

la red de internet, esto afecto los procesos haciéndolos más lentos y menos eficaces para los clientes 

en todos los ramos al momento de realizar reclamos y consultas. Por lo tanto, cuantificar con 

precisión el impacto de la COVID-19 en la industria de seguros es de gran importancia para 

formuladores de políticas de manera efectiva (Ye et al., 2021, pp. 1-8). 

Existe una amplia diversidad de sistemas de salud en todo el mundo; el efecto sobre las 

aseguradoras en las pólizas de gastos médicos no es uniforme, Por ejemplo, en Irlanda el gobierno 

ordenó que los servicios de hospitales privados se redirigen para apoyar el aumento de COVID-19, 

mientras que en otros países los proveedores de salud privados han ofrecido sus servicios para 

apoyar la respuesta. Esto y las reglas de autoaislamiento impuestas han significado que los 

procedimientos electivos y las consultas se han reducido en gran medida y posteriormente, los 

volúmenes de siniestros se han reducido a corto plazo. Sin embargo, en las circunstancias donde 

los clientes están pagando un seguro de salud privado, pero no se distinguen de un paciente público, 

es posible que algunos clientes esperen créditos o descuentos. En etíope, aunque el seguro de salud 

no prevalece como otro tipo de seguro, tiene efectos positivos ya que el gobierno planeó cubrir a 

los profesionales de la salud involucrados en la pandemia  (Worku & Mersha, 2020, pp. 39-44). 

La pandemia de la COVID-19 ha afectado negativamente el funcionamiento del sector 

asegurador europeo, como lo demuestra una disminución en la ROA (Rentabilidad Económica) 

promedio de las aseguradoras. Además, un análisis a nivel de país reveló que el ROA disminuyó 

en las compañías de seguros alemanas e italianas durante la pandemia. También se observó que el 

índice de solvencia disminuyó en los sectores de seguros de Bélgica, Francia y Alemania. Los 

resultados de la investigación demostraron que la pandemia aumentó el valor de las cuentas por 

cobrar en todos los países, ya que la pandemia afecta a los aseguradores al aumentar sus gastos 

personales. Sin embargo, sólo el aumento de las cuentas por cobrar a las compañías de seguros 

belgas fue estadísticamente significativo. El sector polaco no se vio afectado por la pandemia. 

Considerando esto, los resultados del estudio muestran que la pandemia de la COVID-19 no afectó 

significativamente la solvencia de las compañías de seguros, los reguladores debieron considerar 

implementar intervenciones si los índices de solvencia disminuyen lo suficiente como para que 

algunas empresas alcanzar los niveles de acción regulatoria (Puławska, 2021, p.266). 
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En Ucrania, Las compañías de seguros se vieron obligadas a adaptarse rápidamente ante la 

crisis y los cambios, teniendo en cuenta la capacidades y necesidades de los clientes. Vale la pena 

indicar que la pandemia de la COVID-19 se convirtió en una prueba para el mercado de seguros 

de Ucrania. Por otro lado, las personas se interesaron más en la protección de seguros personales 

como las pólizas de seguro voluntario de salud (VHI), pólizas de seguro especializadas COVID-

19 y pólizas de vida seguro. Por otra parte, algunos de los clientes sufren la cuarentena y deciden 

reducir costos. La crisis obliga a todos a responder rápidamente a cambios, adaptarse a las 

limitaciones, cambiar el negocio, modelos y planes para los años actuales y futuros. Cabe señalar 

que el mercado asegurador afrontó la crisis de la COVID-19 mejor preparado que las crisis de 

2008-2009 o 2014-2015. Además, aunque 2019 fue turbulento, resultó bastante eficaz para la 

industria de seguros (Polinkevych & Kaminski, 2020, p. 21). 

En España, El ramo de salud (Gastos médicos), que engloba tanto la línea de Asistencia 

Sanitaria como la de Enfermedad, en el año 2020 se vio afectada ya que la siniestralidad obtenida 

a causa de la pandemia de la COVID-19 experimentó un aumento, esto causo una reducción del 

88.4% en las primas netas al cierre del ejercicio, impactando directamente en las utilidades de las 

compañías de seguros, a pesar de que la crisis sanitaria hiciera que el ramo creciera un 4.42%, ya 

que muchos consumidores se vieron con la necesidad de adquirir un seguro de Gastos médicos 

después de la crisis sanitaria. Otro de los puntos importante que se demuestran en este estudio es 

que el confinamiento y las medidas de distanciamiento social implicaron para las empresas de 

seguros la instauración de nuevas medidas y la búsqueda de soluciones digitales para continuar 

prestando sus servicios sanitarios a través de nuevas herramientas como la video consulta y la 

telemedicina, convirtiéndose en un costo extra para las compañías de seguros que no contaban con 

las mismas antes de la pandemia (Ministerio de Asuntos Económicos, 2020). 

La industria de seguros de salud de EE. UU., que posee alrededor de $380 mil millones en 

activos financieros, fue puesto en el centro de atención cuando comenzó la pandemia de la COVID-

19 en la primavera de 2020. La pandemia condujo a cambios específicos en el cuidado de la salud, 

como un aumento en las pruebas por COVID-19 y hospitalizaciones relacionadas, así como un 

aplazamiento temporal o cancelación de electivas de procedimientos para hacer espacio para 

pacientes con COVID-19. Estos cambios afectaron los riesgos que las aseguradoras de salud 

estaban sujetos a la rentabilidad general de la industria. La pandemia también cambió el patrón de 

pagos de reclamos de seguros de salud y disminución de los ingresos por inversiones. Para las 
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aseguradoras el 2020 resultó ser el año más rentable para la industria desde antes de la crisis 

financiera de 2008. Sin embargo, duró poco y los costos aumentaron en 2021 debido a la demanda 

acumulada de atención médica y el aumento de casos de COVID-19 (Shrivatsa, 2022, pp. 1-5). 

En las pólizas de salud o gastos médicos en Colombia; se observó que en los meses de 

mayor contagio se atendieron cerca de 1.3 millones de solicitudes de servicios, tanto hospitalarios 

como domiciliarios. Sin embargo, esta evolución se desaceleró desde el mes de agosto del 2021, 

por cuenta de los avances en el programa de vacunación y la disminución de la mortalidad. El 

aumento de la siniestralidad provino del contagio masivo de los asegurados. La pandemia tuvo 

efectos negativos en las utilidades de la industria, que se redujo en dos terceras partes respecto al 

periodo pre-pandemia. Este descenso en la utilidad afectó negativamente la rentabilidad de la 

industria, sin que esto signifique que los niveles de solvencia y patrimonio adecuado de las 

compañías y de la industria en su conjunto se hayan puesto en peligro. Al contrario, la actividad 

aseguradora ha mostrado una gran resiliencia ante semejante choque y en el último trimestre ha 

mejorado sus cifras, a medida que la siniestralidad cede y las ventas crecen a un saludable 15% 

anual (Cruz, 2021, pp. 32-39). 

En Ecuador, se realizó el estudio de los costos de siniestros totales del sector asegurador, 

pólizas de salud y de vida, 15 meses antes y 15 meses después de la pandemia de la COVID-19. 

En el cual a partir del mes de marzo de 2020 los costos totales de siniestros presentan una tendencia 

creciente alcanzando la mayor cifra en el mes de junio del 2021, mientras que en los 15 periodos 

anteriores se encontró una tendencia constante. Para el caso de las pólizas de salud, si bien el costo 

de siniestros ex post al confinamiento presenta una tendencia creciente, el promedio de ese periodo 

es 1 millón USD aproximadamente menor que los meses anteriores a marzo del 2020. La caída de 

los montos en los 3 meses posteriores al inicio de la cuarentena total pudo darse por la dificultad 

del acceso a servicios de salud debido a que clínicas y hospitales se encontraban en su máxima 

capacidad, dejando a muchos grupos sin atención médica, bien sea para tratamientos de COVID-

19 como para cualquier otro tipo de enfermedad. Se evidencia que para el año 2020 en los meses 

de septiembre y octubre se presentan los picos más altos de costos de indemnizaciones 

correspondientes a 52 y 54 millones USD, respectivamente (Burbano, 2021, pp. 60-61). 

En Perú, En ese periodo de emergencia sanitaria, en el que la recomendación fue quedarse 

en casa, muchas de las atenciones médicas no prioritarias fueron retrasadas, lo que provocó una 
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disminución en la siniestralidad durante este lapso. Sin embargo, cuando se regresó a la 

normalidad, se elevó la tasa de siniestralidad, al tener los procedimientos y consultas médicas que 

no se realizaron previamente, lo que conllevo a que, por un periodo de tiempo, el monto de 

siniestros fuera superior al normal. Esta situación generó que el patrón de reporte y de pago de 

siniestros sean atípicos, ocasionando la sobrestimación o subestimación de la reserva de siniestros. 

Aunado a estos efectos, la prima de este tipo de seguros también fue insuficiente debido al impacto 

que se tuvo en los costos, derivados del tipo de cambio y de la inflación “sanitaria”, entre otros 

factores (C. Palacios, 2022). 

En el caso de México, La siniestralidad de Gastos médicos desde el inicio se observaron 

incrementos constantes en la siniestralidad que la llevaron a niveles no vistos en el Sector. Durante 

2021 el incremento fue aún mayor (15.7% A/A) debido al alza de casos graves por la segunda ola 

de la COVID-19 y conforme se retomaron las actividades aumentó el número de visitas y 

procedimientos no relacionados con COVID-19 que quedaron pendientes durante el 

confinamiento. Al cierre de diciembre de 2021 se reportaron 44,785 casos de personas con seguro 

de Gastos Médicos infectados por COVID-19, con un costo promedio por atención hospitalaria de 

$514,094. Asimismo, a medida que avanzó la vacunación, el número de casos graves de COVID-

19 disminuyó y dio paso a un número mayor de casos moderados y leves, por lo que el costo de 

siniestralidad en Salud creció 61% respecto a 2020. En Gastos Médicos, el crecimiento en 

siniestralidad (15.7%) sobrepasó al observado en prima (6%) y elevó al Costo Medio de 

Siniestralidad en 7 p.p. para ubicarse en 79.3%. Los gastos por siniestralidad más relevantes en los 

que incurren las coberturas de son: gastos hospitalarios, pago de honorarios médicos y 

medicamentos (Secretaria de Hacienda y Crédito Público, 2021, pp. 2-8). 

Ante este panorama, algunas empresas han incrementado la Suma Asegurada que otorgaban 

en sus programas y otras, han optado por ofrecer a sus empleados la ampliación de esta cobertura 

mediante la contribución individual. Tania Estrada (2022) menciona que “El reto que enfrentan las 

empresas es el aumento en la siniestralidad lo cual puede afectar en su presupuesto. Hay varias 

opciones que pueden tomar como: implementar programas de Beneficios Flexibles o remuneración 

individualizada en donde cada empleado pueda optar por el plan que mejor se adapte a sus 

necesidades”. Por otra parte, las aseguradoras han endurecido la suscripción debido a la pérdida 

que han sufrido por esta pandemia. También menciona que “Los siniestros por COVID-19 

representan entre el 12% y el 15% de la siniestralidad del grupo, en algunos casos esta cifra se ha 
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hecho mucho más grande. Esto representa un impacto directo en el costo de renovación aunado a 

la inflación salud que en general se encuentra por arriba de la inflación general”. 

El incremento en la adquisición de seguros de gastos médicos ya sea individual o colectivo, 

ha tenido un notable crecimiento a causa de la pandemia, la cual se sigue atravesando, sin embargo, 

aún surge la problemática que los seguros se perciben más como un gasto que una inversión, ya 

que no se cuenta con la cultura del seguro. El contar con una póliza de Gastos Médicos Mayores, 

así como cuestionarse si la Suma Asegurada que se tiene en la póliza es suficiente para cualquier 

eventualidad. Por otra parte, las aseguradoras han endurecido la suscripción debido a la pérdida 

que han sufrido por la pandemia. Los siniestros por COVID-19 representan entre el 12% y el 15% 

de la siniestralidad del total de las pólizas que cuentan las aseguradoras, en algunos casos esta cifra 

se ha hecho mucho más grande. Esto representa un impacto directo en el costo de renovación 

aunado a la inflación salud que en general se encuentra por arriba de la inflación general. Por lo 

anterior, las compañías aseguradoras están buscando diferentes formas de mitigar este impacto en 

costo. Si bien en general se ha pronunciado a favor de proteger a sus asegurados, existen algunas 

que ya están empezando a limitar la cobertura para aquéllos que no cuenten con el esquema de 

vacunación (Estrada, 2023). 

 

2.1.2  MICROENTORNO  

En el territorio hondureño el 10 de febrero del 2020, el Gobierno declaró una emergencia 

sanitaria a consecuencia de la COVID-19. Debido al primer caso en Honduras se registró el 4 de 

marzo del 2020 por una fémina en estado de gestación proveniente de España, por lo cual el estado 

comenzó a tomar medidas para evitar la propagación de este por lo que el 11 de marzo se prohibió 

la entrada al país de pasajeros aéreos procedentes de países de alto riesgo que viajaban con destino 

a Honduras.  

Frente a esta crisis sanitaria y de emergencias dentro del país, uno de los primeros sectores 

afectados fue el económico, debido a la contracción de la economía en su conjunto, caída del 

comercio de bienes, cierre de empresas y despido de trabajadores. La aplicación del decreto, por 

un periodo inicial de 7 días, que luego se fue prolongando, representó un duro golpe para las 

actividades económicas y comerciales, afectando el ritmo de crecimiento del producto, 

exportaciones y empleos (Suazo, 2022, p. 12). 
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Debido a lo citado anteriormente en Honduras como en el resto del mundo se vivió una 

incertidumbre muy grande al no tener un panorama de lo que se avecinaba en el periodo de 

pandemia por lo que muchas empresas se adaptaron a los cambios y otras fracasaron en un intento 

por salir adelante y recuperarse en el proceso, tal es el caso de las empresas aseguradoras que 

tuvieron grandes desembolsos en seguros de vida y de gastos médicos, la pandemia hizo a muchas 

empresas replantear su forma de manejar, administrar y hacerle frente a dicho cambio que causó 

no solo impacto a nivel económico, si no, a nivel de pérdidas de vidas humanas lo que hizo pensar 

en adopción del trabajo en tiempos difíciles o sea poder adaptarse ante cualquier inconveniente. 

Según lo que se detallará en el resto del enunciado de acuerdo con informes de CNBS, se 

expone a detalle cómo está conformado este rubro actualmente y el impacto que la pandemia tuvo 

a su economía por la reducción de primas que tuvieron las aseguradoras por reclamos de seguros 

de vida y gastos médicos, cabe destacar que no solo la pandemia ha impactado a las empresas en 

sus ingresos percibidos durante este periodo si no, los fenómenos naturales ETA e IOTA que 

afectaron a parte de la ciudadanía y por ende aumentaron los reclamos por seguros ya sea por gastos 

médicos o de vida.  

Durante pandemia la CNBS dio a conocer mediante resolución SSE No.177/26-03-2020 

que se aprobaba los mecanismos temporales de alivio que permitían al sector asegurador, mitigar 

las repercusiones económicas derivadas de la crisis sanitaria en el país por el coronavirus, el cual 

indicaba a las instituciones de seguros hacer efectivo los pagos a las primas de seguros, para que 

se otorgara un periodo de gracia para el pago de las primas, el cual no debía exceder al 30 de junio 

del 2020 y se podía aplicar a criterio de la institución de seguros, esto permitía un periodo de 

congelamiento de la mora de los pagos fraccionados de las primas, los pagos se reactivarían una 

vez se culminara lo que es el periodo de gracia, claramente esto afectó los ingresos en las 

instituciones de seguros debido a que el impacto por reclamos de seguro ya sea de vida o gastos 

médicos era mayor al de años anteriores (CBNS, 2020, pp. 2-3). 

Ante el avance del COVID-19 en Honduras, el sector asegurador, a través de la Cámara Hondureña 

de Aseguradores (CAHDA), informó mediante comunicado oficial el 12 de marzo 2020 la garantía 

de las instituciones de seguros de dar cumplimiento a los términos y condiciones pactadas en las 

pólizas de seguro, pues al ser el COVID-19 una enfermedad respiratoria su tratamiento se encontraba 

cubierto como cualquier otra enfermedad por las pólizas de gastos médicos. (CAHDA, 2020) 
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La crisis de la COVID-19 y las tormentas tropicales de ETA e IOTA han ocasionado un 

impacto directo sobre las instituciones supervisadas; sin embargo, el sistema asegurador ha sabido 

responder adecuadamente a través del cumplimiento de las condiciones establecidas en cada póliza 

sobre seguros de vida, daños o enfermedades; por otra parte, la solidez financiera reflejada en 

periodos previos a la crisis sanitaria y climática han favorecido en gran manera el accionar de las 

compañías de seguro. Sin embargo, es relevante el monitoreo constante del ente regulador 

financiero a fin de identificar elementos de vinculación económica – financiera que pudieran poner 

en riesgo la estabilidad del sector y la exposición de los intereses particulares de los asegurados 

(BCH, 2021). 

La CNBS publicó dos reportes denominados “PERFIL DEL SISTEMA ASEGURADOR 

DE HONDURAS” para el 2021 y 2022 en dichas investigaciones detalla diversos aspectos como 

ser contexto del sistema asegurado, la evolución de este en Honduras y el impacto de la COVID-

19 en las aseguradoras por lo que a continuación en base a dichos reportes se detalla que:  

El sistema de seguros en Honduras ha registrado en los últimos años previo a la crisis de la 

pandemia un importante des-aceleramiento de los ingresos totales y particularmente de los ingresos 

por primas de seguros y fianzas, situación que ha sido revisada constantemente en los informes de 

estabilidad financiera como en la identificación de riesgos emergentes del sector asegurador de 

Honduras (ambos informes elaborados por la CNBS por medio de la Gerencia de Estudios), pues 

tal situación puede incidir en la evolución macroeconómica del país como en la estabilidad 

financiera de los hogares. En el desglose de la actividad de pensiones y seguros, medida por el 

IMAE se registró una reducción del 1.4% en 2020, inferior a la reflejada en 2019 (-2.3%); no 

obstante, el impacto en este subsector fue mayor a la caída del sector financiero 0.7%. Al cierre de 

2020, los ingresos por primas netas de seguros y fianzas reflejaron una mejoría, y una leve caída 

menor del IMAE de la actividad de seguros y pensiones, respecto a su trayectoria de 2020 (-1.4%), 

inferior al registrado a igual período de 2019 (1.1%). Este comportamiento a la baja responde al 

escenario recesivo producto de la pandemia y de los desastres naturales ocasionados por ETA e 

IOTA, que ha presionado el ingreso de hogares y empresas y prescindir de ciertas obligaciones 

financieras (CNBS, 2021a, pp. 12-13). 

A diciembre 2020, las primas de seguros de vida y accidentes y enfermedades presentaron un 

comportamiento interanual positivo del 2.9% y 0.5%, respectivamente; sin embargo, menor al 

registrado a 2019 (6.2% y 1.1%), mientras que los rubros de seguros y otros seguros generales 

registraron a 2020 una mejoría considerable del 1.3% y del 18.7%; respectivamente, (-2.2% y -8.9% 
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a 2019). Se espera a medida se propicie una recuperación económica, el sector asegurador mejore su 

participación en el mercado nacional, pues durante el período más álgido de la pandemia en 2020, el 

sector reflejó entre el segundo y tercer trimestre una tendencia bajista.(CNBS, 2021, p. 17) En los 

últimos años el sistema asegurador no ha diversificado considerablemente su oferta de productos de 

pólizas; por el contrario, se mantienen los mismos tipos de seguros bajo las siguientes categorías de 

coberturas: 

 

1 Tabla 1. Tipos de seguros según categoría. 

   Fuente: (CNBS, 2021, p. 20).          
                 

No obstante, pese al cierre de 2020, los casos de COVID-19 en el país ascendieron a los 

120 mil casos, la siniestralidad de los seguros de vida y accidentes y enfermedades se mantuvieron 

en niveles estables; no así, los ingresos por primas y totales que acentuaron su tendencia a la baja 

generada desde 2019. Se presume que la baja siniestralidad obedeció más a la escasa cobertura de 

seguros sobre aquellas poblaciones más afectadas en cuanto a hospitalización y decesos. Por su 

parte, la reducción en los ingresos por primas responde a una reducción en la demanda de seguros, 

ante el deterioro en la capacidad de pago de los hogares y a la pérdida de empleos del sector 

empresarial, aunado a un modelo de negocios centrado en renovación y no colocación como lo fue 

en los primeros tres meses del confinamiento (CNBS, 2021, pp. 13-24). 

Según el informe de la CNBS publicado en abril 2022 registra que, al cierre de 2021, el 

mercado hondureño registró trece Instituciones de Seguros debidamente supervisadas por la 

Seguros de Vida  Otros Seguros Generales 

Vida Individual Trasporte Terrestre Aviación  

Seguro Popular Transporte Aéreo Casco Marítimo 

Vida Colectivo Transporte Marítimo Montaje 

Seguro Sepelio Equipo Contratistas Lucro Cesante 

Seguros Previsionales Rentas y Pensiones Equipo Eléctrico Robo y Hurto 

Rentas de Invalidez y Sobrevivencia Rotura de Maquinaria Renta de Alquileres 

Sepelio Calderas Agrícola 

Otras Rentas Responsabilidad Civil Ganadero 

Pensiones Riesgos Profesionales Crédito de Exportación  

Accidentes y Enfermedades Dinero y Valores Rotura de Cristales 

Accidentes Personales Banqueros  Otros Ramos 

Accidentes Escolares Fianzas 

Salud y Hospitalización Fianzas de Fidelidad 

Seguros Generales Fianzas de Garantía 

Incendios y Líneas Aliadas Otras Fianzas  

Vehículos Automotores  
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Comisión Nacional de Bancos y Seguros (CNBS) y de las cuales siete se mantiene en operación 

desde antes del año 2000 y tres que iniciaron operaciones en la última década. Asimismo, el 

conjunto de instituciones mantiene presencia física por medio de 38 puntos de servicios 

distribuidos en la mayor parte del territorio nacional con un total de 1,588 colaboradores. La 

presencia de inversión extranjera en el sector asegurador ha sido considerable, en función que dos 

son de capital extranjero, cinco de capital mixto y el resto de capital nacional; de igual forma, cinco 

del total de compañías pertenecen a grupos financieros con importante presencia nacional. A finales 

del 2021 el sector de seguros y pensiones registró una reducción interanual del 7.6% en referencia 

a un mayor pago de beneficios pagados del asegurador al asegurado ante un aumento de 

indemnizaciones pagadas, en gran medida al ramo de seguros de vida derivado a contagios por 

COVID-19 (CNBS, 2022, p. 9). 

Bajo el período complejo de 2020 y 2021, el rubro de accidentes y enfermedades registró una 

contracción orgánica, pues a diciembre 2021, el número de pólizas registró una reducción interanual 

del 0.4% en mayor medida sobre menores pólizas de salud y hospitalización individual y accidentes 

escolares. Siendo el rubro que por su tamaño registró la mayor afectación por la coyuntura del 

COVID-19 y los efectos colaterales de la crisis económica; situación que manifiesta la vulnerabilidad 

de la estabilidad económica de los hogares al no contar con una cobertura específica de accidentes y 

enfermedades en entornos sociales de alto riesgo. (CNBS, 2021a, p. 16) 

 

2.1.3  ANÁLISIS INTERNO  

2.1.3.1 HISTORIA  

Seguros BANRURAL, nace con el objetivo de llevar todos los beneficios del seguro al área 

rural de Honduras con transparencia, efectividad y competitividad; ofreciendo seguros que 

satisfacen las necesidades de la familia hondureña a la medida de sus posibilidades, aseguradora 

del Banco de Desarrollo Rural (BANRURAL). 

Seguros Banrural Honduras, S.A. inicia sus operaciones en agosto 2016, mediante 

Resolución No. 97-03/2016, con un capital inicial mínimo de L. 140,000,000.00 bajo la supervisión 

de la Comisión Nacional de Bancos y Seguros (CNBS). Está conformada con capital variado, 

siendo sus accionistas: Aseguradora Rural, S.A. Guatemala, la cual es líder en el Mercado 

asegurador guatemalteco, y el Instituto de Previsión Militar, institución de previsión de reconocido 

prestigio en Honduras. 
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Se destaca por ser una aseguradora responsable, preocupada por fomentar la cultura de 

seguros en la población hondureña y ayudar a nuestros clientes a afrontar los desafíos del desarrollo 

con soluciones de seguro acorde a sus necesidades y con la confianza de un buen amigo. 

Actualmente en la compañía laboran alrededor de 41 empleados, constituyéndose como una 

empresa en crecimiento constante, cada año aumentando sus negocios y utilidades. (Seguros 

Banrural Honduras, 2021) 

2.1.3.2 MISIÓN  

“Brindar a nuestros clientes los seguros más adecuados para cubrir sus necesidades 

presentes y futuras, con prontitud, eficiencia, confidencialidad y cortesía.” (Seguros Banrural 

Honduras, 2021) 

2.1.3.3 VISIÓN  

“Ocupar en el área rural la posición de aseguradora líder, con productos innovadores y 

masivos que cubran las necesidades de nuestros clientes con primas justas, cumpliendo con la 

función social del seguro.” (Seguros Banrural Honduras, 2021) 

2.1.3.4 VALORES 

Flexibilidad: Promoviendo y adaptándome a los cambios, es la única manera de progresar. 

Solidaridad: Dar para poder recibir, entregar para poder pedir, ayudar para merecer apoyo. 

La naturaleza humana encuentra su equilibrio en la armonía con los demás. 

Servicio al cliente: Mi mejor recompensa es la satisfacción de ser útil a los demás. Por eso 

no me basta con hacer las cosas bien, debo hacerlas siempre mejor. 

Entusiasmo: Solo disfrutando de lo que hago cada día, amando mi trabajo y valorando su 

importancia, doy sentido a mi vida. 

Ética: Soy el mismo cuando me están viendo y cuando nadie me ve. Soy como el agua 

transparente que no esconde nada. 

Responsabilidad Social: Yo no trabajo para mí solo, trabajo para mi prójimo y juntos 

trabajamos para un mejor país. 
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2.1.3.5 UBICACIÓN 

Actualmente Seguros Banrural tiene sus oficinas centrales en Condominios Morazán Torre 

Décimo Quinto Piso local 11510. Boulevard Morazán. Tegucigalpa, Honduras. Cuenta con 

múltiples oficinas y agencias de BANRURAL a nivel nacional. 

2.1.3.6 FODA SEGUROS BANRURAL HONDURAS, S.A. 

A continuación, se detalla FODA elaborado por la unidad de Riesgo de Seguros Banrural 

Honduras: 

2.1.3.6.1 FORTALEZAS 

• Solidez y solvencia patrimonial de los accionistas que respaldan la estabilidad 

financiera de la compañía. 

• Capital Humano profesional y con potencial para desarrollo. 

• Desarrollo y ampliación de canales de venta. 

• Gestión integral de los riesgos a través de las políticas y procesos. 

• Productos de seguro innovadores y canales disponibles para la comercialización 

masiva. 

• Compañía de puertas abiertas en todos sus niveles y canales de comercialización. 

Conservación de la cartera de clientes. 

2.1.3.6.2 OPORTUNIDADES 

• Incremento en el acceso y la tendencia del mercado a utilizar tecnologías para 

comercializar seguros. 

• Incremento de la oferta de herramientas tecnológicas que permiten la optimización 

de procesos. 

• Nuevas tendencias y necesidades que permiten la innovación en los productos de 

seguros. 

• Crecimiento del sector construcción por mejoras en las condiciones de crédito. 

• Mayor interés social sobre la necesidad de adquirir un seguro. 

• Reducción sucesiva de las tasas de interés activa y mayor disponibilidad de crédito. 

• Impulso del SOAT por la secretaria de Seguridad por el PNUD. 
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2.1.3.6.3 DEBILIDADES 

• Recursos humanos propios que fomenten el compromiso de los colaboradores. 

• Limitación de herramientas y plataformas para comercializar productos de seguro 

masivos. 

• Alta dependencia y concentración de la generación de primas en pocos contratantes. 

• Elevada exposición al riesgo operativo debido a los atrasos en la implementación 

del Core de seguros. 

• Falta de posicionamiento de la marca en el mercado de seguros de Honduras. 

• Falta de estrategias para generar negocio masivo e individual. 

• Espacio físico y capacidad instalada limitada para el crecimiento proyectado de la 

empresa. 

• Falta de políticas de Recursos. 

2.1.3.6.4 AMENAZAS 

• Potenciación de las tecnologías aplicadas por la competencia. 

• Diseño agresivo de la estrategia comercial de los competidores que degeneran la 

percepción del mercado. 

• Nuevas regulaciones especificas al sector financiero que impactan la operación. 

• Vulnerabilidad de la infraestructura y falta de respuesta del estado para la mitigación 

de los daños causados por los desastres naturales. 

• Debilidad del sistema de salud público que aumenta la utilización de la salud 

privada. 

• Incremento en el costo reaseguro a nivel internacional a consecuencia de cambio 

climático y la pandemia. 

• Aumento de los costos operativos y la siniestralidad como consecuencia de la 

inflación. 
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2.1.3.5 ORGANIGRAMA SEGUROS BANRURAL HONDURAS 

 

1Figura 1. Organigrama Seguros BANRURAL Honduras, S.A. 
   Fuente: (Unidad de Riesgo Seguros BANRURAL Honduras, 2022). 
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2.2 CONCEPTUALIZACIÓN  

ASEGURADO 

 “Es aquella persona que obtiene el beneficio de la cobertura del plan contratado” 

(BANRURAL, 2022, p. 3). 

ASEGURADORA 

“Persona jurídica quien asume los riesgos que le traslada la persona asegurada y que está 

obligado a indemnizar o a cumplir la prestación prometida” (CAHDA, 2019). 

CARTERA 

“Conjunto de pólizas o contratos de seguros cuyos riesgos están cubiertos por las 

instituciones de seguros” (Poder Judicial, 2001a, p. 3). 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE PERSONAS 

 “Es el documento que se emite a favor de una persona individual que se adhiere a un seguro 

colectivo de vida o gastos médicos y contiene las principales condiciones generales de la póliza de 

seguro y particulares del asegurado” (CBNS, 2022, p. 1). 

COASEGURO 

“De los gastos cubiertos, es el porcentaje con el que participa el asegurado después de 

descontado el deducible” (BANRURAL, 2022, p. 3). 

COBERTURAS 

“Compromiso aceptado por un asegurador en virtud del cual se hace cargo, hasta el límite 

de la suma asegurada, de las consecuencias económicas que se deriven de un siniestro” (CAHDA, 

2019). 

CLÁUSULAS 

 “Acuerdo establecido en un convenio. Generalmente, en los contratos de seguro, las 

cláusulas vienen a modificar, aclarar o dejar sin efecto parte del contenido de sus condiciones 

generales o particulares” (CAHDA, 2019). 
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DEPENDIENTE ELEGIBLE 

“Se denomina dependiente, al cónyuge del Asegurado Principal y los hijos hasta los 21 

años” (Aseguradora Rural, 2023). 

DEDUCIBLE 

“Se establece en las pólizas como cantidad o fracción porcentual que está a cargo del 

asegurado, cuando la Aseguradora indemniza un reclamo” (Aseguradora Rural, 2023). 

ENFERMEDAD 

Con carácter general, es toda alteración involuntaria de la salud cuyo diagnóstico sea efectuado por 

un médico legalmente autorizado para ejercer. A los efectos de la cobertura en algunos seguros (p. 

ej., Salud, Accidentes personales, Dental), a título meramente enunciativo y no limitativo, suele 

especificarse que no se consideran enfermedad la esterilidad, los tratamientos para adelgazar, las 

curas de sueño o reposo, los tratamientos psicológicos, las intervenciones y/o tratamientos por 

razones estéticas, los defectos o dolencias congénitas, el alcoholismo y las toxicomanías. 

(Fundación MAPFRE, 2023) 

 

GASTOS MÉDICOS 

“Son los gastos en que incurre el Asegurado por razón de una enfermedad o accidente, que 

estén cubiertos de acuerdo con las condiciones de la Póliza, siempre y cuando se encuentren dentro 

de lo razonable, usual y acostumbrado” (Aseguradora Rural, 2023) 

GASTOS USUALES, RAZONABLES Y ACOSTUMBRADOS 

 Se entenderán como tales, aquellos cuyo monto o valor han sido fijados entre restadores de 

servicios médicos y la aseguradora en consideración a la naturaleza y calidad técnica de los servicios 

a las características de las instalaciones y equipos hospitalarios respectivos y a las circunstancias de 

tiempo lugar y costo de utilización. (BANRURAL, 2022, p. 3) 

 

MÁXIMO VITALICIO 

Es la cantidad que representa el límite máximo de responsabilidad de la compañía por cada 

asegurado y que reembolsará por una o más enfermedades o accidentes cubiertos, mientras goce de 

cobertura en la póliza, una vez agotada la suma máxima, la compañía procederá a dar de baja al 

cliente asegurado. 

al límite máximo de responsabilidad de la compañía por cada asegurado y que reembolsará por una 

o más enfermedades o accidentes cubiertos, mientras goce de cobertura en la póliza, una vez agotada 

la suma máxima, la compañía procederá a dar de baja al cliente asegurado. 
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Esta suma máxima irá disminuyendo automáticamente en la cantidad o cantidades que se hayan 

pagado por las distintas reclamaciones, ya sea habido o no alguna interrupción en la continuidad 

de seguro o haya estado cubierto alguna vez como afiliado y otra como familiar dependiente. 

(BANRURAL, 2022, p. 3) 

 

SINIESTRO  

“Cualquier hecho que ponga en juego las garantías del contrato de seguro que se materializa 

por medio de la prestación de un servicio, del abono de una indemnización al asegurado o a un 

tercero o del pago de una suma a tanto alzado o en forma de renta” (Fundación MAPFRE, 2023). 

SINIESTRALIDAD 

 “La proporción o relación existente entre el valor total de los siniestros ocurridos y las 

primas netas de impuestos emitidas por una institución de seguros, sea en general de la empresa o 

particular por ramo” (Poder Judicial, 2001a, p. 3). 

PRIMA  

“El precio del seguro. El recibo contendrá, además, los recargos e impuestos que sean de 

legal aplicación” (Santa Lucia, 2023). 

REASEGUROS 

Es la trasferencia de una parte de los peligros o riesgos que un asegurador asume frente a los 

asegurados, mediante contratos o por disposiciones legales, a un segundo asegurador, el reasegurador, 

que no tiene relación directa con el asegurado. Transciendo así un porcentaje de sus riesgos o un 

eventual exceso de su responsabilidad al asegurador. (Ficovich, 2023, p. 4) 

 

RESERVA DE RIESGOS CATASTRÓFICOS 

“Es aquella que se constituye para cubrir los riesgos derivados de eventos catastróficos, 

caracterizados por su baja frecuencia y alta severidad” (Federación de Aseguradoras Colombianas, 

2023, p. 1). 

RESERVAS MATEMÁTICAS 

Las reservas matemáticas son registradas cuando los contratos de seguros entran en vigor y las primas 

son reconocidas, de acuerdo con las tablas actuariales aprobadas por la Comisión. Los ajustes a las 

reservas matemáticas son registrados en el estado de resultados en cada fecha de reporte de los estados 

financieros. El pasivo es dado de baja cuando el contrato expira o es cancelado. (Equidad Compañia 

de Seguros, 2020, p. 9) 

 



 
 

28 
 

 

RESULTADO TÉCNICO 

En esencia y referido a una empresa de seguros, es la diferencia entre las primas recaudadas y el 

importe de los gastos habidos por siniestros (pagados o pendientes de pago). En la práctica, ambas 

partidas se ven incrementadas por otra serie de conceptos. Así, entre los gastos hay que incluir las 

comisiones, los gastos de administración, las primas cedidas al reaseguro, etc., y entre los ingresos, 

las comisiones recibidas del reaseguro, el importe de siniestros a su cargo, los recobros, etc.   

En resumen, el resultado técnico es el que proviene propia y exclusivamente del ejercicio de la 

actividad aseguradora, sin tener en cuenta otra serie de ingresos y gastos que pueda tener la empresa 

ajenos a la citada actividad, como puede ser su gestión financiera o de inversiones. (Fundación 

MAPFRE, 2023) 

 

2.3 TEORÍAS DE SUSTENTO 

2.3.1 BASES TEÓRICAS. 

2.3.1.1 TEORÍA DE LA CONTABILIDAD EN ENFOQUE DE COSTOS 

 

Promotor o Autor: Maurice Clark 

Obra: Studies in the Economics of Overhead Costs 

Año de Publicación: 1923 

Lugar donde se publicó por primera vez: Chicago 

 

a. Aspectos generales de la teoría 

En sus inicios, la contabilidad de costos se mostraba a modo de anexo de la contabilidad general, 

que intentaba proveer información frecuentemente sobre la administración de las empresas 

industriales, para el señalamiento de las cantidades de los costos unitarios que se acreditaban para 

señalar los estados financieros sin incurrir a los inventarios en existencia y valores a costos 

apreciativos. Indiscutiblemente, al término de la Primera Guerra Mundial, los contadores y gerentes 

de las industrias determinaron el objetivo primordial de la contabilidad de costos en técnicas de 

estimación del costo y venta de los productos elaborados, y de los inventarios de materiales, 

artículos en curso y productos terminados para la disposición de la documentación financiera y no 

apoyar las resoluciones directivas o de control. (Chacón, 2007, pp. 29-45) 

 

El uso de un sistema de costos se implementó en un comienzo para realizar únicamente gestiones 

personales, se dice que las civilizaciones del medio oriente dieron el primer paso para el manejo de 

costos. Las primeras empresas en utilizar un método parecido al sistema de costos fueron las 

industrias de producción de viñedos, las de impresión de libros y las acerías, las cuales lo utilizaban 

para llevar un control de los recursos utilizados para la fabricación del bien. La “teneduría de los 

libros” tuvo sus inicios en Italia, por el método de partida doble ya que en esa zona había mucho 
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dominio mercantil, los artesanos de esa región eran los que tenían el poder de realizar la producción 

de los bienes de los comerciantes; estos estaban vinculados a asociaciones, las cuales 

implementaron los textos de contabilidad escritos para poder tener un control de las materias primas 

asignadas a los artesanos para que estos siguieran las reglas. (González Jiménez, & Tamez Martínez, 

2017, pp. 627-637) 

 

Rayburn (1987) La contabilidad de costos es entonces aquella parte de la Contabilidad que 

identifica, mide, informa y analiza los diferentes elementos de costos, directos o indirectos, 

asociados con la fabricación de un bien y/o la prestación de un servicio. En el Proceso de 

acumulación de costos para la valoración del inventario y la determinación de beneficios, se 

satisfacen las necesidades de los usuarios externos y de la dirección. Además, la Contabilidad de 

costos proporciona a la dirección información exacta y puntual para la planificación, control y 

evaluación de las operaciones de la empresa. 

 

b. Principales postulados  

El estudio de la contabilidad sobre una base científica tuvo su primera manifestación con la 

publicación en Italia en 1494, de la famosa obra “Summa de Arithmetica, Geometría, Proportioni e 

Proportionalita”, escrita por Luca Pacioli. Es un libro fundamentalmente matemático, el cual se 

refería a aritmética, álgebra y geometría. Sin embargo, en la tercera parte del libro, contiene el 

tratado de computis et scripturis (de las cuentas y las escrituras), el cual consistía en una explicación 

sobre la teneduría de libros, uno de los pilares de la contabilidad. 

 

En sus primeros trabajos Studies in the Economics of Overhead Cost (1923), Clark desarrolló su 

teoría del principio de aceleración, según la cual la demanda de inversión puede fluctuar 

ampliamente cuando la demanda del consumidor fluctúa. En esto, anticipó las teorías keynesianas 

clave de la inversión y los ciclos económicos. Clark también examinó la relación entre el tamaño 

de la empresa y el costo de producción, demostrando la forma en que las empresas con altos costos 

fijos podrían reducir drásticamente el costo promedio de producción al expandir la producción, 

explicando así el apalancamiento de precios ejercido por las empresas gigantes en capital intensivo 

Industrias. El trabajo ilustró la importancia fundamental de una información precisa sobre los costos 

para quienes buscan la regulación eficaz de las empresas monopolísticas u oligopólicas. (Chatfield 

& Vangermeersch, 1996) 

 

c.Críticas de la teoría 

La teoría crítica en la contabilidad es el centro de estudio debido a que se pretende identificar la 

evolución del conocimiento contable, para poder identificar lo que según Gaffikin (2006), establece 

que la contabilidad no ha superado una visión materialista, posición que le impide realizar 

comprensiones estructuradas sobre la realidad de los hechos socioeconómicos de las organizaciones 

y su entorno. 

 

Se toma como referencia a Habermas, reconocido como continuador de la denominada teoría crítica 

y representante de la Escuela de Frankfurt, se consagró como su principal exponente con su obra 

Conocimiento e interés (1999), donde Habermas establece que la comunicación es trascendental. 

Afirma “que el elemento más importante para entender los fenómenos sociales es la competencia 

comunicativa, más que la lingüística” (cfr. Sawarjuwono, 1995), por lo que criticaron mecanismos, 

estructuras y relaciones que impiden al hombre alcanzar su potencial: en contra de las prácticas de 
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exclusión, inicialmente defendieron una organización razonable del proceso de trabajo, para luego 

defender la protección del  (mundo de la vida) contra las incursiones de los destructivos imperativos 

burocráticos y económicos. 

 

2.3.1.2 TEORÍA DEL RIESGO 

Promotor o Autor: Girolamo Cardano 

Obra: "Liber de Ludo Aleae"(Libro de juegos de azar) 

Año de Publicación: 1663 

Lugar donde se publicó por primera vez: Francia 

a. Aspectos generales de la teoría 

La sociedad del riesgo es una nueva forma social que surge como consecuencia de la modernización 

de la sociedad industrial. De acuerdo con este paradigma, el nacimiento de esta nueva forma social 

no se produce por un estallido político, sino como consecuencia de la propia modernización de la 

sociedad industrial. Tal como afirma Beck, “la sociedad industrial se despide del escenario de la 

historia mundial por la puerta de atrás de los efectos secundarios”. Asimismo, Mir (1999), indica, 

la denominada “sociedad del riesgo” es un nuevo paradigma social, fruto de la modernización de la 

sociedad industrial, que se caracteriza porque la lógica de la producción de riesgos domina a la 

lógica de la producción de riqueza. El riesgo es una de las formas de vincular el tiempo, esto es, una 

de las formas con las que la sociedad controla su propia renovación, al vincular estados futuros con 

decisiones presentes. (Albarracin, 2002, p. 1) 

 

Algunos antecedentes acerca la teoría de riesgo mencionan los primeros estudios serios de 

la probabilidad que fueron desarrollados en el siglo XVI en la época del Renacimiento. En esta 

etapa, la ciencia y la tecnología avanzaron a un ritmo mucho mayor que en los siglos pertenecientes 

a la Edad Media. 

b. Principales postulados  

Girolamo Cardano (1500 - 1571), fue un médico prestigiado aficionado a los juegos de azar (dados, 

cartas y ajedrez). A través del análisis de este tipo de juegos realizó múltiples análisis de 

probabilidad. En el libro "Liber de Ludo Aleae"(Libro de juegos de azar) publicado en 1663 después 

de que Cardano murió, se propuso el término "probable" que se refiere a eventos cuyo resultado es 

incierto y a través de este libro, Cardano fue la primera persona que cuantifica el riesgo mediante 

la medida de probabilidad, término utilizado por primera vez. Este término ha evolucionado con el 

tiempo. El concepto de probabilidad de Cardan se refiere al grado de credibilidad o aprobación de 

una opinión. Sin embargo, una idea más reciente del término probabilidad está asociada con 

resultados futuros que involucran incertidumbre. Este último fue desarrollado cuando pudo medirse 

cuantitativamente la probabilidad con la frecuencia relativa de eventos pasados.  
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Galileo (1564 -1642) el escrito más conocido relacionado condicha teoría se tituló "Sopra gli 

Scopertie dei Dadi" (Sobre los descubrimientos de los Dados). En él, como en la obra de Cardano, 

Galileo analiza la frecuencia de diferentes combinaciones y posibles resultados al tirar los dados. 

En el año de 1730, Abraham de Moivre propuso la estructura de la distribución de probabilidad 

normal (distribución de campana) y propuso el concepto de desviación estándar. (Lotero & Vélez, 

2007, p. 29) 

 

c. Críticas de la teoría 

Simón (1947) acuñó el término “racionalidad acotada” (bounded rationality). Simón, fue además 

de economista, psicólogo, matemático y cientista de las tecnologías de la información y pionero de 

los avances de la inteligencia artificial, y Premio Nobel de Economía. Sus teorías, sobre la base de 

“racionalidad acotada” desarrollan la forma en la que los individuos toman las decisiones a través 

de algoritmos que tienen incorporados mecanismos de los cuales se ocupa la psicología cognitiva. 

La toma de decisiones resulta el output en términos de conductas de cierta información que es 

procesada (pensamiento) por las variables mediadoras al interior del sistema (mente). (Pascale, 

2011) 

 

2.3.1.3 TEORÍA DE LA LEY DE LOS GRANDES NÚMEROS APLICADO A LOS 

SEGUROS 

Promotor o Autor: Jacob Bernoulli 

Obra: Ars Conjectandi 

Año de Publicación: 1713 

Lugar donde se publicó por primera vez: Basel 

a. Aspectos generales de la teoría 

La idea de probabilidad está íntimamente relacionada a la frecuencia relativa. Algunos resultados 

sobre esta relación son los llamados “Leyes de los Grandes Números”, que establecen el tipo de 

convergencia, “débil” o “fuerte”, en que las frecuencias relativas de un evento se aproximan a la 

probabilidad de este. (Rodriguez & Sanabria, 2013, pp. 38-43) 

La comunidad de consumidores similares comparte el riesgo de protegerse unos a otros del riesgos 

de los apuros económicos que surjan en caso de que ocurra el fallecimiento o cualquier otro 

acontecimiento que este asegurado, este riesgo compartido funciona debido a la ley de los grandes 

números, un principio científico según el cual los actos de una persona no tendrán un efecto 

significativo en el grupo como en un momento determinado, las Compañía aseguradoras gracias a 

la Teoría de la ley de los grandes números pueden vender seguros, por lo cual obtienen utilidades 

lo cual arroja utilidades tanto para el que compra el seguro como para el que los vende, es decir 

entrega bienestar a las sociedades como un todo.  (Opdyke, 2012, p. 25) 

La ley de los grandes números se refiere a los fenómenos eventuales que se producen o manifiestan 

al examinar continuadamente un mismo acontecimiento y que decrecen en su irregularidad hasta 

generar una constante. Cuando su aplicación se efectúa sobre un adecuado manejo estadístico, 
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determina el grado de posibilidad de que se produzca “x” acontecimiento (fallecimiento, incendio, 

robo, etc.). Esta ley es la base fundamental de las matemáticas actuariales, especialización 

profesional compleja que -en nuestro caso- se refiere al cálculo concreto de las primas para la 

cobertura de riesgos en toda clase de seguros y en función de la masa asegurada. Todos los seguros 

para múltiples servicios se basan en la ley de los grandes números. Caso contrario, se vuelven 

económicamente insostenibles. Por tanto, jamás hay que confiar en la “voluntad social” de los 

seguros. Toda actividad de seguro cumple una importante función en la comunidad organizada. En 

los seguros privados las cosas son simples y certeras: se va al grano, se hicieron los cálculos previos, 

se paga la prima, el acuerdo es voluntario y punto. Hasta en los llamados “seguros sociales” 

patrocinados directa o indirectamente por el estado y de naturaleza obligatoria, la compañía 

aseguradora primero debe asegurar su necesaria sostenibilidad. Si no actuara así, el seguro no 

tendría una larga vida o no está manejado seriamente. La ley de los grandes números seguirá siendo 

siempre el principio esencial de todo seguro perdurable en el tiempo. (Saavedra Weise., 2010) 

 

b. Principales postulados  

Jacques Bernouilli (1713) en su libro Ars Conjectandi presenta el célebre teorema de Bernouilli o 

ley de los grandes números, que a grandes rasgos se puede enunciar así: Es muy poco probable que, 

si efectuamos un número suficientemente grande de experimentos, la frecuencia de un 

acontecimiento se aparte notablemente de su probabilidad. Se considera el primer teorema 

fundamental de la teoría de la probabilidad. Básicamente el teorema establece que la frecuencia 

relativa de los resultados de un cierto experimento aleatorio, tienden a estabilizarse en cierto 

número, que es precisamente la probabilidad, cuando el experimento se realiza muchas veces. El 

origen de dicho teorema es posible que se encuentre en los trabajos de Graunt y Petty. J. Bernoulli 

también se preocupó de calcular la probabilidad de ocurrencia de un suceso aun siendo imposible 

contar los casos favorables. 

 

Este teorema recibirá con Laplace (1749-1827) su forma definitiva y cuya verificación experimental 

fue emprendida por G. L. de Buffon (1707-1788) y S. D. Poisson (1781-1840) mostrando su 

excepcional importancia en el terreno de las aplicaciones. (Fernández, 2007, pp. 7-20) 

 

c. Críticas de la teoría 

Pavel Nekrasov, la ley de los grandes números no era capaz de explicar las regularidades estadísticas 

observadas en la vida social. En concreto, argumentaba que los actos voluntarios tenían que ser 

considerados como eventos independientes desde el punto de vista de la probabilidad. Así que la 

gente actuaba con libre albedrío, de acuerdo con la doctrina ortodoxa. 

 

Mostrando su disconformidad con esta visión, Andrei Markov se lanzó a buscar un ejemplo en el 

que se observara dependencia y, a pesar de ello, se cumpliera la ley de los grandes números. El 

ataque a los argumentos de su rival fue el estudio del poema en verso Eugene Onegin de Alexander 

Pushkin, que dio lugar al descubrimiento de las cadenas de Markov. (Rodriguez & Sanabria, 2020) 
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2.3.2 METODOLOGÍAS DESARROLLADAS POR OTROS INVESTIGADORES O 

EXPERTOS 

2.3.2.1 ANÁLISIS DEL MERCADO DE SEGUROS DE VIDA Y SALUD FRENTE 

AL COVID-19 EN ECUADOR. PERIODO 2016 – 2020 

Estudio realizado por Gindinger Alexander Rivadeneira Manríquez de la Universidad de 

Guayaquil, Ecuador. 

La metodología aplicada en esta investigación se basa en la Ley de los Grandes Números 

aplicado a los seguros: se refiere a los fenómenos eventuales que se producen o manifiestan al 

examinar continuadamente un mismo acontecimiento y que decrecen en su irregularidad hasta 

generar una constante. Todos los seguros para múltiples servicios se basan en la ley de los grandes 

números. Caso contrario, se vuelven económicamente insostenibles. 

Con ello se analizó la incidencia del sector de seguros frente al COVID-19 en relación con 

las primas emitidas, sus ingresos y los siniestros que tuvieron que cubrir las aseguradoras por el 

aumento desmedido de contagios. Los costos de siniestros en asistencia o gastos médicos mostraron 

una tendencia decreciente de 8 puntos porcentuales en el año 2020, en comparación con el año 

anterior representando un 20%. Gastos médicos es el ramo que más ingresos genera al sector de 

seguros, manteniendo una tendencia creciente en los últimos tres años, 2018, 2019 y 2020 

aumentando $9,676,041.44 dólares respecto al año anterior. En conclusión, el estudio demuestra 

que los ingresos en el ramo gastos médicos aumentaron, pero a consecuencia de los costos por 

siniestros las utilidades se vieron afectadas. (Manríquez, 2021) 

 

2.3.2.2 IMPACTO DEL COVID-19 EN LOS COSTOS DE SINIESTROS DEL 

SECTOR ASEGURADOR EN ECUADOR: UN ENFOQUE EN LOS RAMOS 

DE VIDA Y SALUD 

Articulo realizado por Norma Burbano Pontificia Universidad Católica del Ecuador, 

Ecuador. 

La metodología aplicada en esta investigación se basa en la Teoría de la contabilidad en 

enfoque de costos. Que es aquella parte de la Contabilidad que identifica, mide, informa y analiza 
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los diferentes elementos de costos, directos o indirectos, asociados con la fabricación de un bien 

y/o la prestación de un servicio. 

Se aplica la teoría de la contabilidad en enfoque de costos con el fin de evaluar el impacto 

de la política de confinamiento, decretado por el Gobierno Ecuatoriano en el mes de marzo 2020, 

en los montos de costos de siniestros en los ramos de vida y salud.  

 

2.3.2.3 EL RIESGO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 Y SU INFLUENCIA EN LA 

MERCADO DE SEGUROS EMPRESARIALES EN EL HORIZONTE 

MEDIO Y LARGO PLAZO 

Articulo realizado por Jarosław Wenancjusz Przybytniowski, Stanisław Borkowski, 

Andrzej Pawlik and Petro Garasyim Universidad de Kielce en Polonia. 

La metodología aplicada en esta investigación se basa en la teoría del riesgo que puede 

definirse como la posibilidad de experimentar ciertos eventos de interés y las consecuencias 

derivadas de dichos eventos. Los riesgos pueden tener un sentido positivo o negativo, pero en 

general tienen una connotación de pérdida. El objetivo es identificar los riesgos, ponderarlos con 

base en sus consecuencias, decidir la aceptación o no de los mismos, y tomar provecho de su 

existencia. 

El objetivo del artículo es identificar el riesgo y la probabilidad de posibles consecuencias 

de la pandemia de la COVID-19 en el mercado de seguros de empresas en el horizonte de medio y 

largo plazo. Definir el fenómeno existente y el término mismo de riesgo de pandemia es crucial 

mientras especificando la cantidad de capital de los aseguradores que deben tener como garantía 

financiera para cubrir las pérdidas financieras resultantes del evento pandémico, así como teniendo 

en cuenta los riesgos característicos de un servicio de seguros.  

 

2.4. MARCO LEGAL 

2.4.1 CODIGO DE COMERCIO  

Decreto: Norma º 73-50 

Fecha de creación: 11 de febrero de 1950 
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Presidente de la república: Juan Manuel Gálvez Durón 

Presidente del congreso: Camilo Gómez Gómez 

Objetivo de la ley:  Según ARTICULO 1.- Los comerciantes, los actos de comercio y las 

cosas mercantiles se regirán por las disposiciones de este Código y de las demás leyes mercantiles 

en su defecto, por los usos y costumbres mercantiles y a falta de éstos, por las normas del Código 

Civil. Los usos y costumbres especiales y locales prevalecerán sobre los generales.  

 

ARTICULO 1105.- Por el contrato de seguro, la empresa aseguradora se compromete a 

pagar a cambio de una prima, una indemnización para atender la necesidad económica provocada 

por la realización del riesgo. El contrato de seguro será siempre mercantil. 

 

ARTICULO 1121.- El riesgo es el evento posible, incierto, de existencia objetiva, previsto 

en el contrato, de cuya realización depende el vencimiento de la obligación a cargo del asegurador. 

 

ARTICULO 1129.- La obligación de pagar la prima recaerá sobre el contratante del 

seguro, con las siguientes excepciones: I.-En el seguro por cuenta de terceros, la empresa 

aseguradora podrá reclamar del asegurado el pago de la prima cuando el contratante que obtuvo la 

póliza resulte insolvente; 2-Si la cosa asegurada cambia de dueño, el adquirente pagará las primas, 

pero por las vencidas o pendientes en el momento de la adquisición responderán solidariamente el 

propietario anterior y el nuevo adquirente; 3-En caso de quiebra o concurso del asegurado, la masa 

le sucederá en el contrato; y 4-Los acreedores privilegiados, hipotecarios o prendarios, terceros 

asegurados, beneficiarios o cualesquiera otros que tengan interés en la continuación del seguro, 

podrán exigir de la compañía que reciba el pago de las primas. 

 

ARTICULO 1152.- En ningún caso quedará obligada la empresa si el siniestro se produce 

por dolo o culpa grave del asegurado, del beneficiario o de sus respectivos causahabientes, salvo 

pacto en contrario para los casos de culpa grave. 
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ARTICULO 1222.- El contrato de seguro sobre las personas podrá comprender los riesgos 

que puedan afectar a la persona del asegurado en su existencia, integridad personal, salud o vigor 

vital. 

 

2.4.2 LEY DEL SISTEMA FINANCIERO  

Decreto: DECRETO NUMERO 170-95 

Fecha de creación: 16 de noviembre de 1995 

Presidente de la república: Carlos Roberto Reina 

Presidente del congreso: Carlos Roberto Flores Facusse 

Objetivo de la ley:  Según ARTICULO 1.- La presente ley tiene como objetivo regular la 

organización, constitución, funcionamiento, fusión, transformación y liquidación de las 

instituciones del sistema financiero. Declárase la intermediación financiera como una actividad de 

interés público. 

ARTÍCULO 6.- El Banco Central de Honduras será la institución encargada de autorizar 

el establecimiento de las instituciones del Sistema Financiero. Con la solicitud, que deberá contener 

el nombre, nacionalidad y domicilio de cada uno de los organizadores, se presentarán los 

documentos siguientes: a) El proyecto de escritura pública de constitución y de los estatutos; b) La 

estructura financiera y administrativa, los planes técnicos y las operaciones que se propone realizar 

la institución proyectada; c) El estudio económico y financiero que demuestre la factibilidad de la 

nueva institución; ch) El certificado de depósito o de custodia que demuestre que se ha depositado 

en el Banco Central de Honduras, el diez (10%) por ciento, por lo menos del capital mínimo de la 

sociedad proyectada, o que se ha invertido en títulos-valores del Estado; y, d) Los demás 

documentos e informaciones que determine el reglamento que para el efecto emita el Banco 

Central.  

 

Los requisitos e incompatibilidades establecidos en la presente Ley para ser miembros del 

consejo de administración o de la junta directiva de una institución financiera, serán aplicables a 

los organizadores que figuren como socios de la entidad proyectada. 



 
 

37 
 

 

ARTÍCULO 20.- La fusión o transformación de las instituciones del sistema financiero 

deberá ser autorizada por el Banco Central de Honduras, previo dictamen favorable de la Comisión, 

para lo cual actuará de acuerdo con lo establecido en la presente ley y, en lo aplicable en el Libro 

I, Título II, Capítulo XI del Código de Comercio. 

 

ARTÍCULO 23.- La administración y representación legal de las instituciones del Sistema 

Financiero estarán a cargo de un Consejo de Administración o Junta Directiva. La elección o 

nombramiento de los miembros del Consejo de Administración o Junta Directiva, así como la 

nómina de los funcionarios principales de las instituciones del sistema financiero, se comunicarán 

inmediatamente a la Comisión. Las sucursales, agencias u oficinas de representación de bancos 

extranjeros harán la comunicación de sus representantes domiciliados en Honduras. 

 

ARTÍCULO 39.- El Banco Central de Honduras, en consulta con la Comisión, establecerá 

las normas necesarias para salvaguardar la liquidez del Sistema Financiero. 

 

2.4.3 LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y REASEGUROS 

Decreto: DECRETO No. 22-2001 

Fecha de creación: 11 de abril del 2001 

Presidente de la república: Carlos Flores Facusse 

Presidente del congreso: Rafael Pineda Ponce 

Objetivo de la ley:  Según ARTICULO 1.- Esta Ley regula la organización, 

funcionamiento, fusión, conversión, escisión, liquidación y supervisión de las instituciones que 

realicen actividades u operaciones de seguros y reaseguros, y tiene como propósitos:  

1) Proteger a tomadores o suscriptores, asegurados y beneficiarios; 

 2) Promover el fortalecimiento patrimonial de las Instituciones de Seguros; y, 

 3) Fomentar un entorno de libre competitividad entre las Instituciones de Seguros.  
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ARTICULO 87.- De conformidad con el Artículo 729 del Código de Comercio, si el 

contratante del seguro o asegurado no estuviere de acuerdo con los términos del contrato suscrito 

o póliza emitida por la institución de seguros, podrá resolverlo dentro de los quince (15) días 

siguientes a la fecha en que la hubiere recibido, si no concordare con los términos de su solicitud. 

En el mismo plazo podrá solicitar la rectificación del texto en lo referente a las condiciones 

especiales del contrato. El silencio se entenderá como conformidad con la póliza o contrato. Se 

considerarán aceptadas las ofertas de prórroga, renovación, modificación o restablecimiento de un 

contrato hechas en carta certificada, o cualquier otro medio escrito o electrónico con acuse de 

comprobación de recibo. Si la empresa aseguradora no contesta dentro del plazo de quince (15) 

días contados desde el siguiente al de la recepción de la oferta, siempre que no estén en pugna con 

las disposiciones imperativas del Código de Comercio o de esta Ley. Lo dispuesto en el párrafo 

anterior, no es aplicable a las ofertas de aumentar la suma asegurada, y en ningún caso, al seguro 

de persona. 

 

ARTICULO 110.- Para garantizar el debido servicio y protección al consumidor, las 

instituciones de seguros y demás personas sujetas a esta Ley, en cuanto desarrollan actividades de 

interés público, deberán emplear la diligencia debida en la prestación de servicios a sus clientes. 

Además, no podrán imponer cláusulas o posiciones que puedan afectar el equilibrio del contrato, 

facilitar el abuso en perjuicio del asegurado. 

 

ARTICULO 112.- El tomador o asegurado puede seleccionar, libremente sin restricción 

alguna a la institución de seguros y, en su caso, al intermediario de seguros correspondiente, 

pudiendo solicitar la cancelación de sus seguros o revocar la designación de su intermediario antes 

de la fecha de la expiración del contrato o bien no renovarlo en la fecha de su vencimiento, sin más 

responsabilidad que las que se derivan de las condiciones de la póliza en cuanto a cancelaciones a 

corto plazo y el pago de primas devengadas. La designación, revocación o sustitución de un 

intermediario por la libre voluntad del tomador o asegurado, no acarreará responsabilidad para la 

institución de seguros en su relación con el intermediario, salvo el pago de comisiones pactadas 

sobre aquellas primas efectivamente devengadas durante el período en que se mantuvo vigente el 
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seguro por su gestión. Sin perjuicio de lo establecido en el párrafo anterior las instituciones de 

seguros se abstendrán de gestionar la separación de un intermediario o la disminución de sus 

comisiones, por el ofrecimiento al asegurado de rebajas en tarifas o mejoramientos de condiciones 

sin costo alguno para éstos. La Comisión protegerá la libertad de escogencia del tomador o 

suscriptor.  (Poder Judicial, 2001) 

 

2.4.4 LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y REASEGUROS, SECCIÓN “B” 

NORMAS COMPLEMENTARIAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA 

TRANSPARENCIA, LA CULTURA FINANCIERA Y ATENCIÓN AL USUARIO 

FINANCIERO DE LAS INSTITUCIONES DE SEGUROS  

Decreto: RESOLUCIÓN GE No.1544/19-11-2014 

Fecha de creación: 29 de diciembre del 2014 

Presidente de la república: Juan Orlando Hernández 

Presidente del congreso: Mauricio Oliva Herrera 

Objetivo de la ley:  Según ARTICULO 1.- Las instituciones de seguros estarán sujetas a 

las presentes Normas, que tienen por objeto establecer las disposiciones complementarias con 

relación a la transparencia de la información, específicamente en materia de difusión de publicidad, 

comisiones, primas de seguros y contratos de seguros que deberán observar en atención a la 

eficiencia y calidad de servicio al usuario financiero de las instituciones de seguros.  

 

ARTÍCULO 6.- TRANSPARENCIA Las instituciones de seguros deberán proporcionar 

a los usuarios financieros información clara, suficiente, concreta y oportuna que les permita 

conocer los costos, derechos y obligaciones que involucran tanto la suscripción de un contrato de 

seguros, como la indemnización del reclamo, indicándose las recomendaciones para la buena 

administración y manejo de estos, así como información sobre las posibles consecuencias por su 

mal uso. En todos los casos, las instituciones de seguros deberán actuar con la diligencia debida, 

de tal forma que los tomadores y/o asegurados, según corresponda; conozcan la información 

relevante, tanto antes de firmar la póliza de seguros como después, para cerciorarse que ha sido 

informado de la cobertura de seguros contratada. 
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ARTÍCULO 7.- DIFUSIÓN SOBRE LOS PRODUCTOS DE SEGUROS Las 

instituciones de seguros deberán brindar información actualizada, sobre los seguros y servicios que 

ofrecen, indicando en forma clara y detallada los ramos en que opera, los riesgos cubiertos, las 

exclusiones del seguro, cargos adicionales, obligaciones y/o garantías del asegurado, utilizando 

para ello lenguaje de fácil comprensión; asimismo, recomendaciones sobre la transparencia de la 

información brindada por parte del asegurado o tomador; sobre como la inobservancia de lo 

anterior podría afectar la cobertura del seguro contratado; así como el procedimiento para solicitar 

la indemnización del reclamo y otra información que se requiera. Dicha información será difundida 

a través de las áreas de atención y servicio al público, página web, folletos, pizarras o mecanismos 

electrónicos, así como en la publicidad, o de otras que se estimen convenientes, de acuerdo a las 

que utilice la institución de seguros. Independientemente del canal de comercialización para ofrecer 

el servicio, el personal encargado de ofertar el producto o servicio al asegurado o tomador de 

seguros debe estar debidamente capacitado para brindar la información sobre los diferentes 

productos de seguros que ofrecen. La institución de seguros deberá cerciorarse que los 

intermediarios de seguros se mantengan actualizados con relación a los productos y servicios 

ofrecidos al público. 

 

ARTÍCULO 8.- INFORMACIÓN A TRAVÉS DE LA PÁGINA WEB A fin de que el 

público en general pueda tener información sobre los productos de seguros, las instituciones 

deberán difundir en su página web, como mínimo la siguiente información: 1. Información 

actualizada sobre los productos de seguros que ofrecen, clasificados por tipo de producto, 

precisando el canal por el que es ofrecido el mismo; 2. Información sobre el procedimiento para 

presentar la solicitud del seguro, incluyendo la información mínima que debe adjuntarse en caso 

de siniestro, de acuerdo al tipo de producto; 3. El vínculo con la página web de la Comisión, para 

poder comparar los productos y servicios ofrecidos por todas las instituciones de seguros; 4. Las 

distintas instancias ante las cuales pueden recurrir los usuarios financieros de seguros para 

presentar sus denuncias y/o reclamos, tales como la propia institución y ante la Comisión; 5. El 

vínculo con la página web de la Comisión que muestre el registro de los intermediarios de seguros 
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autorizados; y, 6. Las preguntas más frecuentes que tengan los usuarios con sus respectivas 

respuestas. 

 

ARTÍCULO 19-. DETERMINACIÓN DE LAS CONDICIONES DE LAS PÓLIZAS 

DE SEGUROS Las instituciones de seguros, de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 84 

de la Ley, deberán presentar y poner a disposición de la Comisión, los modelos de las pólizas, 

condiciones del contrato, bases técnicas y tarifas o primas de seguro o fianza, antes de su 

utilización, para que la Comisión formule las observaciones u objeciones que estime pertinentes, 

dentro del plazo de treinta (30) días hábiles, posteriores a la presentación. En ningún caso las 

instituciones de seguros podrán cobrar a los contratantes o asegurados, primas de seguro u otros 

costos adicionales por conceptos no informados previamente a la Comisión, relacionados con el 

seguro contratado. 

 

ARTÍCULO 28-. RECHAZO DE PAGO DE SINIESTROS POR PRE-EXISTENCIA 

En el caso de seguros de vida y médico hospitalario, si la institución de seguros determina que 

existen afectaciones o dolencias a la salud que no fueron informadas por el tomador de seguros a 

través de la declaración señalada en el Artículo 17 de las presentes Normas, y que ameritan declarar 

su pre-existencia con la consecuente suspensión o pérdida de los derechos de indemnización. Para 

lo anterior, la institución deberá contar con documentos certificados o pruebas fehacientes que 

acrediten la presencia de la citada afectación o dolencia con anterioridad a la suscripción del 

contrato de seguros. Dicha situación deberá ser comunicada al usuario financiero y/o intermediario 

de seguros, de acuerdo a lo descrito en el artículo anterior. 

 

 En el caso que el tomador de seguros no estuviese conforme con los fundamentos técnicos 

y legales que la institución de seguros utilizó para sustentar el rechazo de la indemnización del 

siniestro, dicho usuario podrá recurrir al procedimiento establecido en las Normas Para el 

Fortalecimiento de la Transparencia, la Cultura Financiera y Atención al Usuario Financiero en las 

Instituciones Supervisadas, para interponer el reclamo correspondiente. (MAFRE, 2014) 
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2.4.5 CIRCULAR CNBS No.008/2020 

Decreto: CIRCULAR CNBS No.008/2020 

Fecha de creación: 26 de marzo del 2020 

Presidente de la república: Juan Orlando Hernández 

Presidente del congreso: Mauricio Oliva Herrera 

Objetivo de la ley:  Indicar a las instituciones de seguros que ante las limitaciones y 

dificultades de los tomadores de seguros y/o asegurados para hacer efectivo los pagos de las primas 

de sus seguros podrán otorgar un periodo de gracia para el pago de las primas, el cual no deberá 

exceder del 30 de junio del 2020 y podrá aplicarse a criterio de la institución de seguros o a solicitud 

del asegurado. Se permitirá el congelamiento de la mora para efectos de la Reserva por Deterioro 

de Primas por Cobrar. Requerir a las compañías de seguros que comuniquen los mecanismos a sus 

asegurados. Prohibir cargos administrativos por aplicación período de gracia. 

 

CONSIDERANDO (2): Que el Poder Ejecutivo mediante Decretos PCM-005-2020 del 10 

de febrero de 2020 Decrets PCM-021-2020 del 15 de marzo de 2020, respectivamente, dedaré 

ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA, en todo el territorio nacional y estableció una serie 

de restricciones con el propósito de continuar y fortalecer las acciones de vigilancia, prevención, 

control y garantizar la atención a las personas ante la ocurrencia de infección del COVID-19. 

 

CONSIDERANDO (7): Que el 12 de marzo de 2020, la Cámara Hondureña de 

Aseguradores (CAHDA) emitió un Comunicado en el que señala que las instituciones de Seguros 

del país garantizan el cumplimiento de los términos y condiciones de sus pólizas de seguros y 

enfatizan que la COVID-19, al ser una enfermedad respiratoria, al tratamiento de la misma está 

cubierto como cualquier enfermedad por las pozas de seguro de gastos médicos de conformidad a 

las condiciones contratadas asimismo, que en caso que este virus alcance et nivel de "epidemia", 

el sector asegurador se supeditar a los protocolos establecidos por las autoridades competentes 

dentro de los términos y condiciones de las pólizas. 
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POR TANTO: Con fundamento en los Artículos 6, d. 13 numerales 1) y 2), 14 numeral 5) 

de la Ley de la Comisión Nacional de Bancos y Seguros: 1, 60, 108 110, 114 numerales 11, 41, 7) 

121 y 13) de la Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros Decretos Ejecutivos PCM-005-2020 

y PCM-021-2020 del 10 de febrero y 15 de marzo de 2020, Resolución SS No 848/04-06-2012 

contenta de los Lineamientos para Valuación de Primas Pendientes de Cobro. 

RESUELVE 

1. Aprobar los siguientes mecanismos temporales de alivio que permitan al sector 

asegurador, mitigar las repercusiones económicas derivadas de le crisis sanitaria en el pasa por el 

coronavirus denominado COVID-19 

a) indicar a las instituciones de Seguros que ante las limitaciones y dificultades de los 

tomadores de seguros y/o asegurados para hacer efectivo los pagos de las primas de a seguros, 

podrán otorgar un periodo de gracia para el pago de las primas, el cual no deberá exceder del 30 de 

junio de 2020 y podrá aplicarse a criterio de la Institución de Seguros o a solicitud del asegurado. 

Las Instituciones de Seguros deberán mantener activa la cobertura de sus pólizas y podrán 

requerir el pago de la prima adeudada, en caso de suscitarse un reclamo o evento. 

requerir el pago de la prima adeudada, en caso de suscitarse un reclamo o evento. Durante 

el periodo de gracia, se permitirá el congelamiento de la mora de los pagos fraccionados de las 

primas para efectos de la constitución de la Reserva de Primas Pendientes de Cobros, los cuales se 

reactivarán una vez culminado el período de gracia respectivo.  

b) Requerir a las Instituciones de Seguros, establecer procedimientos diferenciados y 

expeditos para atender las peticiones de periodo de gracia, comunicando a los tomadores de seguros 

y/o asegurados, los canales que habilitarán para estos efectos, entre ellos el correo electrónico, call 

center, páginas web, aplicativos telefónicos y demás canales electrónicos. 

c) Prohibir a las Instituciones de Seguros, aplicar cargos administrativos u otros cargos 

adicionales a los tomadores de seguros y/o asegurados que soliciten el periodo de gracia para el 

pago de sus respectivas primas de seguros. 

d) Indicar a las Instituciones de Seguros que con el propósito de cuantificar la siniestralidad 

derivada de la emergencia del COVID-19, deberán realizar un análisis de riesgo e impacto que 

incluya el detalle de los reclamos recibidos en los ramos de Vida, Salud, Hospitalización, Daños, 
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Desempleo y otros aplicables relacionados con la emergencia, el cual debe estar disponible para 

revisión de la Superintendencia en el momento que se requiera. 

e) Cada Institución de Seguros debe determinar los requisitos de aplicación de los 

mecanismos establecidos en la presente Resolución y contar con la evidencia que los tomadores de 

seguros y/o asegurados efectivamente han sido afectados por las medidas de aislamiento y 

paralización de actividades impuestas en el país para evitar la propagación del COVID-19. La 

Comisión, a través de la Superintendencia realizo evaluaciones que estime pertinentes de la cartera 

de pólizas sujeta a los pre-mecanismos, debiendo las Instituciones de Seguros, documentar y 

mantener debidamente actualizados, los expedientes de primas de los tomadores de seguros y/o 

asegurados respectivos. 

2. Indicar a las Instituciones de Seguros que en los Comunicados que emitan en sus Sitios 

Web dirigidos al público en general, respecto a los riesgos que cubrirán las pólizas en relación con 

el COVID-19, deben ser lo suficientemente transparentes, claros y contundentes en cuanto a la 

cobertura de los siniestros derivados de la Emergencia Nacional. 

3. Requerir a las Instituciones de Seguros implementar mecanismos ágiles y expeditos en 

las pre-autorizaciones de los servicios médicos, atención en clínicas y hospitales nacionales y del 

exterior cuando aplique, que los asegurados pudiesen demandar producto del COVID-19 u otra 

emergencia. 

4. Requerir a las instituciones de Seguros para que de forma individual o a través de la 

Cámara divulgar entre sus clientes los beneficios de los mecanismos temporales de alivio derivados 

de lo establecido en la presente Resolución. 

5. Requerir a las Instituciones de Seguros, que deben mantener planes de continuidad 

operativa y de negocios precisos y actualizados para hacer frente a los riesgos del COVID-19, 

mitigando sus posibles efectos adversos. Estos planes deben incluir como mínimo, entre otros 

aspectos, lo siguiente: a) La continuidad del servicio; b) Seguridad de los tomadores de seguros, 

asegurados o beneficiarios, así como de sus empleados; c) Centros de trabajo alternos; d) 

Disponibilidad de sistemas de trabajo a distancia que sean necesarios para la continuidad operativa 

y de sus procesos críticos; e) Protocolos para reducir contagios; f) Campañas preventivas de 

concientización; y f) Prevención de ciberataques. 
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6. Indicar a las Instituciones de Seguros que en lo referente a los préstamos que éstas han 

otorgado, se sujetarán a lo establecido en la Resolución GES No. 175/21-03-2020, en la que se 

establecen las medidas temporales para las operaciones crediticias. 

7. Las disposiciones contenidas en la Presente Resolución, estarán sujetas a actividades de 

seguimiento, monitoreo y control por parte de la Comisión Nacional de Bancos y Seguros a través 

de sus áreas técnicas y podrán ser objeto de reformas o modificaciones. Asimismo, la Comisión 

Nacional de Bancos y Seguros en el ejercicio de sus funciones, podrá aprobar mecanismos de alivio 

adicionales para las Instituciones de Seguros considerando las condiciones actuales de mercado y 

siniestralidad observada. (CBNS, 2020) 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA  

“El término metodología se define como el grupo de mecanismos o procedimientos 

racionales, empleados para el logro de un objetivo, o serie de objetivos que dirige una investigación 

científica” (Pérez, 2021). 

En el presente capítulo se estructura la metodología y las técnicas utilizadas para dar 

respuesta al planteamiento del problema de investigación, se tomará el enfoque cuantitativo ya que 

se aspira analizar estados financieros e indicadores de manera numérica con el fin de estudiar el 

aumento de desembolsos en gastos médicos ocasionados por la pandemia de la COVID-19 en las 

finanzas de Seguros BANRURAL Honduras, siendo un alcance descriptivo, con un diseño no 

experimental, ya que las variables están dadas por la Compañía de Seguros y las misma no serán 

manipuladas por el examinador, con un diseño longitudinal ya que los datos tomados serán del 

periodo 2019 al 2022, apoyándose del método deductivo de lo general a lo especifico. La técnica 

utilizada en la investigación es el análisis de base de datos. 

Adicionalmente se estructura la matriz de operacionalización en la cual se detalla la 

medición de cada una de las variables de estudio, así como el proceso y fuentes necesarias para 

extraer la información para la investigación. 

 

3.1 CONGRUENCIA METODOLOGÍA 

En la congruencia metodológica se examina la conexión existente entre cada una de las 

variables con respecto a las preguntas de investigación y el planteamiento del problema, estas 

deben ser congruentes con los objetivos del estudio. 

 “La investigación debe tener una definición clara sobre la compañía elegida, así como el 

camino que dicha investigación debe tomar” (Sampieri et al., 2010). 

 

3.1.1 MATRIZ METODOLÓGICA 

La matriz de congruencia es una herramienta que proporciona la oportunidad de disminuir 

el tiempo dedicado a la investigación, ya que su utilidad permite organizar las etapas del proceso 

de la investigación de manera que desde un inicio exista coherencia entre cada una de las partes 
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involucradas en dicho procedimiento, en resumen, la matriz de congruencia facilita lo que es el 

análisis e interpretación de la operatividad teórica de la investigación (Merton, 2022, p. 3). 

 

En el siguiente apartado se presenta la matriz de congruencia con cada uno de sus 

componentes en los cuales se exponen título, problema, preguntas, objetivos y variables del 

presente estudio: 
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2 Tabla 2. Matriz metodológica 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

Título de la 

Investigación 

“LAS FINANZAS DE SEGUROS BANRURAL HONDURAS ANTE LOS DESEMBOLSOS DE PÓLIZAS DE GASTOS MÉDICOS POR LA 

COVID-19” 

PROBLEMA 
OBJETIVO 

GENERAL 
PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

VARIABLES 

 

¿Que refleja los 

estados de 

situación 
financiera luego 

del incremento en 

desembolsos de 

pólizas de gastos 
médicos de 

Seguros 

BANRURAL 
Honduras como 

consecuencia 

ocasionada por la 

pandemia de la 
COVID-19 en el 

periodo de 2019-

2022? 

 

Analizar los estados 
de situación 

financiera luego del 

incremento en 

desembolsos de 
pólizas de gastos 

médicos de Seguros 

BANRURAL 

Honduras como 
consecuencia 

ocasionada por la 

pandemia de la 

COVID-19 en el 
periodo de 2019-

2022. 

1. ¿En cuánto se incrementaron los desembolsos 

por gastos médicos de Seguros BANRURAL 
Honduras a causa de la pandemia de la COVID-19 

en comparación con el año 2019? 

1.Determinar el incremento de los desembolsos por 

gastos médicos de Seguros BANRURAL Honduras 
a causa de la pandemia de la COVID-19 en 

comparación con el año 2019. 

Situación Financiera 

 

Desembolsos por gastos 
médicos 

 

Indicadores 

Financieros 
 

Costos 

Operativos 

 

2. ¿Qué reflejan los indicadores de liquidez, 

endeudamiento, rentabilidad, apalancamiento e 

indicadores financieros antes y durante el periodo 
de pandemia de la COVID-19 debido al 

incremento en los reclamos de la póliza de gastos 

médicos de Seguros BANRURAL Honduras? 

2. Evaluar los indicadores de liquidez, 

endeudamiento, rentabilidad, , apalancamiento e 

indicadores técnicos antes y durante el periodo de 
pandemia de la COVID-19 debido al incremento en 

los reclamos de la póliza de gastos médicos de 

Seguros BANRURAL Honduras. 

3. ¿Cuál ha sido el efecto en los costos operativos 
por el incremento en los reclamos por pólizas de 

gastos médicos en Seguros BANRURAL 

Honduras periodo 2019-2022? 

3.Conocer el efecto en los costos operativos por el 
incremento en los reclamos por pólizas de gastos 

médicos en Seguros BANRURAL Honduras 

periodo 2019-2022. 

¿Qué plan de contingencia podría generar seguros 

Banrural para afrontar situaciones o eventualidades 
similares a la ocurrida en el año 2020 por la 

pandemia de la COVID-19? 

4. Proponer un plan de contingencia para afrontar 

situaciones o eventualidades similares a la ocurrida 
en el año 2020 por la pandemia de la COVID-19. 
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3.1.2 ESQUEMA DE VARIABLES DE ESTUDIO 

 

  

2Figura 2. Esquema de variables de estudio 
    Fuente: Elaboración propia

Variables en 
estudio

Situación 
Financiera

Desembolsos 
por gastos 
médicos

Costos 
Operativos

Indicadores 
Financieros
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3.1.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

“La operacionalización de la variable es el proceso de llevar una variable del nivel 

abstracto a un plano concreto, operacionalizar una variable es hacerla medible “  (Segura, 

2022). 

A continuación, en el anunciado siguiente se detallará cada uno de los elementos que 

componen a la operacionalización de las variables dentro de las cuales se definen cada 

atributo de la variable descrita: 
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3 Tabla 3. Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

Dimensión Indicador Ítems Estrategia 
Conceptual Operacional 

Situación 
Financiera 

“Es el estado o constitución de 

los asuntos económicos, 
relativos a un 

negocio”(U.T.E.H.A, 2022). 

La situación financiera de una 

empresa es aquella que se mide 

mediante estados financieros, 

los cuales ayudan a determinar 
cómo está la empresa en cuanto 

a términos de solvencia, 

estabilidad y productividad. 

Financiera 

Estado de resultados  

 

Estado de situación Financiera 
 

Flujo de Efectivo 

  

N/A 
Análisis de Base de 
Datos 

Desembolsos por 

gastos médicos 

Desembolso: “La cantidad de 
dinero efectivo que se entrega, 

por haber realizado una compra 

o adquisición” (Peña & 

Rodríguez, 2018). 
El Seguro de gastos médicos: 

“Es el cual te protege por algún 

accidente, percance o 

enfermedad, pagando todos los 
gastos hospitalarios y médicos 

que se deriven”(Seguro de gastos 

médicos, Gobierno de México, 

2018). 

Los desembolsos por gastos 

médicos son los reclamos que 

los asegurados hacen a la 

compañía aseguradora cuando 
se materializa un siniestro 

referente al rubro de salud que 

estén establecidos en la póliza 

de seguros que se acordó con la 
empresa a la que se le contrató 

el seguro. 

Contable 

 

 

Monto de desembolso por 

gastos médicos. 
 

Volumen de desembolsos  

 

Evolución de desembolsos 
 

Peso de los montos 

desembolsados por gastos 

médicos sobre los desembolsos 
totales. 

 

Desembolsos relacionados 

específicamente por 
 COVID-19 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

N/A 
Análisis de Base de 

Datos 
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(Continuación de la tabla 3. Operacionalización de variables) 

Variable 
Definición 

Dimensión Indicador Ítems Estrategia 
Conceptual Operacional 

Indicadores 

Financieros 

 

Son técnicas de análisis e 
interpretación de estados 

financieros donde se realizan 

operaciones aritméticas con la 

finalidad de obtener una cifra 

determinada que, comparada con 

las obtenidas de periodos 

anteriores de las compañías del 
mismo rubro, permitirá saber 

cómo se encuentra una empresa 

en lo que respecta al sector que 

analiza dicho indicador. (R. 
Ortiz, 2022, p. 1) 

Son métodos que sirven para 

analizar los estados financieros 

de una empresa referentes a su 

liquidez, índice de 
endeudamiento, su actividad y 

rentabilidad por medio de 

fórmulas creadas por expertos 

con el fin de contribuir a través 
de sus resultados a una toma de 

decisiones más certera de lado 

de los ejecutivos de una 

compañía. 

Indicador de 
Liquidez 

Liquidez Corriente 
= Activo corriente / Pasivo 

corriente 

N/A 
Análisis de Base de 
Datos 

Indicador de 

Endeudamiento 

Corriente 

=Pasivo Corriente/Patrimonio 

N/A 
Análisis de Base de 

Datos 

No Corriente  

= Pasivo no 
Corriente/Patrimonio 

Deuda Total 

=Pasivos Totales/Activos 

Totales 

Indicador de 

Rentabilidad 

Rentabilidad Neta=  

U.N./Primas Netas 

N/A 
Análisis de Base de 

Datos 

Rentabilidad Sobre Capital 

Social = U.N./ Capital Contable 

Rentabilidad Sobre Patrimonio= 

U.N./ Patrimonio 

Rentabilidad Sobre Activos= 

U.N./ Activos Totales 

Indicador de 

Apalancamiento 

Indicador de Apalancamiento 

= Activo/Pasivo 
N/A 

Análisis de Base de 

Datos 
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(Continuación de la tabla 3. Operacionalización de variables) 

Variable 
Definición 

Dimensión Indicador Ítems Estrategia 
Conceptual Operacional 

   

Indicadores Técnicos 

y Financieros (CNBS) 

Inversiones / Obligaciones 
Técnicas + Patrimonio 

N/A 
Análisis de Base de 

Datos 

Primas por Cobrar Netas / 

Primas Directas Netas 

Siniestros Netos / Primas Netas 

Siniestros Retenidos / Primas 

Retenidas 

Activos Corrientes / Pasivos 

Corrientes 

Suficiencia (Insuficiencia) 

Patrimonial / Margen de 

Solvencia (PTS) 

Créditos e Inversiones 

Relacionados / Patrimonio 

Costos 
Operativos 

El gasto de operación hace 

referencia al dinero desembolsado 

por una empresa u organización en 

el desarrollo de sus actividades. 
los gastos operativos son los 

salarios, el alquiler de locales, la 

compra de suministros y otros. 

(Pérez, 2021) 

Los gastos operativos son 

aquellos que tienen que ver 

con el dinero que una 

compañía debe desembolsar 
en concepto de desarrollo de 

las actividades que la 

institución realiza. 

 

Gastos 
Administrativos 

Sueldos y Salarios 

N/A 
Análisis de Base de 
Datos 

Gastos Financieros 
Fluctuación en el tipo de 
cambio 

Fuente: Elaboración propia 
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3.1.4. HIPÓTESIS 

Según Palacios (2014), las hipótesis son explicaciones tentativas de un fenómeno 

investigado formuladas a manera de proposiciones. Una hipótesis debe desarrollarse con una 

mente abierta y dispuesta a aprender, pues de lo contrario se estaría tratando de imponer 

ideas, lo cual es completamente erróneo.  

Debido al alcance utilizado en la presente investigación no se aplicarán hipótesis, ya 

que el alcance descriptivo no conlleva la utilización de estas. 
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3.2.  ENFOQUE Y MÉTODOS 

En el siguiente apartado se detalla el tipo de enfoque, alcance, diseño, método e 

instrumento o técnica a utilizar en la presente investigación, esto con el fin de dar respuesta 

al problema que se está analizando. 

3Figura 3. Esquema de enfoque y Método de la investigación 
    Fuente: Elaboración propia 

 

 

•Cuantitativo: Debido a que se centra en la medición objetiva 
y análisis, matemático o númerico de los datos recopilados y 
para este estudio las variables se recopilarán y analizarán de 
los estados e indicadores financieros auditados, haciendo uso 
de herramientas estadísticas.

Enfoque

•Descriptiva: Se realizará el análisis para describir toda la 
información disponible en los estados financieros acerca de 
Las Finanzas de Seguros BANRURAL Honduras ante los 
desembolsos de pólizas de gastos médicos por la COVID-19.

Alcance

•No experimenta¨: Debido a que las variables analizadas en 
este estudio estan dadas por Seguros BANRURAL Honduras 
y no serán manipuladas por el investigador. De corte
Longitudinal, ya que los datos primarios a analizar serán 
tomados del periodo 2019-2022.

Diseño

•Deductivo: Concluir de lo general a lo particular.Método

•De acuerdo al tipo de investigación adoptado se utiliza el 
análisis de base de datos. 

Instrumentos o Técnicas
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3.3  DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño de investigación es el planteamiento y descripción de los fundamentos 

temáticos de los componentes, instrumentos y teorías, que ayudan como guía para descubrir 

nuevo conocimiento. Tomando en cuenta las etapas que suceden en el orden lógico de todo 

proceso de investigación (Sánchez, 2013). 

 

3.3.1  UNIDAD DE ANÁLISIS 

Sampieri (2010) menciona que la unidad de análisis son todos los sujetos que deben 

ser medidos en la investigación. 

La unidad de análisis de la presente investigación se centra en los estados financieros 

de Seguros BANRURAL Honduras. 

 

3.3.2 POBLACIÓN  

“El término “población” se refiere al conjunto de elementos que se quiere investigar, 

estos elementos pueden ser objetos, acontecimientos, situaciones o grupo de personas” (INE, 

2022) 

En la presente investigación la población analizar se centra en los registros de estados 

financieros de Seguros BANRURAL Honduras en el periodo comprendido de 2019-2022. 

 

3.3.3 MUESTRA  

“Es un subconjunto o parte del universo o población en que se llevará a cabo la 

investigación. La muestra es una parte representativa de la población” (López, 2004). 

 

Considerando que en esta investigación la población son registros estadísticos y que 

estos serán manipulables mediante software capaces de analizar grandes cantidades de 

números no se hace necesario el cálculo de muestra. 
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3.3.4 TÉCNICAS DE MUESTREO 

Las técnicas de muestreo son un conjunto de técnicas estadísticas que estudian la forma de 

seleccionar una muestra representativa de la población, es decir, que represente lo más 

fielmente posible a la población a la que se pretende extrapolar o inferir los resultados de la 

investigación, asumiendo un error mesurable y determinado. (Díaz, 2006, pág. 121) 

 

Existen dos tipos de técnicas de muestreo la probabilística y no probabilística. Para 

este estudio no se aplicarán debido a que no se calcula la muestra.  

 

3.4 TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS APLICADOS  

3.4.1 TÉCNICAS 

Las técnicas de investigación son el conjunto de instrumentos y medios a través de los cuales 

se efectúa el método y solo se aplica a una ciencia. La diferencia entre método y técnica es 

que el método es el conjunto de pasos y etapas que debe cumplir una investigación y este se 

aplica a varias ciencias mientras que técnica es el conjunto de instrumentos en el cual se 

efectúa el método. (Ramos, 2008, p. 18) 

 

En la presente investigación se utiliza la técnica de investigación del análisis de base 

de datos, en la cual los datos que se analizarán serán extraídos de la página oficial de la 

empresa Seguros BANRURAL Honduras.  

 

3.4.2 INSTRUMENTOS 

Los instrumentos de investigación son utilizados para extraer la información 

necesaria para el desenvolvimiento del estudio de la investigación, es decir, estos son 

tomados como herramientas de datos, mismos que se utilizan para plantear una problemática 

y los fenómenos que acontecen, así como el entorno que los rodea, los cuales posteriormente 

se han de utilizar para el análisis de los datos (Garay, 2020). 

 

Se utilizará el Instrumento de análisis comparativo de datos el cual permite recolectar 

y analizar información en función de la comparación de dos o más conjuntos de datos. 

(Godoy, 2023) 
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Una vez extraída la información de la página oficial de la empresa se realizarán los 

análisis en formato de Excel, esto ayudará a poder complementar la investigación analizando 

los ingresos de primas por gastos médicos, así como los egresos por siniestros en los mismos. 

Inicialmente se hará un análisis vertical y horizontal de las cuentas del balance y estado de 

resultado de la empresa para determinar el impacto que causó el fenómeno de la pandemia 

de la COVID-19 en los estados financieros de la empresa, por consiguiente, se determinaran 

los indicadores financieros de liquidez, endeudamiento, rentabilidad, Apalancamiento e 

indicadores técnicos y de acuerdo con los resultados se concluirá en los mismos y se 

expondrán las recomendaciones del caso. 

 

3.4.3 PROCEDIMIENTOS 

Para la obtención y análisis de información se procederá de acuerdo con las 

actividades detalladas a continuación: 

4 Tabla 4. Procedimiento para obtención de información 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

3.5. FUENTES DE INFORMACIÓN  

“Se considera fuentes de información a los materiales o productos, originales o 

elaborados, que aportan información o testimonios a través de los cuales se accede al 

conocimiento”.(Castillo, 2022, p. 1) 

Castillo 2022 también menciona que todo aquello que proporcionan una información 

o un dato, que pueda transmitir conocimiento, se considera una fuente de información estas 

pueden ser fotografía, discurso, libro, tesis, entre otras. También incluye los servicios, como 

las bases de datos, instituciones y personas. 
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3.5.1 FUENTES PRIMARIAS  

Estas fuentes contienen información original, que se publican por primera vez y no 

se ha evaluado o interpretado por nadie más. Son fruto de una investigación (Miranda & 

Acosta, 2008). 

 

Para esta investigación se tomará como fuente primaria las Bases de Datos de Seguros 

BANRURAL Honduras del periodo 2019 al 2022: 

• Estado de resultados  

• Estado de situación Financiera 

• Flujo de efectivo 

• Notas contables 

 

3.5.2 FUENTES SECUNDARIAS  

Miranda & Acosta (2008) mencionan que las fuentes secundarias son las que 

contienen información primaria, sintetizada y reorganizada. Estás diseñadas con el fin de 

facilitar y maximizar el acceso a las fuentes primarias o a sus contenidos. Parten de datos 

preelaborados, estos datos son obtenidos de anuarios estadísticos, de Internet, de medios de 

comunicación, de bases de datos procesadas con otros fines, artículos y documentos 

relacionados con la enfermedad, libros, tesis, informes oficiales, etc.  

 

En la presente investigación se analizarán diversas fuentes secundarias como ser:  

• Libros de texto 

• Tesis 

• Artículos científicos  

• Leyes 

• Sitios web 

• Entre otras  
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Estas fuentes están relacionadas al efecto en desembolsos realizados por reclamos de 

gastos médicos por la pandemia de la COVID-19 en las aseguradoras a nivel nacional como 

mundial. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y ANÁLISIS 

En el presente capítulo se mostrará el desarrollo de las diferentes estrategias 

implementadas en el proceso de recolección de datos a fin de dar respuesta a las variables 

determinadas en el estudio para señalar la situación financiera de la institución, así como los 

desembolsos por gastos médicos, indicadores financieros y costos operativos. Por 

consiguiente, se expondrán los resultados obtenidos del instrumento de investigación 

utilizado, así como la interpretación y análisis correspondientes a los mismos. Es sustancial 

resaltar que los resultados obtenidos de la fuente primaria “Bases de Datos de Seguros 

BANRURAL Honduras del periodo 2019-2022” corresponde a un único periodo de tiempo 

y se utiliza para el estudio del aumento por reclamos de gastos médicos ocasionados por la 

pandemia de la COVID-19 en la compañía de Seguros BANRURAL Honduras. 

El capítulo se estructura de la manera siguiente: En primer lugar, se expone el proceso 

de recolección de datos en el mismo se menciona la manera de cómo se obtuvo la base de 

datos de la empresa, siguiendo con el apartado de resultados y análisis de las técnicas 

aplicadas en donde se da a conocer los resultados cuantitativos en base a cada variable 

determinada en la matriz de operacionalización en estás se explican los indicadores que 

corresponden a  las mismas en el orden estructurado de la matriz, a través de esto se exponen 

los resultados del estudio realizado por medio de análisis vertical, horizontal y el uso de 

indicadores financieros. 

 

4.1 INFORME DE PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El proceso de recolección de datos se realizó por medio de descarga de los estados 

financieros oficiales de la página web de seguros BANRURAL Honduras: 

https://www.segurosbanrural.com/informacion-financiera de los periodos del 2019-2021. El 

periodo 2022 se tuvo que solicitar a la Gerencia General y al área Financiera vía correo 

electrónico, ya que aún no se había realizado la publicación oficial en los diarios de mayor 

circulación en el país y en la página oficial de la aseguradora. También se procedió a solicitar 

el detalle de cálculo de los indicadores técnicos y financieros de la empresa, entre otros datos. 



 
 

62 
 

La información fue entregada por gerencia general vía correo electrónico en el cual 

se encontraban los estados financieros auditados del año 2022 en formato PDF, el cálculo de 

los indicadores financieros fue proporcionado por la gerencia financiera los cuales también 

se recibieron por medio de correo electrónico, entre otros. 

Una vez se recolectaron los datos necesarios para la presente investigación se utilizó 

Microsoft Excel como herramienta para la indagación de estos, realizando un análisis 

Horizontal y Vertical para cada una de las variables y los indicadores que la conforman, con 

la ayuda de gráficos de barra y línea. 

 

4.2 RESULTADOS Y ANÁLISIS DE LAS TÉCNICAS CUANTITATIVAS 

A continuación, en la presente sección, se establece el desarrollo de cada una de las 

variables e indicadores detallados en la matriz de operacionalización, comenzando con la 

variable Situación financiera y sus indicadores como ser Estado de Resultados, Estado de 

Situación Financiera y Flujo de Efectivo, con los cuales se determina la  posición de la 

empresa en los periodos del 2019-2022, esto para identificar qué tan impactante fue el cambio 

en las finanzas de la empresa tras la pandemia de la COVID-19 por medio de un análisis 

Horizontal y Vertical de sus cuentas en el estudio de cada indicador. Seguido de ello se 

estudió la variable de los desembolsos por gastos médicos a través de los indicadores Monto 

de desembolso por gastos médicos, Volumen de desembolsos totales, Evolución de reclamos 

por gastos médicos, Peso de los montos desembolsados por gastos médicos sobre los 

desembolsos totales y Volumen de los desembolsos relacionados directamente con COVID-

19 para determinar el impacto que tuvo las pólizas de gastos médicos en las finanzas de la 

aseguradora. Por consiguiente, se expone la variable indicadores financieros de la empresa 

destacando el Indicador de liquidez, Endeudamiento, Rentabilidad, Apalancamiento e 

Indicadores Técnicos, para poder medir en base a ellos el éxito financiero y la salud de la 

empresa. Por último, se analizó la variable de gastos operativos de la empresa para ver si la 

pandemia afectó a los mismos, ya que la aseguradora tuvo que adaptarse a una nueva realidad 

y tener gastos que no estaban dentro de su presupuesto. 

En el siguiente apartado se da a conocer los resultados cuantitativos basados en la 

matriz de operacionalización los cuales evaluaran las variables siguientes: Situación 
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Financiera, Desembolsos por Gastos Médicos, Indicadores Financieros y Costos Operativos, 

para ello se hace necesaria la utilización de sus dimensiones e indicadores. Esto desde la 

perspectiva numérica, utilizando el programa Excel para cálculo de la data y elaboración de 

gráficos. A continuación, se interioriza en cada variable, dimensión e indicador para 

desarrollar el análisis de estas: 

4.2.1 SITUACIÓN FINANCIERA 

La variable Situación Financiera ha sido ejecutada o analizada haciendo uso o 

enfatizando en la utilización de la dimensión Financiera y dentro de ella los indicadores:  

Estado de resultados, Estado de Situación Financiera y Flujo de Efectivo, utilizando para su 

análisis el método horizontal y vertical. 

DIMENSIÓN FINANCIERA 

Para esta dimensión se detalla cada uno de los indicadores expuestos anteriormente 

en los cuales se determina la afectación a las finanzas de la empresa en el periodo 2019-2022 

por el impacto de la pandemia COVID-19. En breve se explica cada uno de los indicadores 

pertenecientes a esta dimensión: 

ESTADO DE RESULTADOS 

Con respecto al indicador estado de resultados del periodo 2019-2022(Ver: ANEXO 

3 ESTADO DE RESULTADOS DE SEGUROS BANRURAL HONDURAS, S.A. 2019-

2022). Se analiza las cuentas Utilidad, Resultado Técnico, Primas Netas y Siniestros Netos, 

con el objetivo de determinar variaciones entre cada periodo y concluir en base a ello el 

motivo de aumento o reducción de las cuentas de un periodo a otro. Para este análisis se usó 

el método horizontal y vertical. A continuación, se detallan los resultados del estudio: 

ANÁLISIS VERTICAL 

Por medio del análisis vertical se realizó el cálculo de las cuentas: utilidad neta, 

resultado técnico, primas netas y siniestros netos, el resultado del mismo sale de la división 

de cada una de estas cuentas entre el ingreso por primas el cual lo que da a conocer es la 

proporción que cada cuenta tiene de las primas, es decir, lo que se destina de las primas por 

cada cuenta. 
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UTILIDAD NETA 

Para dar a conocer la proporción de la Utilidad Neta con respecto a los Ingresos que 

son las Primas de Seguro se realizó el cálculo por medio del método vertical el cual  se calcula 

a través de la división de la utilidad neta entre las primas la cual dio como resultado que para 

el 2019 y 2020 se mantuvo a un 18%, luego tuvo una baja a un 7% para el año 2021, que fue 

donde aumentó la siniestralidad al hacerse efectivos los reclamos por gastos médicos, luego 

este aumentó en 13% del total de las primas lo que refleja que tuvo una recuperación de casi 

el doble debido a que las primas aumentaron y que los siniestros disminuyeron en 

comparación al 2021. 

 Otra observación que impactó la utilidad neta fue que aumentaron los gastos de 

administración en el año 2020, 2021, y 2022, ya que se tuvieron gastos relacionados con la 

pandemia COVID-19 como ser pruebas PCR, compra de mascarillas, alcohol, 

acondicionamiento de la oficina para trabajar de acuerdo a las medidas de bioseguridad y 

contratación de nuevo personal, también aumentaron los gastos financieros de la empresa en 

mayor cantidad para los años 2020 que refleja 0.17% de las primas y el 2022 se incrementó 

en un 0.23%, otra cuenta que afectó la utilidad neta fue el pago de impuestos que aumentó 

para el 2020 en 4.54% del ingreso por primas un 1.04% en el 2021 y un 4.39% en el año 

2022 en proporción al ingreso por primas. En el año 2022 se pagó mayor cantidad de 

impuestos ya que es el año que mejor utilidad ha percibido dentro del periodo 2019-2022 

debido al crecimiento de nuevos asegurados en los diferentes ramos de seguros que ofrece la 

empresa. Este análisis se puede observar de manera visual en el siguiente gráfico: 
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4Figura 4. Análisis Vertical de Utilidad Neta 2019-2020. 
  Fuente: Elaboración propia. 

 

RESULTADO TÉCNICO 

Para el estudio del resultado técnico (Proviene propia y exclusivamente del ejercicio 

de la actividad aseguradora, se obtiene de la diferencia entre el margen de aseguramiento y 

el margen técnico de la empresa más los ingresos técnicos diversos menos los gastos técnicos 

diversos) con respecto a su análisis vertical que resulta de la división del resultado técnico 

entre las primas se puede observar un 29% en el año 2019. Luego se muestra que se tuvo una 

disminución a un 27% en el año 2020. Para el 2021 hubo un descenso a un 14% y el 2022 

subió a un 27% todo esto tomando como base las primas.  Lo que se puede traducir es que 

en el estado de resultado tuvo un incremento en los siniestros netos en los años 2021 y 2022 

pero no es el caso para el año 2020 lo cual es un poco contradictorio debido a que en ese año 

inicio la pandemia de la COVID-19, esto fue porque algunos reclamos se hicieron efectivos 

hasta el 2021 ya que el confinamiento y cierre de negocios no permitió que los reclamos se 

hicieran efectivos en dicho año. El gráfico del resultado técnico del periodo 2019-2022 se 

refleja a continuación: 
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5Figura 5. Análisis Vertical de Resultado Técnico 2019-2020. 
  Fuente: Elaboración propia. 

 

PRIMAS NETAS 

Para el análisis de la cuenta primas netas en los periodos 2019-2022, es importante 

mencionar que el cálculo resulta del ingreso principal de la empresa que son las primas de 

seguro (Pólizas totales que engloban los ramos de vida individual, vida colectivo, accidentes 

y enfermedades, incendios y líneas aliadas, vehículos automotores y otro seguro general) 

menos las devoluciones y cancelaciones de primas (Son las primas que se habían registrado 

previamente en la contabilidad de la aseguradora pero por diferentes motivos deben ser 

canceladas o devueltas al asegurado). Con respecto al análisis vertical de esta cuenta se 

observó que en el año 2019 representó un 94% del ingreso por primas de seguro y que en el 

2020 hubo un aumento de la proporción de esta en 96% el cual según se puede observar es 

porque se tuvo un crecimiento en las primas y que las devoluciones y cancelaciones se 

redujeron en comparación al 2019.  

En cuanto al 2021 hubo una disminución en las primas netas de 91%, esto como 

resultado a que aumentó la cantidad de devoluciones y cancelaciones por primas para ese 

año, como respuesta al impacto que causó en el año 2020 la pandemia lo que se vino a reflejar 

más en la contabilidad del 2021 por la reactivación de la economía y aumento del brote del 

virus.  
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Para el 2022 este reflejó un 87% esta disminución se debe a que las Devoluciones y 

cancelaciones de primas aumentaron en comparación al año anterior en 79%, lo cual se 

tradujo a una disminución de las primas netas para ese año. En resumen, con respecto a las 

primas netas estas han sido afectadas en referencia a la proporción representada de las primas 

o del ingreso por primas a causa de un aumento en las devoluciones y cancelaciones de 

primas. A continuación, se detalla de manera gráfica lo expuesto en esta sección: 

 

6Figura 6. Análisis Vertical de Primas Netas 2019-2020. 
  Fuente: Elaboración propia. 

 

SINIESTROS NETOS 

En relación a la cuenta siniestros netos (esta cuenta se obtiene de la suma de los 

siniestros y gastos de liquidación recuperados más salvamentos y recuperaciones menos los 

siniestros y gastos de liquidación) la división de los siniestros netos entre las primas o el 

ingreso por primas expresa la parte de las primas que la aseguradora debe destinar a la 

cobertura de siniestros, por lo que cuanto más alto sea su valor, más siniestros se han asumido 

por parte de las compañías de seguro o menos primas disponen para hacer frente a los 

mismos.  

De acuerdo con el análisis vertical realizado entre la cuenta de siniestros netos y las 

primas, se refleja que en el año 2019 se tiene un 27% y que en el año 2020 este tuvo un 

aumento a un 32% en el periodo de pleno apogeo de la pandemia de la COVID-19, luego 
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este tuvo un incremento a un 38% en 2021 en referencia a las primas y finalizando a un 23% 

para el año 2022. Lo que se puede concluir en que en los años que mayor aumento se tuvo 

fue en el 2020 y 2021,  por lo cual se destinó mayor proporción de las primas para hacer 

frente a la siniestralidad de la empresa, en este periodo el panorama pandemia COVID-19 

estaba más fuerte por lo que hubieron más siniestros, en el año 2022 se disminuyó la 

siniestralidad debido a que mejoró el panorama en cuanto a los reclamos por COVID-19, ya 

que para este año la mayor parte de la población estaba vacunada y las variantes del virus 

eran menos agresivas. Estos datos se reflejan en el gráfico siguiente: 

 

7Figura 7. Análisis Vertical de Siniestros Netos 2019-2020. 
   Fuente: Elaboración propia. 

 

En el siguiente gráfico se expone a manera de resumen los datos obtenidos del análisis 

vertical por cada cuenta estudiada anteriormente como ser Utilidad Neta, Resultado Técnico, 

Primas Netas y siniestros netos en el periodo 2019-2022: 
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8 Figura 8. Análisis Vertical Estado de Resultado 2019-2022.   
   Fuente: Elaboración propia.  

 

ANÁLISIS HORIZONTAL 

Por medio del análisis horizontal se estudió las cuentas: utilidad neta, resultado 

técnico, primas y siniestros netos, el cálculo resulta de la diferencia entre el año 2 y el año 1 

dividido entre el año uno para obtener el incremento o disminución de cada una de las cuentas 

estudiadas. 

UTILIDAD NETA 

Para el análisis de  la cuenta utilidad neta, en el periodo 2019-2020 se observó que 

este tuvo un aumento del 17%, esto cambió para el periodo 2020-2021 en el cual no se tuvo 

pérdida, pero si una disminución de 49% de la misma en comparación al 2020 debido al 

incremento en la siniestralidad y diferentes gastos que se tuvo en la institución, como ser 

aumento en los gastos financieros, los gastos de administración y gastos diversos, a pesar de 

ello se tuvo una recuperación de la utilidad neta en el año 2022 de un 120% en comparación 

al 2021 esto muestra la resiliencia de la empresa ante un fenómeno que no se había dado con 

tanta fuerza, ya que para el 2022 aumentó su utilidad en casi el doble en comparación al 2021. 
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9Figura 9. Análisis Horizontal de Utilidad Neta 2019-2022. 
  Fuente: Elaboración propia. 

 

RESULTADO TÉCNICO 

Para la cuenta de resultado técnico para el año 2020 hubo un aumento del 13% en 

comparación al 2019, luego en el 2021 este se redujo en 36% en referencia al 2020, en cuanto 

al año 2022 el aumento del mismo fue un 121% un aumento muy considerable a pesar que 

se estaba en recuperación de la pandemia COVID-19 lo cual se puede observar que no 

obstante a la pandemia que paralizó a todo el mundo por un periodo de tiempo en esta 

empresa se pudo mejorar el resultado técnico recuperándose ante la caída del 2021 en esta 

cuenta. Los motivos por los cuales el resultado técnico aumentó para el 2020 fue que al igual 

en el 2022 se logró una subida considerable gracias al aumento de ingreso por primas y los 

reclamos no eran tan altos para lograr una reducción como se dio para el 2021 que hubo un 

disparo en los siniestros netos en un 49% de aumento en comparación con el año anterior, 

esta cuenta se detalla visualmente mediante el gráfico siguiente: 
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10Figura 10. Análisis Horizontal de Resultado Técnico 2019-2022. 
  Fuente: Elaboración propia. 

 

PRIMAS NETAS 

Para las primas netas se refleja que en el año 2020 se tuvo un aumento de 22% en 

comparación al 2019 y que en el 2021 este determinó otro incremento del 16% y finalmente 

para el 2022 se logró una subida del 20% en referencia al 2021, lo cual refleja que a pesar de 

estar en periodo de pandemia los ingresos por primas seguían creciendo, debido a que la 

sociedad quería estar prevenida ante cualquier imprevisto lo cual desencadenó en la 

necesidad de contar ya sea con un seguro de vida, de gastos médicos entre otros ante la 

situación de incertidumbre por la cual estaba siendo envuelta toda la población a nivel 

mundial, estos aumentos de un año a otro se ven reflejados en el gráfico siguiente: 
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11Figura 11. Análisis Horizontal de Primas Netas 2019-2022. 
  Fuente: Elaboración propia. 

 

SINIESTROS NETOS 

En el estudio de la cuenta siniestros netos este refleja un aumento del 40% para 2020 

en comparación al 2019. para el 2021 este presentó otra subida del 49% en comparación al 

año 2020 este aumento se dio por factores como la pandemia COVID 19, que afectó los 

ramos de vida colectivo y gastos médicos y las tormentas tropicales ETA e IOTA que 

hicieron que se aumentara la siniestralidad en el ramo de incendios y agrícolas. Finalmente, 

en el año 2022 este se redujo en 29% lo cual fue beneficioso porque al reducir los siniestros 

la empresa tiene un mejor resultado técnico esto se refleja en los estados de resultado de la 

empresa para el año 2022 (Ver: ANEXO 3 ESTADO DE RESULTADOS DE SEGUROS 

BANRURAL HONDURAS, S.A. 2019-2022). Esta reducción del 2022 se debe a que el 

sistema de salud contaba con información necesaria para contrarrestar los efectos de la 

pandemia mundial y que la sociedad tenía protección inmunológica por las dosis de las 

vacunas aplicadas y así poder reducir el impacto de la COVID-19 en el cuerpo humano y 

disminuir la cantidad de muertes y de contagios por el virus. En el estudio realizado por el 

Ministerio de Asuntos Económicos (2020) en España se observó un aumento en la 

siniestralidad al igual que en esta investigación.  
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12Figura 12. Análisis Horizontal de Siniestros Netos 2019-2022. 
  Fuente: Elaboración propia. 

 

A continuación, se presenta un gráfico de las cuentas Utilidad Neta, Resultado 

Técnico, Primas Netas y Siniestros Netos esto con la finalidad de dar a manera de resumen 

los resultados analizados en los párrafos anteriormente detallados, en donde se ven los 

aumentos y reducciones en cada cuenta en el periodo 2019-2022: 

13Figura 13. Análisis Horizontal ER 2019-2022. 
  Fuente: Elaboración propia. 
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De acuerdo a los resultados obtenidos del indicador “Estado de Resultados” se puede 

concluir en que la empresa debe trabajar en implementar un plan que ayude a solidificar sus 

finanzas y lograr un posicionamiento más alto en su rubro a través de seguir aumentando sus 

primas con la inclusión de buenas coberturas para atracción de más clientes a través de un 

estudio de mercado que ayude a mejorar las pólizas ya existentes, es importante trabajar en 

el seguimiento de los riesgos expuestos en: ANEXO 9 PLAN DE CONTINGENCIA PARA 

AFRONTAR RIESGOS POR EVENTUALIDADES en el cual se reflejan riesgos y 

mitigantes para mejorar en varios aspectos que ayudarán a la continuidad del negocio y al 

aumento de las utilidades, por medio de la disminución de la siniestralidad y reducción de 

costos innecesarios, esto se logrará en ayuda de la Gerencia hacia el área financiera 

apoyándose también en el área de riesgos de la institución y la parte de RRHH para  que sirva 

como guía en la socialización y concientización del norte sobre el objetivo que se quiere 

lograr en base al estudio de mercado y seguimiento del plan de contingencia propuesto en 

esta investigación. 

 

ESTADO DE SITUACIÓN FINANCIERA 

En el siguiente apartado se detalla el indicador Estado de Situación Financiera (Ver: 

ANEXO 4 ESTADO DE SITUACIÓN FINANCIERA DE SEGUROS BANRURAL 

HONDURAS, S.A. 2019-2022 ) por medio del estudio de análisis vertical de la cuenta primas 

por cobrar en el cual se explica cuanto está destinado de los activos totales para las primas 

por cobrar del periodo 2019-2022. También se refleja por medio del estudio de análisis 

horizontal el comportamiento del ascenso y descenso de la cuenta en el periodo de tiempo 

mencionado. 

ANÁLISIS VERTICAL 

PRIMAS POR COBRAR  

En cuanto al análisis vertical con respecto a la cuenta de primas por cobrar (Son las 

primas pendientes de cobro por pólizas de seguros) cabe destacar que en esta están contenidos 

los siguientes ramos: vida individual, vida colectiva, accidentes y enfermedades, incendio y 

líneas aliadas, vehículos automotores y otros seguros generales.  
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El cálculo se realizó de las primas por cobrar entre el activo total, lo que se observó 

que los que mayor injerencia tienen en el activo corriente son las pólizas de vida colectivo 

que representó un 5.6% en 2019,  luego en el 2020 se mantuvo en un 5.6%, en el 2021 este 

aumentó a 6.4% para finalmente tener un descenso a 5.9% en el 2022, luego en segundo lugar 

se puede observar que el ramo de incendio y líneas aliadas inicia con 3.6% seguido de ellos 

fue disminuyendo de 2.8% a un  2.5% y por último 2.2% para 2019, 2020, 2021, 2022 

respectivamente, en tercer lugar se ubica el ramo de vehículos automotores que representa 

1.1%, 0.7%, 2.5% y 3.3% del periodo 2019-2022 y en cuarto lugar se tiene la póliza de 

enfoque de este estudio que se refiere a la de accidentes y enfermedades con 0.36%, 0.34%, 

0.40% y 0.38% para los años 2019, 2020, 2021 y 2022, en el año 2020 está disminuyó debido 

a que hubo un periodo de gracia para el pago de cuotas o primas de seguro. 

 En conclusión a lo anterior se puede observar que la proporción de los activos 

destinada a cubrir las cuentas por cobrar están en mayor dimensión para el segmento de vida 

que incluye: vida individual , vida colectivo y accidentes y enfermedades, esto por diversos 

motivos como ser aumento de las primas para cubrir muertes por COVID-19 hospitalización, 

pruebas PCR, medicamentos entre otras razones que impactaron en ese periodo fue las 

tormentas tropicales ETA e IOTA las cuales se encuentran dentro del ramo de incendios y 

líneas aliadas, estos hechos sirvieron de motivación para que más personas naturales y 

jurídicas optaran por la adquisición de un seguro ante cualquier imprevisto. 

 

14Figura 14. Análisis Vertical de Primas por cobrar por Ramos 2019-2022. 
  Fuente: Elaboración propia 
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ANÁLISIS HORIZONTAL 

PRIMAS POR COBRAR  

 Con respecto al análisis horizontal este se realizó para la comparación de un año a 

otro en el periodo 2019-2022, el cual se utilizó para determinar el comportamiento de la 

cuenta primas por cobrar e igual que en el análisis vertical se incluye lo que es todos los 

ramos que conforman la cuenta, para el ramo de vida individual del 2019 al 2020 tuvo un 

incremento del 44% esto fue debido al confinamiento, desempleo, periodo de gracia de pagos  

lo que dio como resultado  que las mismas se acumularan por lo que en este año es donde se 

presenció el mayor aumento en comparación al año anterior, luego se tuvo un incremento del 

2020-2021 de 22% seguido del 2021-2022 con otro aumento del 13% estas subidas también 

se deben a que el ingreso por primas ha ido en ascenso, para vida colectivo del 2019-2020 se 

tuvo un  aumento del 34%, luego del 26% del 2020-2021, finalizando con una subida del 

18% del 2021-2022 al igual que en vida individual los motivos del 2020 hicieron que el 

mismo se disparara y en lugar de ir en ascenso subiera año con año la cantidad de las primas 

por cobrar.  

Con respecto a accidentes y enfermedades en el 2019-2020 este aumentó a un 14%, 

luego disminuyó en un 5% del 2020-2021 y tuvo un aumento el 2022 del 6% en comparación 

al año anterior 2021 esto para el segmento de vida, para los ramos de no vida en cuanto a 

incendios y líneas aliadas del 2019-2020 disminuyó el 4%, para luego tener una subida de 

252% en el año 2021 en comparación con el 2020 y finalmente se obtuvo un aumento de 

63% en comparación del año 2021-202. Mediante este análisis de las cuentas por cobrar se 

puede determinar que estas a nivel general han ido en aumento desde el 2019 hasta el 2022, 

lo cual puede ser una buena señal debido de que el ingreso por primas ha ido creciendo en 

este periodo de tiempo, puede ser tedioso para las empresas tener muchas cuentas por cobrar, 

pero en temas de liquidez en el caso de seguros BANRURAL se encuentra con la suficiente 

solvencia para cubrir sus deudas a corto plazo. 
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15Figura 15. Análisis Horizontal de Primas por Cobrar por 2019-2022. 
  Fuente: Elaboración propia. 

 

Con respecto al indicador Balance General se recomienda hacer énfasis a las primas 

por cobrar en crear políticas de crédito para un retorno de efectivo más oportuno 

implementando un seguimiento continuo de las deudas mediante un sistema automatizado 

que ayude llevar un proceso de cobranza más eficiente enfatizando en las cuentas que llevan 

mayor tiempo de mora de acuerdo a sus ramos ya sea de vida colectivo, incendio y líneas 

aliadas, vehículos automotores, accidentes y enfermedades, entre otros. 

 

 FLUJO DE EFECTIVO 

En cuanto al estudio del  indicador flujo de efectivo (Ver: ANEXO 5 ESTADO DE 

FLUJOS DE EFECTIVO DE SEGUROS BANRURAL HONDURAS, S.A. 2019-2022) de 

seguros BANRURAL en el periodo 2019-2022 se observó que la empresa utiliza el método 

directo para el cálculo del mismo y que solo cuenta con actividades de operación y de 

inversión , para este análisis se tomó en consideración las cuentas siguientes: primas cobradas 

neta de reaseguros, Siniestros y beneficios pagados netos de reaseguro, efectivo al principio 

del año y efectivo al final del año, de las cuales se realizó un análisis de su comportamiento 

por medio del método horizontal. 
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ANÁLISIS HORIZONTAL 

Para este estudio se tomó en consideración las cuentas más predominantes del mismo 

y de las cuales proviene la mayor afluencia de efectivo de la empresa como ser las primas 

cobradas, netas de reaseguros (primas cobradas brutas deducidas las devoluciones y 

cancelaciones sobre primas) que del año 2019-2020 tuvo un incremento del 47%. Para el 

2020-2021 hubo un aumento del 25% y del periodo 2021-2022 este subió a 10% el motivo 

de su crecimiento en este periodo de tiempo es que aumentaron las primas de seguro, por lo 

que aumentó el ingreso de efectivo de la entidad.  

Los egresos por siniestros aumentaron cuando inició la pandemia COVID-19 en un 

63% en 2020 en comparación al 2021 lo cual se puede ver este comportamiento de 

crecimiento en el indicador estudiado anteriormente que es el de Estado de resultados de la 

variable situación financiera. En el siguiente año 2021 hubo otro aumento, pero no tan 

significativo al del año 2020 que fue de 25% y en el año 2022 cuando la pandemia estaba de 

salida se tuvo una reducción en los flujos de efectivo salientes por reclamos debido a 

siniestros de un 32%, la disminución de los flujos saliente de efectivo fue beneficioso para la 

empresa ya que redujeron el número de siniestros reportados, esto se puede ver a detalle en 

el indicador de monto de desembolsos de gastos médicos que está dentro de la variable 

desembolsos por gastos médicos dentro de este documento . 

 Analizando el efectivo total para cada año en el periodo 2019-2020, hubo una baja 

de ambos y para el siguiente año 2021 se tuvo un aumento del efectivo al final del periodo 

de un 720% debido al aumento en las primas. En el año 2022 este efectivo disminuyó pese a 

que las primas iban en crecimiento, por lo que se pudo mostrar que esto se debía a que 

aumentaron sus actividades de inversión a un 70% logrando así en comparación al aumento 

del año anterior un porcentaje menor, ahora bien, la empresa tiene un excedente de efectivo 

que lo puede potenciar para seguir incrementando su capital por medio de inversiones 

inteligentes en sus actividades de inversión y no tener exceso de liquidez ya que cuentan con 

el efectivo suficiente para cumplir con sus obligaciones. En el siguiente grafico se expresa lo 

descrito en este párrafo.  
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16Figura 16. Análisis Horizontal de Flujo de Efectivo 2019-2022. 
     Fuente: Elaboración propia. 

 

En referencia al indicador flujo de efectivo se recomienda realizar inversiones más 

inteligentes que ayuden a aumentar el capital de la compañía como inversión en bonos, 

acciones y letras para diversificar su efectivo y generar más rentabilidad a la empresa. 

4.2.2 DESEMBOLSOS POR GASTOS MÉDICOS 

En la siguiente sección se conoce el impacto de la variable desembolsos por gastos 

médicos en el periodo 2019-2022 en Seguros BANRURAL Honduras, analizando dentro de 

ella la dimensión contable que tiene como indicadores: el monto de desembolsos de gastos 

médicos, volumen de desembolsos, evolución de los desembolsos, el peso de los 

desembolsos por gastos médicos sobre los desembolsos totales y  desembolsos relacionados 

específicamente con la COVID-19 los cuales se tomaron a partir de la matriz de 

operacionalización descrita en el capítulo III de este estudio. 

DIMENSIÓN CONTABLE 

Para esta dimensión se detalla cada uno de los indicadores descritos en el párrafo 

anterior del indicador Desembolsos por Gastos Médicos mediante los cuales se da a conocer  

cuánto fue el monto que se tuvo en el periodo 2019-2022 por desembolso de gastos médicos, 

también el volumen de desembolsos por gastos médicos , luego se realizó el estudio de la 

evolución de los desembolsos en el periodo de tiempo descrito, seguidamente se expone el 
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peso de los desembolsos relacionados con gastos médicos dividido entre el total de 

desembolsos y finalmente se realiza un análisis vertical de los desembolsos por COVID-19 

sobre desembolsos totales, a continuación se brinda el detalle de cada indicador descrito: 

MONTO DE DESEMBOLSOS POR GASTOS MÉDICOS 

En el caso del indicador monto por desembolsos de gastos médicos (gastos de 

hospitalización, exámenes de laboratorio, pruebas PCR, medicamentos, entre otros) se 

observó una disminución entre los años 2019-2020 del 6% esto se debe a que en el año 2020 

los desembolsos por gastos médicos disminuyeron a raíz del confinamiento como medida de 

prevención y por el temor de los asegurados que al buscar asistencia médica por otras 

enfermedades bases (hipertensión, diabetes, Asma, etc.) se contagiaran de COVID-19 en los 

centros de salud por su alta demanda, en los años siguientes se percibe un aumento del 7% 

entre los años 2020-2021, ya que en este periodo los caso de contagio por el virus aumentaron  

al regresar paulatinamente a las actividades cotidianas y la suspensión de la cuarentena en 

algunos municipios con el fin de reactivar la economía del país, entre los años 2021-2022 se 

observó un ascenso del 67%, esto debido al crecimiento del ramo al contar con nuevos 

asegurados en pólizas colectivas pero a su vez aumento la siniestralidad en el ramo. 

17 Figura 17. Análisis desembolsos por gastos médicos 2019-2022.  
     Fuente: Elaboración propia. 
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VOLUMEN DE DESEMBOLSOS POR GASTOS MEDICOS 

En el siguiente enunciado se expone la relación del indicador volumen de 

desembolsos por gastos médicos (GM) con el volumen de desembolsos totales (incluye todos 

los ramos) durante el periodo estudiado. 

ANÁLISIS VERTICAL 

En relación del número de desembolsos por gastos médicos con el número de 

desembolsos totales se contempló que para el año 2019 el 94% de los desembolsos totales 

pertenecen al ramo de gastos médicos, representando el porcentaje más alto en comparación 

a los demás ramos, en el año 2020 el número de desembolsos por GM representa el 93% de 

los totales disminuyendo un 1%, debido a la baja en los reclamos por gastos médicos 

ocasionado por el confinamiento obligatorio. En 2021 se observó un 91% del número total 

ya que para este año los reclamos en el ramo de incendio y vida colectivo aumentaron tanto 

por la pandemia de la COVID-19 como por las tormentas ETA e IOTA y para el 2022, año 

con un mayor número de desembolsos por gastos médicos representado en un 96% del total, 

debido al aumento de los asegurados en el ramo, así como su siniestralidad. Se percibió que 

el ramo con mayor número de desembolsos es el de gastos médicos, pero no el ramo con 

mayor monto en desembolsos, ya que en este caso lo ocupa el ramo de vida colectivo. 

18Figura 18. Análisis Vertical del Volumen de Desembolsos por GM 2019-2022. 
     Fuente: Elaboración propia. 
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ANÁLISIS HORIZONTAL 

Con respecto al número de desembolsos realizados por gastos médicos se reflejó una 

disminución tanto en los desembolsos totales con un 14% como en los realizados por gastos 

médicos en un 15% entre los años 2019-2020 ya que como anteriormente se había 

mencionado fue debido al confinamiento y al temor de los asegurados al contagiarse por el 

virus de la COVID-19, en el periodo de los años 2020-2021 se observó una disminución en 

el número de desembolsos por gastos médicos de un 1% debido al aumento del 2% en los 

desembolsos totales ocasionado por la alza en los demás ramos incluido el de Vida colectivo 

que fue impactado directamente por la pandemia, en los años 2021-2022 se percibió un 

crecimiento del 54% en el número de desembolsos por gastos médicos representado en un 

96% en 2022 del número de desembolsos totales y un ascenso del 45% en los desembolsos 

totales, como se observa en el siguiente gráfico. 

19Figura 19. Análisis Horizontal del Volumen de Desembolsos por GM 2019-2022. 
     Fuente: Elaboración propia 
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En el siguiente gráfico se observa el numero por desembolsos presentados por los 

asegurados tanto del ramo gastos médicos (GM), así como el total de desembolsos el cual se 

toman en cuenta todos los ramos: 

20Figura 20. Número de Desembolsos por GM 2019-2022. 
     Fuente: Elaboración propia 

 

EVOLUCIÓN DE DESEMBOLSOS  

En la siguiente sección se expone el indicador de evolución de desembolsos en la 

que se detalla la relación del monto de desembolsos por gastos médicos (GM) con cada uno 

de los ramos con el monto de desembolsos totales acumulados durante los años 2019-2022. 

ANÁLISIS VERTICAL 

En el análisis vertical se realizó la comparación de los ramos con respecto a los 

desembolsos acumulados, en el año 2019 se observó que el ramo con mayor monto por 

desembolsos es el ramo de vida colectivo con un 68%, seguido del ramo gastos médicos con 

un 25% del acumulado ya que estas pólizas desde antes de la pandemia representan el mayor 

monto de ingresos por primas pero también el mayor monto por reclamos, en los años 2020 

y 2021 se obtuvo una disminución en el ramo de gastos médicos a un 16% en 2020 y un 6% 

en 2021 del acumulado esto debido al impacto en el ramo de vida colectivo, ya que se 

contempló un aumento al 76% en 2020 y un 81% para el año 2021 del monto total, lo mismo 

ocurrió en el ramo de incendio y agrícola el cual aumentó a un 27% y un 6% respectivamente 

en el año 2021, debido a las tormentas tropicales que afectaron los bienes y las cosechas de 
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los asegurados. Para el año 2022 se reflejó un crecimiento a un 23% del acumulado debido 

al crecimiento del ramo GM. Se observó que los ramos con menores montos por desembolsos 

son los de autos y vida individual, como se muestra en la siguiente gráfica: 

21Figura 21. Análisis vertical evolución de desembolsos 2019-2022. 
     Fuente: Elaboración propia. 

  

ANÁLISIS HORIZONTAL 

Se realizó un análisis horizontal del periodo 2019-2022. En el cual se contempló en 

el periodo 2019-2020 una disminución en el ramo gastos médicos en un 6% con un aumento 

del 48% en los desembolsos acumulados, entre los años 2020-2021 se observó un aumento 

en todos los ramos, en gastos médicos de un 7% y en vida colectivo del 126% debido a la 

pandemia de la COVID-19 aumentando los desembolsos en los ramos de personas y en el 

caso de los ramos incendio con un 1026% y agrícola con un 100% debido a las tormentas 

tropicales ETA e IOTA como se menciona en las notas contables de los estados financieros, 

con un impacto del 184% en el total acumulado. En el periodo 2021-2022 se obtuvo un alza 

del 66% en el ramo gastos médicos debido al aumento de los asegurados al igual que en sus 

reclamos, un 3461% en el ramo diversos debido a una subida en sus desembolsos (pólizas 

banqueros, robo, entre otras) y un descenso de los ramos vida colectivo (54%) e incendio 

(98%) debido a la baja de los reclamos, disminuyendo en un 57% los desembolsos totales 

acumulados. 
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22 Figura 22. Análisis horizontal evolución de desembolsos 2019-2022. 
      Fuente: Elaboración propia. 

 

PESO DE LOS MONTOS DESEMBOLSADOS POR GASTOS MÉDICOS 

SOBRE LOS DESEMBOLSOS TOTALES 

En el siguiente apartado se realizó la comparación del indicador peso de desembolsos 

por gastos médicos sobre desembolsos totales del año 2019-2022, para determinar la 

proporción de los gastos médicos con el total de gastos y así saber la influencia de esta póliza 

en la cuenta general de desembolsos totales. 

ANÁLISIS VERTICAL 

Con respecto a los desembolsos por gastos médicos sobre los desembolsos totales, en 

el año 2019 representaron el 25% de los desembolsos totales, en 2020 disminuyeron 

levemente a un 16% como antes se mencionaba en este capítulo los desembolsos por GM se 

redujeron a causa del confinamiento y el temor de los asegurados de contagiarse de la 

COVID-19 al visitar los centros de salud por otro tipo de enfermedades, en 2021 cayó a un 

6% debido al aumento de los desembolsos en los demás ramos como ser incendio y agrícola 

debido a las tormentas que perjudicaron al territorio nacional y en el ramo de vida colectivo 

a consecuencia de la pandemia. Para el año 2022 los desembolsos por gastos médicos 
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crecieron en un 23% esto debido al ascenso en los reclamos por el aumento de la cartera de 

asegurados. 

 

23Figura 23. Análisis desembolsos gastos médicos con relación a desembolsos totales   

2019-2022. 
  Fuente: Elaboración propia. 

 

DESEMBOLSOS RELACIONADOS ESPECIFICAMENTE POR COVID-19  

En el siguiente fragmento se analizaron los desembolsos y el número de estos 

ocasionados por la pandemia de la COVID-19 en los ramos de gastos médicos en Seguros 

BANRURAL Honduras en el periodo 2019 (antes de la pandemia) y 2020 al 2022 (durante 

y después de la pandemia).  

ANÁLISIS HORIZONTAL DESEMBOLSOS POR COVID-19 

Se realizó el análisis horizontal para los desembolsos ocasionados por la pandemia 

de la COVID-19 (casos confirmados). Para los años 2019 a 2020 se determinó un aumento 

del 100% en los desembolsos ocasionados específicamente por casos de COVID-19, en 

virtud de que en el año 2020 se presentaron los primeros casos relacionados con el virus, 

entre los años 2020 a 2021 se obtuvo un aumento del 31% dado al incremento de los casos 

de contagio en todo el territorio hondureño. Entre los años 2021 y 2022 se observó una baja 



 
 

87 
 

del 82% en los desembolsos ocasionados por COVID-19 en el ramo gastos médicos en 

Seguros BANRURAL Honduras. Como se detalla en la siguiente gráfica: 

24Figura 24. Análisis Horizontal desembolsos por casos COVID-19 2019-2022. 
     Fuente: Elaboración propia. 

 

ANÁLISIS HORIZONTAL VOLUMEN DE DESEMBOLSOS POR COVID-19 

En el caso del análisis horizontal se realizó con el volumen de desembolsos originados 

por COVID-19 en gastos médicos. Entre los años 2019 a 2020, los mismo aumentaron en un 

100% a causa de los primeros casos reportados en 2020. En 2020 a 2021 se detalló un 

crecimiento del 23% en el número de casos presentados por COVID-19 en Seguros 

BANRURAL Honduras. En 2021 a 2022 se determinó una disminución del 27% en el 

número por desembolsos ocasionados en el ramo de gastos médicos específicamente por 

contagios de COVID-19. 
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25Figura 25. Análisis Horizontal Volumen de desembolsos por casos COVID-19. 2019-

2022. 
    Fuente: Elaboración propia. 

 

4.2.3 INDICADORES FINANCIEROS 

En el presente inciso se analiza e interpreta la variable Indicadores Financieros (Ver: 

ANEXO 6 CALCULO INDICADORES FINANCIEROS 2019-2022) con su dimensión de 

liquidez que contiene su indicador:  liquidez corriente = Activo corriente / Pasivo corriente, 

también la dimensión de endeudamiento con sus indicadores:  Corriente = Pasivo 

Corriente/Patrimonio, No Corriente = Pasivo no Corriente/Patrimonio, Deuda Total = 

Pasivos Totales/Activos Totales. Otra dimensión es la de rentabilidad que engloba los 

indicadores: Rentabilidad Neta= U.N./Primas Netas, Rentabilidad Sobre Capital Social = 

U.N./ Capital Contable, Rentabilidad Sobre Patrimonio= U.N./ Patrimonio, Rentabilidad 

Sobre Activos= U.N./ Activos Totales. Asimismo, la dimensión de apalancamiento con su 

indicador: Índice de Apalancamiento = Activo/Pasivo. Finalmente, la dimensión Indicadores 

Técnicos y Financieros (CNBS), que engloba los indicadores: Inversiones / Obligaciones 

Técnicas + Patrimonio, Primas por Cobrar Netas / Primas Directas Netas, Siniestros Netos / 

Primas Netas, Siniestros Retenidos / Primas Retenidas, Activos Corrientes / Pasivos 
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Corrientes, Suficiencia (Insuficiencia) Patrimonial / Margen de Solvencia (PTS), Créditos e 

Inversiones Relacionados / Patrimonio, todo esto con el objetivo de analizar cómo estos se 

vieron afectados por la llegada de la pandemia de la COVID-19, a continuación se detalla 

cada una de las dimensiones con sus indicadores descritos en este párrafo: 

4.2.3.1 DIMENSIÓN INDICADOR DE LIQUIDEZ 

La dimensión de liquidez muestra la capacidad de la aseguradora para convertir sus 

activos en dinero en efectivo, en el caso de Seguros BANRURAL se realizó el cálculo del 

Indicador de liquidez corriente que se realiza tomando en cuenta los activos corrientes entre 

pasivos corrientes Financieros. 

5 5 Tabla 5. Cuentas Utilizadas para el Cálculo de Indicadores de Liquidez 

  Fuente: Elaboración propia 

6 6 Tabla 6. Cálculo Indicadores de Liquidez  

Fuente: Elaboración propia  

Como resultado se observa el año 2019 como punto más alto con un 4.70 veces en 

cubrir las obligaciones a corto plazo con sus activos líquidos ya que para este año sus pasivos 

corrientes eran 21.28% menos que el activo corriente. Para el año 2020 el indicador 

disminuye un 2.10 llegando a 2.60 veces ya que para este año el pasivo corriente mostro un 

crecimiento del 38% en relación con el año 2019. En 2021 se determinó un aumento del 0.18 

veces dado por el alza de los activos corrientes en un 9% y a su vez el de pasivos corrientes 

en un 3% manteniéndose casi en el mismo nivel del año anterior a pesar del impacto sufrido 

por la pandemia de la COVID-19 y los fenómenos naturales ETA e IOTA. En 2022 se 

observó un decrecimiento del 0.23 veces ya que para este año sus activos corrientes 

ascendieron en un 19% en comparación del 2021, gracias a la subida en sus primas por cobrar. 

2019 2020 2021 2022

Liquidez Corriente 4.70 2.60 2.78 2.55 Activo corriente / Pasivo corriente

Índice Fórmula
Año

Indicadores de Liquidez

2019 2020 2021 2022

Activo corriente 296,525,902.00L   426,321,059.00L   468,232,282.00L   577,831,469.15L   

Pasivo Corriente 63,090,617.45L      163,969,638.20L   168,341,943.30L   226,403,507.42L   
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El indicador de liquidez corriente al cierre del 2022 muestra un nivel de liquidez 

estable cubriendo más de 1 vez, lo que indica que la  empresa  tiene  suficientes  activos  

corrientes  para  pagar  sus  pasivos corrientes (Sarango et al., 2023). Siendo una empresa 

muy solvente y con un nivel adecuado de liquidez a pesar del efecto de la pandemia de la 

COVID-19, como se observa en la siguiente gráfica: 

26Figura 26. Indicador de Liquidez Periodo 2019-2022. 
     Fuente: Elaboración propia. 

 

4.2.3.2 DIMENSIÓN INDICADOR DE ENDEUDAMIENTO 

En esta dimensión se analiza con la finalidad de determinar la capacidad que tiene la 

aseguradora para enfrentar sus obligaciones, entre más alto es el indicador mayor posibilidad 

tiene la empresa de poder cubrir sus deudas. A continuación, se puntualiza cada uno de los 

indicadores inmersos en esta dimensión y su respectivo calculo: 

7 7 Tabla 7. Cuentas Utilizadas para el Cálculo de Indicadores de Endeudamiento  

Fuente: Elaboración propia 

 

2019 2020 2021 2022

Pasivo Total 100,989,318.00L   203,085,981.00L   216,842,291.00L   283,384,722.00L   

Pasivo Corriente 63,090,617.45L      163,969,638.20L   168,341,943.30L   226,403,507.42L   

Pasivo No Corriente 37,898,700.55L      39,116,342.80L      48,500,347.70L      56,981,214.58L      

Patrimonio 231,015,648.00L   271,122,432.00L   291,572,193.00L   336,653,427.00L   
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8 8 Tabla 8. Cálculo Indicadores de Endeudamiento 

Fuente: Elaboración propia 

 

INDICADOR DE ENDEUDAMIENTO CORRIENTE 

En el indicador de endeudamiento corriente se muestra la relación del pasivo corriente 

entre el patrimonio con el objetivo de poder identificar el nivel de los accionistas dentro del 

financiamiento de la aseguradora, entre los años 2019 y 2020 se observó un aumento del 

33.17% debido a un crecimiento del 50% de los pasivos corrientes y un 14% de su 

patrimonio, en el periodo 2020 al 2021 se obtuvo una disminución del 3% ya que el 

patrimonio obtuvo un alza de un 7% y en los años 2021 al 2022 se observó un aumento del 

9.52% como resultado del aumento del 26% en los pasivos corriente y un 13% en el 

patrimonio. Se determinó que Seguros BANRURAL cuenta con un endeudamiento corriente 

que sobrepasa el 60% implicando que tiene un endeudamiento elevado. Los acreedores 

prefieren que la empresa tenga un endeudamiento bajo como condición para otorgar nuevos 

créditos (H. Ortiz, 2003, p. 256). En el caso del indicador de endeudamiento corriente 

muestra un nivel elevado en el año 2022 el cual se recomienda reducir en los siguientes años 

esto con el fin de proteger el patrimonio de la aseguradora. 

INDICADOR DE ENDEUDAMIENTO NO CORRIENTE 

En el indicador de endeudamiento no corriente se determina el porcentaje entre el 

pasivo no corriente y el patrimonio, al igual que el indicador de endeudamiento corriente 

mide el nivel de los accionistas en el financiamiento de la aseguradora pero en este caso es a 

largo plazo, entre los años 2019 y 2020 el indicador disminuyó en un 1.98% debido al 

aumento del pasivo no corriente en 3% al igual que su patrimonio en un 14%, entre 2020 y 

2021 se observó un alza del indicador en un 2.21% el cual se generó por un crecimiento del 

patrimonio en un 7% esto debido al incremento del capital social de la aseguradora y un alza 

del 19% en el pasivo no corriente, en los años 2021 y 2022 se obtuvo una progresión del 

2019 2020 2021 2022

Corriente 27.31% 60.48% 57.74% 67.25% Pasivo Corriente/Patrimonio

No Corriente 16.41% 14.43% 16.63% 16.93% Pasivo no Corriente/Patrimonio

Deuda Total 30.42% 42.83% 42.65% 45.70% Pasivos Totales/Activos Totales

Indicadores de Endeudamiento

Índice 
Año

Fórmula
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0.29% esto se dio gracias al alza de los resultados acumulados en el periodo. Se determinó 

que se cuentan con niveles de recursos propios que pueden ser aprovechados para el 

crecimiento de la compañía ya que su indicador está en un nivel aceptable al cierre del 2022. 

INDICADOR DE DEUDA TOTAL 

En el caso del indicador de deuda total se tiene como fin medir el porcentaje entre los 

pasivos totales y los activos totales, en los cuales se observó un crecimiento en el mismo 

entre los años 2019 al 2020 del 12.41%, ya que sus pasivos totales aumentaron en un 50% 

para el año 2020 por el alza de las cuentas por pagar, reservas por siniestros y primas en 

depósito las cuales se aumentaron por el impacto que se pudo haber generado por la pandemia 

de la COVID-19 en la aseguradora y los activos totales en un 30% debido al crecimiento de 

las primas a cobrar y las deudas a cargo de reaseguradores, entre los años 2020 y 2021 el 

indicador disminuyo en un 0.18% como resultado a que sus activos totales tuvieron un alza 

gracias a las disponibilidades y primas por cobrar, en los años 2021 y 2022 se determinó un 

crecimiento del 3.05% esto ocurrió al subir los activos totales en un 18% gracias al alza de 

las primas a cobrar y sus inversiones financieras. Se analizó que los niveles del indicador de 

deuda total al cierre del año 2022 se mantienen de forma estable con potencial de longevidad 

para la compañía. 

27Figura 27. Indicadores de Endeudamiento Periodo 2019-2022. 
  Fuente: Elaboración propia. 



 
 

93 
 

 

4.2.3.3 DIMENSIÓN INDICADOR DE RENTABILIDAD 

En esta dimensión se mide la efectividad de cómo se administra la empresa para el 

control de los costos y gastos de la misma y de esta manera convertir sus ingresos en 

utilidades, en otras palabras, mediante esta dimensión se analiza y mide si la empresa es 

rentable o no, dentro de esta dimensión se pormenorizan los indicadores siguientes: 

9 9 Tabla 9. Cuentas Utilizadas para el Cálculo de Indicadores de Rentabilidad  

Fuente: Elaboración propia 

0 10Tabla 10. Calculo Indicadores de Rentabilidad  

Fuente: Elaboración propia 

 

INDICADOR DE RENTABILIDAD NETA 

El indicador de Rentabilidad neta mide el porcentaje de ventas en este caso primas 

netas, convertido en utilidad neta. Entre los años 2019 al 2020 aumentó en un 0.75% debido 

al crecimiento de sus primas netas y utilidades netas, en 2020 a 2021 se observó una alta 

disminución del indicador de un 10.26% esto como resultado de la baja que presentaron las 

utilidades netas para el año 2021 de un 49% y a la alta siniestralidad en el año por la pandemia 

de la COVID-19 impactando los ramos de gastos médicos y vida colectivo, también impactó 

las tormentas ETA e IOTA las cuales afectaron negativamente los ramos de incendio y 

agrícola. Para los años 2021 al 2022 la rentabilidad neta se recuperó en un 7.48% , ya que 

para el año 2022 las utilidades netas se recuperaron en un 46% y las primas netas presentaron 

un crecimiento continuo. Se determinó el indicador de rentabilidad neta se muestra en un 

2019 2020 2021 2022

Utilidad Neta 34,143,822.00L      40,106,784.00L      20,449,761.00L      45,081,234.00L      

Patrimonio 231,015,648.00L   271,122,432.00L   291,572,193.00L   336,653,427.00L   

Primas Netas 179,753,529.00L   219,803,559.00L   255,968,006.00L   291,412,213.00L   

Activos Totales 332,004,966.00L   474,208,413.00L   508,414,484.00L   620,038,149.00L   

Capital Contable 169,000,000.00L   169,000,000.00L   200,000,000.00L   200,000,000.00L   

2019 2020 2021 2022

Rentabilidad Neta 18.99% 18.25% 7.99% 15.47% U.N./Primas Netas

Rentabilidad Sobre Capital Social 20.20% 23.73% 10.22% 22.54% U.N./ Capital Contable

Rentabilidad Sobre Patrimonio 14.78% 14.79% 7.01% 13.39% U.N./ Patrimonio

Rentabilidad Sobre Activos 10.28% 8.46% 4.02% 7.27% U.N./ Activos Totales

Índice 
Año

Fórmula

Indicadores de Rentabilidad
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nivel estable para los años 2019, 2020 y 2022 en excepción del año 2021 ya que es donde se 

refleja el mayor impacto de la pandemia de la COVID-19. 

INDICADOR DE RENTABILIDAD SOBRE CAPITAL SOCIAL 

En el caso de la Rentabilidad sobre el capital social se mostró la relación en porcentaje 

de las utilidades netas entre el capital social el cual mide el porcentaje capital convertido en 

utilidades, entre los años 2019 al 2020 se determinó un aumento del 3.53% debido al alza de 

las utilidades netas ya que el capital social se mantiene estable para ambos años, en los años 

2020 al 2021 se obtuvo una disminución de un 13.51% a pesar que el capital aumento de 169 

a 200 millones de lempiras, pero las utilidades sufrieron el impacto de la pandemia en su 

resultado técnico disminuyendo al alza en sus siniestros netos, en 2021 a 2022 se reflejó un 

crecimiento del 7.48% en el indicador de rentabilidad sobre capital debido al incremento de 

las utilidades netas dado por el alto aumento de sus primas netas. Se determinó que el 

indicador de rentabilidad sobre capital se mantiene de forma estable ya que se convierte un 

porcentaje alto del capital en utilidades netas. 

INDICADOR DE RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO 

En el Indicador de Rentabilidad Sobre el Patrimonio o ROE por sus siglas en ingles 

permite medir la capacidad de la aseguradora en generar el valor para los accionistas, entre 

los años 2019 al 2020 se observó un crecimiento del 0.01% debido al alza tanto de las 

utilidades netas como del patrimonio, en los años 2020 y 2021 se determinó un descenso del 

7.78% por reducción de las utilidades netas como resultado de la subida de siniestros 

ocasionados por la pandemia y los efectos climatológicos en Honduras, para los año 2021 al 

2022 el indicador se recuperó en un 6.38% gracias al crecimiento de las primas netas en 

virtud de los nuevos negocios generados para la compañía aumentando las utilidades netas 

para el año 2022. Se detalló que el indicador de rentabilidad sobre el patrimonio se muestra 

estables en comparación del año 2021 como se presenta en los demás indicadores de 

rentabilidad ya que fue el año en el cual las utilidades se vieron reducidas. 

INDICADOR DE RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS 

El Indicador de Rentabilidad sobre activos o ROA por sus siglas en ingles nos permite 

medir el porcentaje de la rentabilidad generada sobre los activos, entre los años 2019 al 2020 
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se determinó una baja del 1.83% ya que los activos totales obtuvieron un mayor porcentaje 

en relación con las utilidades netas, en los años 2020 a 2021 se percibió una disminución del 

4.44% a causa de la caída de las utilidades netas para el año 2021. Entre el 2021 y 2022 se 

precisó un aumento del 3.25% gracias al crecimiento de las utilidades y activos totales (alza 

en primas a cobrar, mobiliario y equipo, inversiones financieras) para este periodo. Se 

determinó que el ROA se mantiene en un nivel adecuado para la compañía en un promedio 

de 7.51% y como lo ocurrido con los demás indicadores de rendimiento estudiados en esta 

sección, el año 2021 fue el de mayor impactado por el aumento de siniestros que afectaron 

directamente las utilidades netas. En el estudio realizado en los países Europeos se muestra 

una disminución en la ROA al igual que en la presente investigación (Puławska, 2021, p. 

266), como se observa en la siguiente gráfica: 

28Figura 28. Indicadores de Rentabilidad 2019-2022. 
  Fuente: Elaboración propia. 

 

Los indicadores de rentabilidad en el periodo 2019-2022 muestran niveles adecuados 

en excepción del año 2021 debido a la disminución de las utilidades a consecuencia de las 
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eventualidades presentadas (COVID-19, Fenómenos naturales), se debe tomar planes de 

negocio que ayuden al crecimiento constante de las primas y así generar mayores utilidades.   

4.2.3.4 DIMENSIÓN INDICADOR DE APALANCAMIENTO 

La dimensión de indicador de apalancamiento da a conocer el nivel de deuda de una 

empresa en referencia a su capital contable, en resumen, el apalancamiento es la suma de los 

fondos adquiridos por medio de préstamos de los acreedores o de la deuda en comparación a 

fondos que se han adquirido con capital propio. El indicador perteneciente a esta dimensión 

se puntualiza en el siguiente apartado: 

11 11 Tabla 11. Cuentas utilizadas para realizar el Cálculo de Indicadores de 

Apalancamiento  

Fuente: Elaboración propia 

12 12 Tabla 12. Cálculo Indicadores de Apalancamiento 

Fuente: Elaboración propia 

 

INDICADOR DE APALANCAMIENTO 

El Indicador de Apalancamiento muestra el porcentaje del activo entre los pasivos 

que mantiene la aseguradora para así medir la capacidad de cumplir con las obligaciones 

tanto a corto como a largo plazo. Entre el año 2019 a 2020 se mostró una disminución de 

0.95 veces ya que para el año 2020 el pasivo total de Seguros BANRURAL sufrió un 

crecimiento del 50% debido al aumento de las reservas por siniestros dado por la pandemia 

de la COVID-19. En los años 2020 a 2021 se determinó una baja del 0.01 veces ya que el 

pasivo total como el activo total crecieron en una misma proporción del 7%. Para los años 

2021 a 2022 se presentó una disminución del 0.16 veces ya que para el año 2022 se percibió 

un ascenso de los activos totales, ya que para este año las primas a cobrar obtuvieron una 

subida del 18%, como un aumento en sus inversiones financieras, en el caso de los pasivos 

totales se reflejó un crecimiento del 24% motivo del alza de las obligaciones con asegurados 

2019 2020 2021 2022

Índice de Apalancamiento 3.29 2.34 2.34 2.19 Activo/Pasivo

Indicadores de Apalancamiento

Índice 
Año

Fórmula

2019 2020 2021 2022

Pasivo Total 100,989,318.00L   203,085,981.00L   216,842,291.00L   283,384,722.00L   

Activo Total 332,004,966.00L   474,208,413.00L   508,414,484.00L   620,038,149.00L   
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y en sus reservas. Se determinó que el indicador de apalancamiento muestra en un nivel 

adecuados al cierre del 2022, ya que el mismo puede cubrir con sus activos más de 1 veces 

sus activos. 

29Figura 29. Indicadores de Apalancamiento 2019-2022. 
     Fuente: Elaboración propia. 

 

4.2.3.5 DIMENSIÓN INDICADORES TÉCNICOS 

La dimensión de los indicadores técnicos y financieros son los solicitados por la 

Comisión Nacional de Bancos y Seguros (CNBS) en los estados financieros auditados y 

publicados por las aseguradoras a nivel nacional (Ver: ANEXO 6 CALCULO 

INDICADORES FINANCIEROS 2019-2022)  En breve se detalla cada uno de los 

indicadores pertenecientes a esta dimensión:  

11 13 Tabla 13. Cálculo Indicadores Técnicos 

Fuente: Elaboración propia. 

2019 2020 2021 2022

Obligaciones respaldadas por inversiones 94.40% 90.20% 87.34% 90.01% Inversiones / Obligaciones Técnicas + Patrimonio

Producción directa pendiente de Cobro 19.51% 20.83% 23.39% 24.89% Primas por Cobrar Netas / Primas Directas Netas

Siniestralidad Total 41.56% 74.10% 98.89% 47.20% Siniestros Netos / Primas Netas

Siniestralidad retenida 43.85% 49.25% 59.13% 35.42% Siniestros Retenidos / Primas Retenidas

Liquidez Corriente 4.70 2.6 2.78 2.55 Activos Corrientes / Pasivos Corrientes

Minimo Requerido 29.60% 52.35% 39.01% 70.27% Suficiencia (Insuficiencia) Patrimonial / Margen de Solvencia (PTS)

Patrimonio destinado a Créditos e Inversiones Relacionados 27.68% 28.07% 27.13% 21.42% Créditos e Inversiones Relacionados / Patrimonio

Índice 
Año

Fórmula

INDICADORES TECNICOS Y FINANCIEROS (CNBS)
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14 Tabla 14. Comparación de los Indicadores Técnicos de Seguros BANRURAL 

Honduras con el promedio sistema asegurador hondureño 

Fuente: Elaboración propia. 

INVERSIONES / OBLIGACIONES TÉCNICAS + PATRIMONIO 

 Este indicador muestra la proporción de las obligaciones técnicas de seguros y el 

patrimonio que se encuentra respaldado por las inversiones. 

Las obligaciones respaldadas por inversiones entre los años 2019 al 2020 muestran 

una disminución del 4.20% debido a la baja en las inversiones (disponibilidades y propiedad 

planta y equipo), en los años 2020 a 2021 se mostró un descenso del 2.68% dado a la caída 

en el patrimonio (Resultado técnico del ejercicio) y al aumento de las Obligaciones técnicas 

(Reservas para siniestros y Reservas técnicas, matemáticas) debido a que en el año 2021 se 

presentaron siniestros altos relacionados a la pandemia de la COVID-19 tanto en los ramos 

de vida colectivo como en gastos médicos, en los siguientes años 2021 al 2022 se determinó 

un crecimiento del 2.68% ya que gracias a las medidas de bioseguridad y la vacunación 

masiva los casos por el virus disminuyeron, por esta razón las inversiones incrementaron en 

un 14% y el patrimonio presento una subida debido a las utilidades netas. Se determinó que 

Seguros BANRURAL cuenta con la suficiente inversión para cumplir con sus obligaciones 

y patrimonio ya que el indicador se muestra constante, en excepción del año 2021 ya que el 

impacto de la pandemia como de los fenómenos naturales hicieron que se viera afectado.  

Según lo detallado en comparación con el promedio del sistema asegurador se 

determinó que el indicador se mantiene a un nivel de más del 90% en el sistema asegurador 

(Ver: ANEXO 8 COMPARACIÓN IN DICADORES TÉCNICOS Y FINANCIEROS CNBS 

PERIODO 2019-2022, SEGUROS BANRURAL HONDURAS VS. SISTEMA 

Seguros 

Banrural

PROMEDIO 

SISTEMA 

ASEGURADOR

Seguros 

Banrural

PROMEDIO 

SISTEMA 

ASEGURADOR

Seguros 

Banrural

PROMEDIO 

SISTEMA 

ASEGURADOR

Seguros 

Banrural

PROMEDIO 

SISTEMA 

ASEGURADOR

INDICADORES TECNICOS Y FINANCIEROS (CNBS)

Inversiones / Obligaciones Técnicas + Patrimonio 94.40% 90.25% 90.20% 90.78% 87.34% 96.04% 90.01% 99.26%

Primas por Cobrar Netas / Primas Directas Netas 19.51% 41.24% 20.83% 31.78% 23.39% 28.50% 24.89% 59.55%

Siniestros Netos / Primas Netas 41.56% 36.95% 74.10% 189.62% 98.89% 68.23% 47.20% 57.42%

Siniestros Retenidos / Primas Retenidas 43.85% 41.63% 49.25% 47.04% 59.13% 51.63% 35.42% 31.39%

Activos Corrientes / Pasivos Corrientes 4.70 2.44 2.6 1.77 2.78 1.80 2.55 1.76

Suficiencia (Insuficiencia) Patrimonial / Margen de Solvencia (PTS) 29.60% 252.89% 52.35% 249.08% 39.01% 115.92% 70.27% 218.12%

Créditos e Inversiones Relacionados / Patrimonio 27.68% 21.62% 28.07% 25.16% 27.13% 11.78% 21.42% 14.48%

Índice 

PERIODO 2019-2022

2019 2020 2021 2022
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ASEGURADO) a excepción del año 2021 que se encuentra en un 87.34% en Seguro 

BANRURAL en referencia a lo antes mencionado, se deben analizar realizar nuevas 

inversiones que ayuden al crecimiento de la aseguradora. 

PRIMAS POR COBRAR NETAS / PRIMAS DIRECTAS NETAS 

Mediante este indicar se refleja la proporción directa pendiente de cobro. 

El indicador muestra una subida del 1.32% entre los años 2019 al 2020 ya que las 

primas por cobrar netas crecieron al igual que sus primas directas (primas presentaron una 

alza y las devoluciones y cancelaciones un descenso), en 2020 al 2021 se determinó un 

aumento del 2.56% dado que las primas continuaron con su ascenso, para los años 2021 al 

2022 el indicador continuó con su alza del 1.50% debido a que las primas por cobrar netas 

ascendieron un 17%, el indicador presentó una porción cada vez más alta de pendiente de 

cobro ya que gracias a los nuevos negocios de Seguros BANRURAL y al cumplir con las 

metas establecidas en cada año, las primas por cobrar netas han incrementado junto a la 

compañía. 

Se determinó en la comparación con el promedio del sistema asegurador que el 

indicador se mantiene a un nivel entre el 20% a 60%  (ver: ANEXO 8 COMPARACIÓN 

INDICADORES TÉCNICOS Y FINANCIEROS CNBS PERIODO 2019-2022, SEGUROS 

BANRURAL HONDURAS VS. SISTEMA ASEGURADO) en el caso de Seguros 

BANRURAL el indicador se muestra entre un 19% a un 25% abajo del promedio del sistema 

asegurador, ya que en caso de las primas el volumen en las demás aseguradoras es mucho 

más alto que en Seguros BANRURAL Honduras, por ello se recomienda el crecimiento del 

área de negocios y planes estratégicos para atraer nuevos asegurados. 

SINIESTROS NETOS / PRIMAS NETAS 

En este indicador se expresa la siniestralidad total de la institución, es decir la 

proporción de las primas totales que ha sido destinada a cubrir las indemnizaciones 

efectuadas por la institución de seguros. 

En el caso del Indicador que muestra la siniestralidad total el cual se observó un 

crecimiento para los años 2019 al 2020 del 32.54%, debido al alza de las primas y los 

siniestros netos, entre los años 2020 a 2021 se determinó un alza del 24.79% llegando a su 
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punto más alto de un 98.89%, ya que para en el año 2021 los siniestros netos tuvieron un alza 

debido a la pandemia de la COVID-19 como por los siniestros presentados en los ramos 

incendio y agrícola a consecuencia de los fenómenos naturales ETA e IOTA  y para los años 

2021 al 2022 se presentó una disminución del 51.69% como motivo de que en el año 2022 

los siniestros netos disminuyeron un 55% motivo de la reducción de los casos de COVID-19 

y que se presentaron pocos fenómenos naturales que generaran siniestros en estos ramos. La 

siniestralidad se debe mantenerse en los niveles más bajos posibles, ya que entre más alta es 

son menores las utilidades generadas en cada año y son un factor de riesgo para el negocio.  

Se observó en la comparación con el promedio del sistema asegurador que el 

indicador se mantiene a un nivel del 37% a un 190% el año con el porcentaje más elevado el 

2020 en el sistema asegurador  (ver: ANEXO 8 COMPARACIÓN INDICADORES 

TÉCNICOS Y FINANCIEROS CNBS PERIODO 2019-2022, SEGUROS BANRURAL 

HONDURAS VS. SISTEMA ASEGURADO) debido a la pandemia de la COVID-19 

impactando directamente en los Siniestros netos, Seguros BANRURAL se mantuvo dentro 

de este rango con el porcentaje con mayor elevación en 2021 con un 98.89%. 

SINIESTROS RETENIDOS / PRIMAS RETENIDAS 

Por medio de este indicador expresa la rentabilidad obtenida de la institución, es decir 

la proporción de siniestros que ha cubierto la institución con sus propios fondos. 

En el caso del indicador se mide la rentabilidad obtenida durante los años 2019 a 

2022, en el caso del periodo 2019 a 2020 se determinó un aumento de 5.40% dado a que los 

siniestros retenidos para el año 2020 crecieron en un 29%. En los años 2020 a 2021 este 

indicador se vio afectado en un 9.88%, ya que como antes se menciona en este capítulo el 

año 2021 es el año con mayor afectación dado a la pandemia de la COVID-19 y los factores 

climatológicos, que hicieron que los siniestros aumentaran al igual que la retención de estos. 

Entre los años 2021 a 2022 este indicador disminuye un 23.70% ya que los siniestros y primas 

retenidas decrecieron en comparación al año 2021. Al igual que el indicador anterior entre 

menos sea el porcentaje es más beneficioso para la compañía ya que los fondos propios de la 

institución no se ponen en riesgo ante fenómenos como los ocurridos en el año 2021. 
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Según lo detallado en comparación con el promedio del sistema asegurador se 

determinó que el indicador se mantiene a un nivel del 30% al 60% en el sistema asegurador 

(ver: ANEXO 8 COMPARACIÓN INDICADORES TÉCNICOS Y FINANCIEROS CNBS 

PERIODO 2019-2022, SEGUROS BANRURAL HONDURAS VS. SISTEMA 

ASEGURADO) en Seguros BANRURAL se mantiene en el mismo nivel, presentando un 

porcentaje elevado en 2021 del 59.13%, ya que para este año como ya antes se había 

mencionado los siniestros retenidos aumentaron. Se recomienda a la aseguradora buscar 

medidas para disminuir los siniestros como los montos asegurados según la edad del 

asegurado, enfermedades preexistentes, índice de masa corporal, entre otras. 

ACTIVOS CORRIENTES / PASIVOS CORRIENTES (INDICADOR DE 

LIQUIDEZ CORRIENTE) 

Este indicador expresa la proporción de recursos disponibles a corto plazo para cubrir 

obligaciones inmediatas, asimismo indica el número de veces que la institución de seguros 

puede cubrir sus obligaciones de corto plazo con sus activos líquidos. 

El indicador de liquidez corriente fue expuesto como un indicador de estudio dentro 

del mismo capítulo (Ver numeral 4.2.3.1 Indicador de Liquidez). 

En comparación con el sistema asegurador hondureño se determinó que el indicador 

de liquidez se mantiene entre 1.77 a 2.44 veces (Ver: ANEXO 8 COMPARACIÓN 

INDICADORES TÉCNICOS Y FINANCIEROS CNBS PERIODO 2019-2022, SEGUROS 

BANRURAL HONDURAS VS. SISTEMA ASEGURADO), observando que en el caso de 

Seguros BANRURAL esta se mantiene sobre 2.44 teniendo una liquidez elevada en 

comparación al sistema asegurador la cual se puede aprovechar para el crecimiento de la 

aseguradora. 

SUFICIENCIA (INSUFICIENCIA) PATRIMONIAL / MARGEN 

DESOLVENCIA (PTS) 

Mediante este indicador se muestra suficiencia (insuficiencia) de capital como 

porcentaje del requerido o mínimo requerido. 

El indicador de la suficiencia de capital muestra el porcentaje del mínimo requerido 

para cada uno de los años entre 2019 a 2020 se estableció un aumento del 22.75% dado al 
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crecimiento de la suficiencia patrimonial. En los años siguientes se observó una disminución 

del 13.34% ya que el margen de solvencia (recursos que la compañía debe tener debido a los 

riesgos que la misma asume) tanto a corto como a largo plazo disminuyó debido a la alta 

siniestralidad que se presentó en el año 2021 descendiendo la rentabilidad de la aseguradora 

y así generando menores utilidades para su patrimonio, en este año se tomaron otras medidas 

para poder erradicar el impacto generados por la alta siniestralidad. En los años 2021 a 2022 

se estableció un alza de la suficiencia de capital en un 31.26% este aumento se debe a que el 

patrimonio para el año 2022 se vio incrementado, así como los nuevos negocios aumentando 

el porcentaje del mínimo requerido para cubrir los imprevistos. 

Se determinó que este indicador en comparación con el promedio del sistema 

asegurador este se encuentra entre 115% a 253%, observando que el indicador para Seguros 

BANRURAL es bajo en comparación al del sistema asegurador debido a que mantiene entre 

un 30% a 70%, ya que el nivel de mínimo requerido para las demás aseguradoras es elevado 

por el volumen de asegurados (Ver: ANEXO 8 COMPARACIÓN INDICADORES 

TÉCNICOS Y FINANCIEROS CNBS PERIODO 2019-2022, SEGUROS BANRURAL 

HONDURAS VS. SISTEMA ASEGURADO) 

CRÉDITOS E INVERSIONES RELACIONADOS / PATRIMONIO 

 Este indicador o razón mide el porcentaje del patrimonio que se ha destinado para 

los créditos e inversiones a partes relacionadas.  

Para los años 2019 al 2020 el indicador aumento en un 0.39% dado por el crecimiento 

de los créditos e inversiones efectuados en partes relacionadas esto debido a las inversiones 

en certificados de depósitos. Entre los años 2020 a 2021 el indicador mostro una baja del 

0.94% debido a la caída en el patrimonio directamente en sus utilidades netas. Para los años 

2021 a 2022 se determinó un decrecimiento del 5.71% ya que los créditos e inversiones se 

vieran disminuidos por el impacto ocurrido en el año 2021 como medida de recuperación de 

este, el indicador podría aumentar generando futuras ganancia por inversiones realizadas si 

se hacen de manera apropiada, como se muestra en la siguiente gráfica: 

En el indicador de créditos e inversiones en promedio en el sistema asegurador se 

mantiene en un rango del 12% al 25%, se observó que Seguros BANRURAL se encuentra 
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por encima de este rango ya que es del 21% al 28%, determinando que la compañía está 

realizando varias inversiones para el crecimiento de esta. (Ver: ANEXO 8 COMPARACIÓN 

INDICADORES TÉCNICOS Y FINANCIEROS CNBS PERIODO 2019-2022, SEGUROS 

BANRURAL HONDURAS VS. SISTEMA ASEGURADO). 

30Figura 30. Indicadores Técnicos y Financieros CNBS Periodo 2019-2022. 
     Fuente: Elaboración propia. 

 

4.2.4 COSTOS OPERATIVOS  

Para esta variable Costos Operativos cuenta de Estado de resultado (Ver: ANEXO 3 

ESTADO DE RESULTADOS DE SEGUROS BANRURAL HONDURAS, S.A. 2019-

2022) se describe la dimensión gastos de administración dentro de esta dimensión se engloba 

su indicador: Sueldos y Salarios, Asimismo, dentro de la variable Costos Operativos se 

contiene también la dimensión gastos financieros con el indicador fluctuaciones en el tipo de 

cambio. Esto con el objetivo de determinar las variaciones en el periodo 2019-2020 y ver si 

la pandemia COVID-19 afectó a dichos gastos y así poder determinar por medio del análisis 

vertical y horizontal de las cuentas el comportamiento de las mismas, en breve se describen 

cada uno de las dimensiones e indicadores descritos en este párrafo: 
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DIMENSIÓN GASTOS DE ADMINISTRACIÓN 

En esta dimensión gastos de administración se trata de identificar los gastos que 

hace efectiva la institución que no están directamente relacionados con el giro al que se 

dedica la empresa, como ser gastos de recursos humanos que engloba el pago de sueldos y 

salarios, remuneraciones etc. Gastos de acondicionamiento del local o gastos de mobiliario 

y equipo, para ello se desglosa cada indicador perteneciente a esta dimensión en los 

párrafos siguientes: 

ANÁLISIS VERTICAL 

GASTOS DE ADMINISTRACIÓN 

En referencia a la dimensión como tal de gastos de administración se vio en la 

necesidad de determinar mediante análisis vertical cuanto se destinó del ingreso para suplir 

estos gastos por lo que se realizó el análisis vertical por medio de la división de los gastos de 

administración entre las primas de la empresa, en los mismos se determinó que para el 2019 

se tuvo un 17% de las primas luego este se redujo a 16% para 2020, logrando disminuir 

nuevamente en 14% en 2021 y finalmente en 2022 se tuvo un aumento de los mismos en 

2022 en 17%, los motivos de que estos se redujeran fue que las primas han ido en aumento a 

pesar de la pandemia COVID-19,  por lo que se tenía más disponible para cumplir con los 

gastos de la institución. A pesar de que estos gastos aumentaron caso que se verá más adelante 

en el análisis Horizontal si se compara con las primas este no es mucho en comparación al 

año 2019 antes de la pandemia, se muestra el detalle expuesto en este párrafo mediante el 

gráfico siguiente: 
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31Figura 31. Análisis Vertical Gastos de Administración 2019-2022. 
     Fuente: Elaboración propia. 

 

SUELDOS Y SALARIOS 

Con respecto al análisis vertical de sueldos y salarios que resulta de la división de la 

cuenta gastos de personal (que engloba el pago de salarios y remuneraciones de los 

empleados) dividido entre el total de gastos de administración, se logró determinar que en el 

2019 estos representaban un 47% de los gastos de Administración, para el 2020 esto se 

mantuvo en 47% y en el 2021 tuvo un aumento del 50%, luego se tuvo una subida a un 51% 

en 2022, esto en referencia a lo que se destinó de los gastos de totales administrativos para el 

pago de sueldos de la institución, los motivos por los cuales estos aumentaron fue por 

crecimiento de la empresa, ya que por el aumento en los ingresos relacionados con las primas 

de seguros se optó por contratar más personal para suplir las necesidades de la empresa y 

ofrecer un mejor servicio que contribuya al crecimiento de la misma, debido a que según la 

data proporcionada el número de empleados para 2019 fue de  30, en 2020 subió a 32 

empleados , en el 2021 aumentó a 38 empleados, y en 2022 a 40 empleados.  
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32Figura 32. Análisis Vertical Sueldos y Salarios 2019-2022. 
     Fuente: Elaboración propia. 

 

ANÁLISIS HORIZONTAL 

GASTOS DE ADMINISTRACIÓN 

Para lo que es el análisis horizontal se observa que del periodo 2019-2020 se tuvo un 

incremento de 14% en comparación para el año anterior, en 2021 este aumentó en un 7% en 

comparación al 2020, luego se tuvo otro aumento del 22% en 2022 en referencia al 2021, 

logrando en total un aumento del 43% en periodo de pandemia, un porcentaje bastante 

considerable. Los motivos que mayormente impactaron en el aumento de estos gastos fueron 

gastos del personal que son los sueldos y salarios, los gastos por servicios recibidos entre 

otros que impactaron en el crecimiento del mismo en los cuales se puede mencionar los gastos 

de acondicionamiento para cumplir medidas de bioseguridad, gastos por compra de alcohol, 

mascarillas y pruebas para COVID-19. 

 a continuación, se representa de manera gráfica el crecimiento y disminución en 

cuanto a los gastos administrativos de la empresa: 
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33Figura 33. Análisis Horizontal de Gastos de Administración 2019-2022. 
     Fuente: Elaboración propia. 

 

SUELDOS Y SALARIOS 

Con el indicador sueldos y salarios mediante el estudio del análisis horizontal se pudo 

determinar que en 2020 este aumentó 16% en referencia al 2019, luego en 2021 aumentó 

nuevamente en 12% en comparación al 2020 y finalmente en 2022 este subió un 24% en el 

2022, lo cual suma un 52% de crecimiento en los años 2020-2022 y los motivos al igual como 

se indicó en el análisis vertical anteriormente expuesto fue debido al aumento del personal 

para cubrir la demanda que la empresa había estado teniendo, por lo que se tuvo que contratar 

más personal y por ende estos costos fueron en aumento , el detalle de estos aumentos se 

muestra mediante el gráfico siguiente: 
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34Figura 34. Análisis Horizontal de Sueldos y Salarios 2019-2022. 
     Fuente: Elaboración propia. 

 

DIMENSIÓN GASTOS FINANCIEROS  

En esta dimensión se estudiará la afectación de la arista que más impacto a los gastos 

financieros de la empresa, está dimensión será estudiada por medio de un análisis horizontal 

y vertical, en el caso del análisis vertical se realizó por medio de la división de los gastos de 

administración sobre el ingreso por primas, por otro lado, se realizó el análisis horizontal 

para determinar la fluctuación en la misma y determinar en qué año se tuvo la mayor 

afectación en el mismo. 

 

ANÁLISIS VERTICAL 

Para los gastos financieros de seguros BANRURAL en el 2019 se puede observar que 

es de 0.16%, luego este tuvo un aumento significativo en el 2020 de 16.07% de los ingresos 

por primas y en el año 2021 este bajó a 0.57%, por último, para 2022 este porcentaje bajó a 

un 0.29%. La subida de estos gastos hizo que se redujera el margen técnico debido a que el 

aumento casi de 6 veces su valor en comparación al año anterior. 
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35Figura 35. Análisis Vertical Gastos Financieros 2019-2022. 
     Fuente: Elaboración propia. 

 

ANÁLISIS HORIZONTAL 

En consideración con el análisis horizontal del año 2019-2020 se determinó que hubo 

una disminución de la cuenta de 17% ya que los factores tomados para la misma decrecieron 

(comisiones bancarias). En el año 2021 se observó un considerable aumento de un 539% 

debido a la alta pérdida por fluctuación en tipo de cambio, ya que se habían realizado varias 

inversiones en dólares el cual su tasa de cambio aumentó en 2020 pero disminuyó en 2021 

obteniendo una pérdida inesperada por este tipo de cambio, seguidamente en el siguiente año 

2022 esta se redujo en 38% en referencia al año anterior. 
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36Figura 36. Análisis Horizontal Gastos Financieros 2019-2022. 
     Fuente: Elaboración propia 

 

En referencia a la variable Gastos de administración se recomienda realizar 

contrataciones de personal eficientes que contribuyan a un manejo del negocio de manera 

más eficaz que los mismos brinden cambios significativos, ya que está cuenta aumentó en 

periodo de pandemia los sueldos y salarios aumentaron en un 52%, también se debe reducir 

costos que no son necesarios para la compañía, en cuanto a los gastos financieros se 

recomienda hacer diversificación de las inversiones en diferentes denominaciones porque el 

aumento de estos gastos en el 2021 fueron resultado de fluctuación en el tipo de cambio del 

dólar específicamente. 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES 

En base a lo analizado en cada capítulo de la investigación. A continuación, se 

expresan los resultados que dan respuesta a cada uno de los objetivos descritos en el Capítulo 

I, haciendo hincapié en los análisis obtenidos en el Capítulo IV, en el cual se determinó el 

comportamiento de cada una de las variables expuestas en la matriz de operacionalización 

que a su vez sirven para fundamentar cada una de las conclusiones que se enuncian a 

continuación: 

1. En esta investigación se analizó la situación financiera de seguros 

BANRURAL ante un incremento de desembolso de pólizas de gastos médicos. Los 

resultados demuestran que a pesar de que se refleja una disminución del 49% de las utilidades 

para el año 2021 en comparación al 2020, se pudo determinar que la situación actual de la 

empresa es estable, ya que en el año 2020 su utilidad incrementó en un 17% y en 2022 

ascendió a 120% lo cual muestra que a pesar del comportamiento alcista de los sinestros 

netos año con año como resultado a los fenómenos naturales ETA e IOTA y la Pandemia 

COVID-19, el impacto de estos no tuvieron un resultado tan negativo en la utilidad de la 

empresa, en cuanto  a los desembolsos por COVID-19 estos reflejaron 0.88% en 2020, 0.58% 

para 2021 y 0.14% en 2022 de los ingresos por primas, es decir, que esta proporción fue la 

que se utilizó de los ingresos para cubrir los desembolsos a causa de la COVID-19.  

Esta conclusión se fundamenta en el Objetivo General de este estudio que es: Analizar 

los estados de situación financiera luego del incremento en desembolsos de pólizas de gastos 

médicos de Seguros BANRURAL Honduras como consecuencia ocasionada por la pandemia 

de la COVID-19 en el periodo de 2019-2022. 

 

2. En relación con lo antes expuesto el incremento de los desembolsos por gastos 

médicos de Seguros BANRURAL Honduras a causa de la pandemia de la COVID-19, se 

observó que para el año 2020 los desembolsos totales por gastos médicos (Hospitalización, 

enfermedad, exámenes de laboratorio, entre otros) mostraron una disminución a 

consecuencia del confinamiento como medida de prevención y por el temor de los asegurados 

que al buscar asistencia médica por otras enfermedades bases (hipertensión, diabetes, Asma, 
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etc.) se contagiaran en los centros de salud por su alta demanda, en este año los desembolsos 

por COVID-19 representaron un 13% de los desembolsos total por gastos médicos. Para los 

años siguientes se determinó un incremento, en el 2021 debido al aumento de casos de 

contagió el cual el 10% de los desembolsos totales fueron a causa de la pandemia y en 2022 

solamente se registró un 2% de desembolsos realizados por casos de COVID-19 

disminuyendo gracias a la vacunación masiva.  

 

En cuanto al objetivo basado en este párrafo es en referencia al Objetivo específico I 

que es: Determinar el incremento de los desembolsos por gastos médicos de Seguros 

BANRURAL Honduras a causa de la pandemia de la COVID-19 en comparación con el año 

2019. 

 

3. Al evaluar los indicadores de liquidez, endeudamiento, rentabilidad, 

apalancamiento y técnicos, se determinó que Seguros BANRURAL cuenta con indicadores 

saludables tanto de liquidez como de apalancamiento los cuales indicaron que se puede 

realizar nuevos proyectos de inversión. Los indicadores de rentabilidad mostraron niveles 

óptimos en excepción del año 2021 en el cual presentaron una disminución debido a la baja 

en sus utilidades netas en un 49% tanto por la pandemia como por los fenómenos naturales 

ETA e IOTA. El Indicador de endeudamiento se mostró niveles aceptables, a distinción del 

indicador de endeudamiento corriente el cual se encuentra por encima del 60%. Los 

indicadores técnicos los cuales son los solicitados en los estados financieros auditados por la 

CNBS, se observó que los indicadores se muestran tolerantes con el promedio en la industria 

el cual se debe tener especial cuidado con el Indicador siniestros netos entre primas netas ya 

que este para el año 2021 represento a los siniestros en un 98.89% de las primas netas, 

generando menores utilidades para este año.  

Este párrafo da respuesta a el objetivo específico II el cual es: Evaluar los indicadores 

de liquidez, endeudamiento, rentabilidad, apalancamiento e indicadores técnicos antes y 

durante el periodo de pandemia de la COVID-19 debido al incremento en los reclamos de la 

póliza de gastos médicos de Seguros BANRURAL Honduras. 
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4. Con respecto al impacto de los costos operativos por la pandemia de la 

COVID-19. Se determinó un incremento en los gastos de administración de un 43% en el 

periodo 2019-2022, como resultado a que los gastos de contratación de personal aumentaron 

por la afluencia de nuevas pólizas e incremento en los reclamos relacionados con la pandemia 

COVID-19. Por otro lado, en comparación con el ingreso por primas este tuvo un 

comportamiento bajista, debido a los nuevos asegurados que se sumaron, ya sea por gastos 

médicos, vida individual o colectivo, entre otros ramos, las cantidades porcentuales fueron 

de 17%, 16%, 14% y 14% para 2019, 2020, 2021 y 2022 respectivamente, esto quiere decir 

que se destinó menor proporción de las primas año con año debido a que estas aumentaron. 

Los gastos financieros tuvieron un comportamiento atípico puesto que para el año 

2020 el mismo disminuyó en 17% en referencia al 2019, en 2021 estos aumentaron en una 

forma considerable en 539% en comparación al 2020 para luego lograr reducirse en 38% en 

2022. Uno de los motivos por la que los gastos financieros ascendieron para el periodo 2020 

a 2021 a un 539% fue las pérdidas por fluctuación en tipo de cambio ya que para estos años 

la tasa de cambio en dólares disminuyó como respuesta a la crisis mundial presentada por la 

pandemia de la COVID-19.  

Esta conclusión corresponde directamente con el objetivo específico IV de este 

estudio: Proponer un plan de contingencia para afrontar situaciones o eventualidades 

similares a la ocurrida en el año 2020 por la pandemia de la COVID-19. 

 

5.2 RECOMENDACIONES 

En esta sección se dan a conocer las sugerencias en base a análisis realizado en el 

capítulo IV gracias a la base de datos proporcionada por la empresa, con el único objetivo de 

aportar a que puedan mejorar en ciertos aspectos que se determinaron en dicho estudio. 

1. Aumentar los ingresos por primas para mitigar casos fortuitos como los ocurridos 

en 2021 y 2022 por la Pandemia y los fenómenos naturales ETA e IOTA entre otras 

eventualidades que podrían darse en un futuro y así cumplir con las obligaciones derivadas 

de los contratos de seguros y con reaseguradoras. Esto se puede lograr implementando los 

elementos de acción que están detallados en el ANEXO 9 PLAN DE CONTINGENCIA 
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PARA AFRONTAR RIESGOS POR EVENTUALIDADES, estos puntos referentes al 

aumento de los ingresos de la empresa se deben ejecutar directamente desde el área financiera 

en apoyo de los empleados de la empresa, con respecto al deterioro macroeconómico a causa 

de los fenómenos que golpearon económicamente a las empresas hondureñas seguros 

Banrural logró asumir el pago de sus obligaciones no obstante al aumento de la siniestralidad 

a los fenómenos previamente citados.   

2. Diseñar coberturas especiales relacionada a futuras pandemias que sirvan de 

respaldo en caso de que nuevamente se presentara este tipo de riesgo o eventualidades 

atípicas, esto con el fin de contar con productos actualizados y capaces de cubrir con las 

necesidades que los asegurados presenten, disminuyendo el riego a montos por desembolsos 

elevados en casos fortuitos. El área técnica deberá encargarse de seguir tomando medidas de 

asegurabilidad como ser el correcto llenado de solicitud para identificar las enfermedades 

preexistentes y así poder determinar los periodos de espera, evitando un mayor monto en los 

desembolsos por enfermedades, considerar la edad de los asegurados y establecer categorías 

de máximo vitalicio dependiendo de la misma, identificar el Índice de masa muscular (IMC) 

ya que en muchos casos el IMC elevado puede presentar problemas de salud futuros.  

3. Realizar nuevas inversiones para generar una mayor rentabilidad, crecimiento y 

solidez de su patrimonio ya que se cuenta con índices adecuados de liquidez, apalancamiento 

y rentabilidad para realizar las mismas, estas inversiones se pueden medir a través de ROA, 

ROE e Indicador de liquidez y apalancamiento realizando los debidos análisis financieros 

antes de ejecutar este tipo de inversiones. A su vez se debe tratar de disminuir el 

endeudamiento corriente ya que actualmente se encuentra por encima de un 60% lo que 

representa el nivel de los accionistas dentro del financiamiento de la aseguradora el cual debe 

ser disminuido para no depender solamente del patrimonio al adquirir endeudamiento para la 

compañía siendo el área financiera la encargada de tomar las medidas antes mencionadas. El 

Indicador Técnico, siniestros netos entre primas netas también se debe reducirse ya que para 

el año 2022 representaba el 47.20% de las primas netas disminuyendo las utilidades netas de 

la compañía. Estas acciones deberán ser ejecutadas con la ayuda del área técnica de Seguros 

BANRURAL Honduras. 
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4. Mejorar el control de los gastos operativos de la aseguradora, si bien es cierto 

cuando la empresa va creciendo se necesita nuevo personal para poder trabajar de una manera 

más ágil, pero es necesario estos gastos vayan acompañados de un análisis del mismo para 

saber si se necesita contratar nuevo personal, este estudio debe efectuarse con apoyo del 

departamento de RRHH, otra medida para reducir gastos operativos sería que en periodo de 

crisis se puedan restringir gastos que no son necesarios para el funcionamiento de la 

institución se debe hacer un análisis sobre gastos que son posibles reducir debido a que no 

son necesarios para la operatividad de la compañía los responsables de esta labor será el área 

de finanzas, también se debe emplear un fondo de contingencia para los gastos que se puedan 

dar fuera del presupuesto y así el impacto pueda ser menor tal es el caso de los gastos 

adicionales que ocurrieron por pandemia. Con los gastos financieros saber elegir donde se 

invierte los recursos por medio de la diversificación en inversiones inteligentes y tener fondos 

en diferentes denominaciones, porque la empresa en periodo de pandemia específicamente 

en 2021 tuvo una impactante subida de sus gastos financieros como resultado a las pérdidas 

por tipo de cambio por la disminución del dólar. 

5.  Elaborar un plan de contingencia que permita ejecutar las acciones necesarias para 

poder afrontar riesgos por eventualidades tomando como base la pandemia de la COVID-19 

y así estar preparados ante riesgos que puedan afectar las finanzas y la operatividad de la 

institución. 

6.  En el futuro la aseguradora puede realizar un Análisis por el aumento de reclamos 

de gastos médicos ocasionados por la pandemia de la COVID-19 de Seguros BANRURAL 

Honduras con relación a las demás compañías de seguros que actualmente operan en el país, 

para identificar el impacto de la situación financiera en cada una de las aseguradoras y las 

medidas que adoptaron para afrontar la pandemia. 
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CAPÍTULO VI. APLICABILIDAD 

En este capítulo se detalla el nombre de la propuesta, seguido de ello se procede con 

la justificación de la misma, el alcance y objetivos, se da la explicación de en qué consiste la 

propuesta creada y el desarrollo de la misma lo cual se divide en 6 fases (Fase 1. 

Determinación del Alcance del Plan, Fase 2. Identificación y medición de los Riesgos, Fase 

3. Medidas de Control, Fase 4. Planes de acción, Fase 5. Mantenimiento y revisión y Fase 6. 

Socialización), estas fases que se exponen ayudan a el desarrollo de la matriz de riesgos que 

se interioriza por medio del ANEXO 9 PLAN DE CONTINGENCIA PARA AFRONTAR 

RIESGOS POR EVENTUALIDADES en el que se detalla cada fase y elemento que contiene 

la matriz para su mejor compresión y usabilidad, por consiguiente se presentan las medidas 

de control para la implementación del plan de contingencia, finalizando con el cronograma 

para la implementación y el presupuesto necesario para la realización de la propuesta, así 

como la concordancia de los segmento de la tesis que incluye un resumen de los hitos más 

importantes de cada capítulo de esta tesis. 

6.1. NOMBRE DE LA PROPUESTA 

Plan de contingencia para afrontar riesgos por eventualidades. 

6.2. JUSTIFICACIÓN DE LA PROPUESTA 

La pandemia de la COVID-19 ha sido uno de los fenómenos que más ha cambiado la 

perspectiva en cuanto a la toma de decisiones, ahora es fundamental identificar fenómenos 

similares cuando se emprenda un nuevo proyecto, es decir, al momento de ver los riesgos 

que el nuevo emprendimiento pueda acarrear es importante tomar en cuenta estos aspectos y 

saber que decisiones tomar de manera proactiva en caso de que el riesgo se dé y así impactar 

la continuidad del negocio en la menor manera posible por medio de un plan previamente 

elaborado. Es por eso que esta propuesta será conveniente de ser realizada puesto que por 

medio de ella se podrá llevar a cabo acciones que ayuden a reducir posibles pérdidas en las 

utilidades de la empresa esto como referencia a lo que se expuesto en el capítulo IV en donde 

se fundamentó una reducción de la utilidad de la empresa del año 2021 en comparación al 

2020 de un 49% esto como causa de pandemia COVID-19, entre otros fenómenos naturales 

que ocurrieron en ese año. Como resultado de ello se tuvo un aumento en la siniestralidad de 

un 58% del periodo 2020-2022. Es por esto por lo que se vio necesario crear un plan de 
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contingencia, ya que es algo que actualmente no se tiene en la empresa. Para poder alimentar 

el plan de contingencia se realizará una matriz de identificación de riesgos con el objetivo de 

dar respuesta a las acciones que se deben tomar para provocar un impacto leve en las finanzas 

de esta en caso de que suceda nuevamente una situación parecida a esta. El plan de 

contingencia busca especificar los posibles riesgos a los que se puede estar expuesta la 

empresa ante un fenómeno denominado pandemia y que acciones o decisiones tomar en un 

periodo de tiempo reducido que impacte de menor manera la operatividad del negocio, esta 

propuesta beneficiará a la gerencia brindándoles un mayor control sobre la toma de 

decisiones en caso de que se pueda materializar cualquiera de los riesgos identificados y así 

garantizar la continuidad del negocio. 

6.3. ALCANCE DE LA PROPUESTA 

La propuesta del plan de contingencia está orientada a que se tenga un menor impacto 

en las finanzas de la empresa cuando ocurra una eventualidad, es básicamente un camino a 

seguir en base a la experiencia vivida en la COVID-19 por medio de esto se busca que la 

toma de decisiones sea más fácil al contar con los riesgos y mitigantes de los mismos para 

así la gerencia pueda actuar de una manera más proactiva ante un estado de emergencia como 

una pandemia y con ello impactar de la menor manera la continuidad y las finanzas del 

negocio.  

6.3.1 OBJETIVO GENERAL 

Proponer un plan de contingencia para afrontar riesgos por eventualidades similares 

a la ocurrida en el año 2020 por la pandemia de la COVID-19. 

6.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Desarrollar una matriz de riesgos que permita el establecimiento de medidas 

a tomar en caso de que suceda una eventualidad o caso fortuito. 

• Determinar estrategias de continuidad que ayuden a minimizar los efectos de 

los riesgos identificados en la matriz de riesgos de acuerdo con su nivel de criticidad. 

• Explicar en el plan de contingencia todas las aristas que conforman la matriz 

de riesgos para una mejor comprensión, aprovechamiento y utilización de esta. 

 



 
 

118 
 

6.4. DESCRIPCIÓN Y DESARROLLO 

6.4.1. DESCRIPCIÓN 

La presente propuesta está justificada en los resultados obtenidos en el capítulo IV de 

esta investigación, en cual radica en la creación de un plan de contingencia para afrontar 

riesgos por eventualidades como la presentada por la COVID-19 en el año 2020, dado que al 

realizar la investigación Seguros Banrural Honduras no contaba con un plan para este tipo de 

contingencias. 

Esta propuesta está enfocada para que los colaboradores de Seguros Banrural 

Honduras puedan llevar a cabo las seis fases del plan de contingencia para afrontar 

eventualidades por pandemia con la ayuda de la matriz de riesgo como herramienta para la 

ejecución de este, en el cual los colaboradores serán pieza fundamental para la identificación 

de los riesgos que se presenten, así como para la ejecución de los planes de control para 

minimizar el nivel de riesgo para cada uno de ellos en el tiempo estipulado.  

Fundamentado en lo anterior, la propuesta realizada en el presente capítulo será de 

gran apoyo para la compañía en caso de que se presenten eventualidades o casos fortuitos, 

ya que este podrá ser socializado con todos los colaboradores mediante la publicación de los 

documentos en la intranet de la empresa. Se espera que el plan de contingencia pueda ser de 

gran utilidad para Seguros Banrural Honduras y así poder resolver o mitigar de una manera 

rápida las eventualidades que se presenten en este tipo de casos. 

6.4.2. DESARROLLO 

La siguiente sección tiene como objetivo mostrar el desarrollo de un plan de 

contingencia para mitigar y prevenir los riegos que pueden ocurrir. El plan contara con seis 

fases las cuales se detallan a continuación: 

El plan de contingencia expuesto en este documento se realizará en seis fases:  

Fase 1. Determinación del Alcance del Plan: Determinar el propósito del plan de 

contingencia. 

Fase 2. Identificación y medición de los Riesgos: En esta fase se identificarán los 

riesgos y su nivel dependiendo de su probabilidad y el impacto que este genere a la 

aseguradora con la ayuda de la matriz de riesgos. 
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Fase 3. Medidas de Control: Una vez identificado los riesgos se determinarán los 

controles a tomar para cada uno de estos, así disminuyendo el impacto que cada riesgo pueda 

traer a la aseguradora. 

Fase 4. Planes de acción: Identificar el plan de acción para cada uno de los riesgos, 

dando seguimiento a que los mismos sean cumplidos por los responsables como respuesta al 

riesgo. 

Fase 5. Mantenimiento y revisión: Se deberá realizar un mantenimiento y revisión 

de los riesgos analizados en periodos de tiempo estipulados para así poder verificar si los 

mismos se están evitando o reduciendo. 

Fase 6. Socialización: Se deberá socializar con los colaboradores que estén 

involucrados en cada uno de los riesgos mostrando el plan de contingencia para que los 

mismos pueda ayudar a detectar los riesgos que se generen por pandemia y así poder 

disminuir el impacto para la compañía. (Pintado-Illescas & Palacios, 2021)  

 

37Figura 37. Fases del Plan de contingencia para afrontar riesgos por eventualidades. 
    Fuente: Elaboración propia 
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El resultado de estas fases está plasmando por medio de un matriz de riesgos 

contenida en: ANEXO 10 MATRIZ DE RIESGOS está matriz esta explicada dentro del 

ANEXO 9 PLAN DE CONTINGENCIA PARA AFRONTAR RIESGOS POR 

EVENTUALIDADES en el cual se explica su correcto uso y aplicación. 

 

6.5. MEDIDAS DE CONTROL 

Las medidas de control se orientan a la empresa seguros BANRURAL que serán los 

encargados de implementar el plan de contingencia en la institución, dado que la propuesta 

del plan está enfocada a prevenir o mitigar futuros riesgos en caso de que ocurra una 

pandemia mundial. 

15 Tabla 15. Medidas de Control. 

Diagnóstico Empleados 

Responsible Indicador Acción Medición 

Seguros 

BANRURAL 

Honduras 

Plan de 

contingencia 

Asignar el Plan de contingencia como parte de los 

manuales corporativos que debe un empleado leer 

para estar al tanto de los riesgos que se pueden dar 

en una pandemia y las acciones que se deben tomar 
para la continuidad del negocio. 

Cronograma de 

implementación 

Empleados 

El área de riesgos o cumplimiento corporativo sería 
la encargada de asegurarse que cada empleado de la 

institución maneje el plan de contingencia ante 

pandemias para que se tenga una mejor respuesta al 

momento de que se dé este suceso. 

Estatus de 

Socialización 

Simulacros 

Realizar simulacros que ayuden al personal a 
implementar las medidas a tomar ante los riesgos 

que pueden ocurrir en pandemia y así entrenar a los 

empleados para estar más atentos en caso de que 

suceda un evento de pandemia. 

 
Medición de 

resultados de 

simulacro 

    Fuente: Elaboración propia 

 

6.6. CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACIÓN Y PRESUPUESTO 

A continuación, se detallan las actividades referentes a la implementación del plan de 

contingencia, así como el presupuesto orientado a las mitigantes que se expusieron en la 

matriz de riesgos, el presupuesto va encaminado a la proactividad de la empresa al momento 

de que ocurra alguno de los riesgos mapeados y el costo de los mismos para prevenir se 

materialicen dichos riesgos. 
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16 Tabla 16. Cronograma de Implementación. 

    

 Fuente: Elaboración propia 

 

PRESUPUESTO PROPUESTA 

En el presente presupuesto se da a conocer lo que son las cantidades monetarias que 

se deben invertir para la aplicación de los controles de los riesgos identificados en la matriz 

los cuales son: Situación de riesgo falta de comunicación con el cliente que se mitigaría con 

la implementación de un pequeño call center para atender a los asegurados y ofrecer servicios 

con los que cuenta la compañía.  

Situación de riesgo restricción de la movilidad el cual se podrá minimizar con la 

modalidad del teletrabajo con la ayuda de las herramientas informáticas necesarias para que 

todos los colaboradores puedan trabajar desde casa durante el tiempo de confinamiento 

establecido por las autoridades competentes. Situación de riesgo falta de sistema informático 

ya que se hace difícil el manejo de la información debido a que actualmente se realiza de 

forma manual la mayoría de las operaciones evitando de esta manera ingresar a la 

información de manera oportuna y eficaz, es por eso por lo que este riesgo se podría evitar 

implementando un sistema de información a la medida que centralice los procesos realizados 

por la aseguradora. En cuanto a los demás riesgos no se exponen en este apartado ya que no 

necesitan un presupuesto, debido a que solo requieren de la implementación de las 

actividades o acciones de control para la mitigación de los riesgos. A continuación, se 

detallan los costos que la compañía tendría que incurrir para el cumplimiento de los controles 

antes mencionados: 
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17 Tabla 17. Presupuesto Call Center (Riesgos Falta de comunicación con el cliente). 

Descripción Cantidad Costo Total 

Sueldo de empleados (anual) 2  L  162,000.00   L  324,000.00  

Aguinaldo, Catorceavo 2  L    27,000.00   L    54,000.00  

Computadoras Dell precisión 3000 2  L    35,925.00   L    71,850.00  

Teléfono Grandstream 2  L      2,250.00   L      4,500.00  

Plan Control 80 GB con equipo 2  L      1,575.00   L    37,800.00  

    Total  L  492,150.00  

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

18 Tabla 18. Presupuesto Teletrabajo (Riesgo Restricción de la movilidad) y Sistema 

Informático (Riesgo Falta de Sistema Informático). 

Descripción Cantidad Costo Total 

Computadoras Dell precisión 3000 15  L    35,925.00   L  538,875.00  

Licencias informáticas 15  L      2,200.00   L    33,000.00  

    Total  L  571,875.00  

 

Fuente: Elaboración propia. 
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6.7. CONCORDANCIA DE LOS SEGMENTOS DE LA TESIS CON LA PROPUESTA 

 

19Tabla 19. Concordancia de segmentos de la tesis propuesta. 

Capítulo I Capítulo II Capítulo III Capítulo V Capítulo VI 

Título de 

Investigación 

Objetivo 

General 

Objetivos 

Específicos 

Teorías/Metodologías 

de Sustento Variables Población Técnicas Conclusiones 

Nombre de la 

propuesta 

Objetivos 

propuesta 

          

LAS FINANZAS 

DE SEGUROS 

BANRURAL 

HONDURAS 
ANTE LOS 

DESEMBOLSOS 

DE PÓLIZAS DE 

GASTOS 

MÉDICOS POR 

LA COVID-19. 

Analizar los 

estados de 

situación 

financiera 
luego del 

incremento 

en 

desembolsos 

de pólizas de 

gastos 

médicos de 

Seguros 
BANRURAL 

Honduras 

como 

consecuencia 
ocasionada 

por la 

pandemia de 

la COVID-19 
en el periodo 

de 2019-

2022. 

Determinar el 

incremento 

de los 

desembolsos 
por gastos 

médicos de 

Seguros 

BANRURAL 

Honduras a 

causa de la 

pandemia de 

la COVID-19 
en 

comparación 

con el año 

2019. 

Teoría de la 

contabilidad en 

enfoque de costos. 

Situación 

Financiera. 

La población 

se centra en 

los registros 

de estados 
financieros de 

Seguros 

BANRURAL 

Honduras en 

el periodo 

comprendido 

de 2019-

2022. 

La técnica es 

la de 

investigación 

del análisis de 
base de datos, 

en la cual los 

datos que se 

analizarán 

serán 

extraídos de 

la página 

oficial de la 
empresa 

Seguros 

BANRURAL 

Honduras  

1. En esta 

investigación se 

analizó la 

situación 
financiera de 

seguros 

BANRURAL 

ante un 

incremento de 

desembolso de 

pólizas de gastos 

medios. Los 
resultados 

demuestran que a 

pesar de que se 

refleja una 
disminución del 

49% de las 

utilidades para el 

año 2021 en 
comparación al 

2020, se pudo 

determinar que la 

situación actual 

de la empresa es 

estable, ya que en 

el año 2020 su 

utilidad 
incrementó en un 

17% y en 2022 

ascendió a 120% 

lo cual muestra  

Plan de 

contingencia 

para afrontar 

eventualidades 
por pandemia. 

OBJETIVO 

GENERAL 

Proponer un 

plan de 
contingencia 

para afrontar 

eventualidades 

similares a la 

ocurrida en el 

año 2020 por la 

pandemia de la 

COVID-19. 
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(Continuación de la tabla 19. Concordancia de segmentos de la tesis propuesta) 

Capítulo I Capítulo II Capítulo III Capítulo V Capítulo VI 

Título de 

Investigación 

Objetivo 

General 

Objetivos 

Específicos 

Teorías/Metodologías 

de Sustento Variables Población Técnicas Conclusiones 

Nombre de la 

propuesta 

Objetivos 

propuesta 

          

       que a pesar del 

comportamiento 

alcista de los 

sinestros netos 
año con año 

como resultado a 

los fenómenos 

naturales ETA e 
IOTA y la 

Pandemia 

COVID-19, el 

impacto de estos 
no tuvo un 

resultado tan 

negativo en la 

utilidad de la 
empresa, en 

cuanto a los 

desembolsos por 

COVID-19 estos 

reflejaron 0.88% 

en 2020, 0.58% 

para 2021 y 

0.14% en 2022 
de los ingresos 

por primas, es 

decir, que esta 

proporción fue la 
que se utilizó de 

los ingresos para 

cubrir los 

desembolsos a 
causa de la 

COVID-19. 
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(Continuación de la tabla 19. Concordancia de segmentos de la tesis propuesta) 

Capítulo I Capítulo II Capítulo III Capítulo V Capítulo VI 

Título de 

Investigación 

Objetivo 

General 

Objetivos 

Específicos 

Teorías/Metodologías 

de Sustento Variables Población Técnicas Conclusiones 

Nombre de la 

propuesta 

Objetivos 

propuesta 

          

  Evaluar los 

indicadores de 

liquidez, 

endeudamiento 
y rentabilidad 

antes, durante 

y después del 

periodo de 
pandemia de la 

COVID-19 

debido al 

incremento en 
los reclamos 

de la póliza de 

gastos médicos 

de Seguros 
BANRURAL 

Honduras. 

Teoría del Riesgo Desembolsos 
por gastos 
médicos. 

  2. En relación 

con lo antes 

expuesto el 

incremento de 
los desembolsos 

por gastos 

médicos de 

Seguros 
BANRURAL 

Honduras a 

causa de la 

pandemia de la 
COVID-19, se 

observó que para 

el año 2020 los 

desembolsos 
totales por gastos 

médicos 

(Hospitalización, 

enfermedad, 

exámenes de 

laboratorio, entre 

otros) mostraron 

una disminución 
a consecuencia 

del 

confinamiento 

como medida de 
prevención y por 

el temor de los 

asegurados que 

al buscar 
asistencia médica 

por otras 

 " 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS: 

 
Desarrollar una 

matriz de 

riesgos que 

permita el 
establecimiento 

de medidas a 

tomar en caso 

de que suceda 
un evento 

parecido a la 

Pandemia de la 

COVID-19 
 

Determinar 

estrategias de 

continuidad que 

ayuden a 

minimizar los 

efectos de los 

riesgos 
identificados en 

la matriz de 

riesgos de 

acuerdo con su 
nivel de 

criticidad. 
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(Continuación de la tabla 19. Concordancia de segmentos de la tesis propuesta) 

Capítulo I Capítulo II Capítulo III Capítulo V Capítulo VI 

Título de 

Investigación 

Objetivo 

General 

Objetivos 

Específicos 

Teorías/Metodologías 

de Sustento Variables Población Técnicas Conclusiones 

Nombre de la 

propuesta 

Objetivos 

propuesta 

          

       enfermedades 

bases 
(hipertensión, 

diabetes, Asma, 

etc.) se 
contagiarán en 

los centros de 

salud por su alta 

demanda, en este 

año los 

desembolsos por 

COVID-19 

representaron un 
13% de los 

desembolsos 

total por gastos 

médicos. Para los 

años siguientes 

se determinó un 

incremento, en el 

2021 debido al 
aumento de casos 

de contagió el 

cual el 10% de 

los desembolsos 

totales fueron a 

causa de la 

pandemia y en 

2022 solamente 
se registró un 2% 

de desembolsos 

realizados por 

casos de  

 Explicar en el 

plan de 
contingencia 

todas las aristas 

que conforman 
la matriz de 

riesgos para una 

mejor 

comprensión, 

aprovechamiento 

y utilización de 

esta. 
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(Continuación de la tabla 19. Concordancia de segmentos de la tesis propuesta) 

Capítulo I Capítulo II Capítulo III Capítulo V Capítulo VI 

Título de 

Investigación 

Objetivo 

General 

Objetivos 

Específicos 

Teorías/Metodologías 

de Sustento Variables Población Técnicas Conclusiones 

Nombre de la 

propuesta 

Objetivos 

propuesta 

          

       COVID-19 

disminuyendo 

gracias a la 

vacunación 
masiva. 
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(Continuación de la tabla 19. Concordancia de segmentos de la tesis propuesta) 

Capítulo I Capítulo II Capítulo III Capítulo V Capítulo VI 

Título de 

Investigación 

Objetivo 

General 

Objetivos 

Específicos 

Teorías/Metodologías 

de Sustento Variables Población Técnicas Conclusiones 

Nombre de la 

propuesta 

Objetivos 

propuesta 

          

  Conocer el 

efecto en los 

costos 

operativos por 
el incremento 

en los 

reclamos por 

pólizas de 
gastos médicos 

en Seguros 

BANRURAL 

Honduras 
periodo 2019-

2022. 

Teoría de la ley de los 
grandes números 
aplicado a los seguros 

Indicadores 
Financieros. 

  3. Al evaluar los 

indicadores de 

liquidez, 

endeudamiento, 
rentabilidad, 

apalancamiento y 

técnicos, se 

determinó que 
Seguros 

BANRURAL 

cuenta con 

indicadores 
saludables tanto 

de liquidez como 

de 

apalancamiento 
los cuales 

indicaron que se 

puede realizar 

nuevos proyectos 

de inversión. Los 

indicadores de 

rentabilidad 

mostraron 
niveles óptimos 

en excepción del 

año 2021 en el 

cual presentaron 
una disminución 

debido a la baja 

en sus utilidades 

netas 
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(Continuación de la tabla 19. Concordancia de segmentos de la tesis propuesta) 

Capítulo I Capítulo II Capítulo III Capítulo V Capítulo VI 

Título de 

Investigación 

Objetivo 

General 

Objetivos 

Específicos 

Teorías/Metodologías 

de Sustento Variables Población Técnicas Conclusiones 

Nombre de la 

propuesta 

Objetivos 

propuesta 

          

       en un 51% tanto 

por la pandemia 

como por los 

fenómenos 
naturales ETA e 

IOTA. El 

Indicador de 

endeudamiento 
se mostró niveles 

aceptables, a 

distinción del 

indicador de 
endeudamiento 

corriente el cual 

se encuentra por 

encima del 60%. 
Los indicadores 

técnicos los 

cuales son los 

solicitados en los 

estados 

financieros 

auditados por la 

CNBS, se 
observó que los 

indicadores se 

muestran 

tolerantes con el 
promedio en la 

industria el cual 

se debe tener 

especial cuidado 
con el Indicador 

siniestros netos 

entre primas 

netas  

  



 
 

130 
 

(Continuación de la tabla 19. Concordancia de segmentos de la tesis propuesta) 

Capítulo I Capítulo II Capítulo III Capítulo V Capítulo VI 

Título de 

Investigación 

Objetivo 

General 

Objetivos 

Específicos 

Teorías/Metodologías 

de Sustento Variables Población Técnicas Conclusiones 

Nombre de la 

propuesta 

Objetivos 

propuesta 

          

       ya que este para 

el año 2021 

represento a los 

siniestros en un 
98.89% de las 

primas netas, 

generando 

menores 
utilidades para 

este año. 
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(Continuación de la tabla 19. Concordancia de segmentos de la tesis propuesta) 

Capítulo I Capítulo II Capítulo III Capítulo V Capítulo VI 

Título de 

Investigación 

Objetivo 

General 

Objetivos 

Específicos 

Teorías/Metodologías 

de Sustento Variables Población Técnicas Conclusiones 

Nombre de la 

propuesta 

Objetivos 

propuesta 

          

  Proponer un 

plan de 

contingencia 

para afrontar 
situaciones o 

eventualidades 

similares a la 

ocurrida en el 
año 2020 por 

la pandemia de 

la COVID-19. 

 Costos 

Operativos 

 

  4. Con respecto 

al impacto de los 

costos operativos 

por la pandemia 
de la COVID-19. 

Se determinó un 

incremento en 

los gastos de 
administración 

de un 43% en el 

periodo 2019-

2022, como 
resultado a que 

los gastos de 

contratación de 

personal 
aumentaron por 

la afluencia de 

nuevas pólizas e 

incremento en 

los reclamos 

relacionados con 

la pandemia 

COVID-19. Por 
otro lado, en 

comparación con 

el ingreso por 

primas este tuvo 
un 

comportamiento 

bajista, debido a 

los nuevos 
asegurados que 

se sumaron, 
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(Continuación de la tabla 19. Concordancia de segmentos de la tesis propuesta) 

Capítulo I Capítulo II Capítulo III Capítulo V Capítulo VI 

Título de 

Investigación 

Objetivo 

General 

Objetivos 

Específicos 

Teorías/Metodologías 

de Sustento Variables Población Técnicas Conclusiones 

Nombre de la 

propuesta 

Objetivos 

propuesta 

          

       ya sea por gastos 

médicos, vida 
individual o 

colectivo, entre 

otros ramos, las 

cantidades 
porcentuales 

fueron de 17%, 

16%, 14% y 14% 

para 2019, 2020, 

2021 y 2022 

respectivamente, 

esto quiere decir 

que se destinó 
menor 

proporción de las 

primas año con 

año debido a que 
estas 

aumentaron. Los 

gastos 

financieros 
tuvieron un 

comportamiento 

atípico puesto 

que para el año 
2020 el mismo 

disminuyó en 

17% en 

referencia al 
2019, en 2021 

estos aumentaron 

en una forma  
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(Continuación de la tabla 19. Concordancia de segmentos de la tesis propuesta) 

Capítulo I Capítulo II Capítulo III Capítulo V Capítulo VI 

Título de 

Investigación 

Objetivo 

General 

Objetivos 

Específicos 

Teorías/Metodologías 

de Sustento Variables Población Técnicas Conclusiones 

Nombre de la 

propuesta 

Objetivos 

propuesta 

          

       considerable en 

539% en 

comparación al 

2020, para luego 
lograr reducirse 

en 38% en 2022. 

Uno de los 

motivos por la 
que los gastos 

financieros 

ascendieron para 

el periodo 2020 a 
2021 a un 539% 

fue las pérdidas 

por fluctuación 

en tipo de 
cambio ya que 

para estos años la 

tasa de cambio 

en dólares 

disminuyo como 

respuesta a la 

crisis mundial 

presentada por la 
pandemia de la 

COVID-19. 
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(Continuación de la tabla 19. Concordancia de segmentos de la tesis propuesta) 

Capítulo I Capítulo II Capítulo III Capítulo V Capítulo VI 

Título de 

Investigación 

Objetivo 

General 

Objetivos 

Específicos 

Teorías/Metodologías 

de Sustento Variables Población Técnicas Conclusiones 

Nombre de la 

propuesta 

Objetivos 

propuesta 

          

       5. En el futuro en 

Seguros 

BANRURAL 

Honduras se 
puede realizar el 

estudio del 

impacto en los 

gastos médicos 
después de 

aplicar el plan de 

contingencia 

realizado en el 
presente estudio. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

  

 

Fuente: Elaboración propia. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 CARTA DE AUTORIZACIÓN DE LA EMPRESA O INSTITUCIÓN 
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ANEXO 2 CARTA DE COMPROMISO PARA ASESORÍA TEMÁTICA 
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ANEXO 3 ESTADO DE RESULTADOS DE SEGUROS BANRURAL HONDURAS, 

S.A. 2019-2022 
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ANEXO 4 ESTADO DE SITUACIÓN FINANCIERA DE SEGUROS BANRURAL 

HONDURAS, S.A. 2019-2022 
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ANEXO 5 ESTADO DE FLUJOS DE EFECTIVO DE SEGUROS BANRURAL 

HONDURAS, S.A. 2019-2022 
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ANEXO 6 CALCULO INDICADORES FINANCIEROS 2019-2022 

 

Calculo Indicador de Liquidez 

 

 

 

Calculo Indicadores de endeudamiento 

 

 

Calculo Indicadores de Rentabilidad 

 

 

2019 2020 2021 2022

Activo corriente 296,525,902.00L   426,321,059.00L   468,232,282.00L   577,831,469.15L   

Pasivo Corriente 63,090,617.45L      163,969,638.20L   168,341,943.30L   226,403,507.42L   

2019 2020 2021 2022

Liquidez Corriente 4.70 2.60 2.78 2.55 Activo corriente / Pasivo corriente

Índice Fórmula
Año

Indicadores de Liquidez

2019 2020 2021 2022

Corriente 27.31% 60.48% 57.74% 67.25% Pasivo Corriente/Patrimonio

No Corriente 16.41% 14.43% 16.63% 16.93% Pasivo no Corriente/Patrimonio

Deuda Total 30.42% 42.83% 42.65% 45.70% Pasivos Totales/Activos Totales

Indicadores de Endeudamiento

Índice 
Año

Fórmula

2019 2020 2021 2022

Liquidez Corriente 4.70 2.60 2.78 2.55 Activo corriente / Pasivo corriente

Índice Fórmula
Año

Indicadores de Liquidez

2019 2020 2021 2022

Pasivo Total 100,989,318.00L   203,085,981.00L   216,842,291.00L   283,384,722.00L   

Pasivo Corriente 63,090,617.45L      163,969,638.20L   168,341,943.30L   226,403,507.42L   

Pasivo No Corriente 37,898,700.55L      39,116,342.80L      48,500,347.70L      56,981,214.58L      

Patrimonio 231,015,648.00L   271,122,432.00L   291,572,193.00L   336,653,427.00L   

2019 2020 2021 2022

Liquidez Corriente 4.70 2.60 2.78 2.55 Activo corriente / Pasivo corriente

Índice Fórmula
Año

Indicadores de Liquidez

2019 2020 2021 2022

Rentabilidad Neta 18.99% 18.25% 7.99% 15.47% U.N./Primas Netas

Rentabilidad Sobre Capital Social 20.20% 23.73% 10.22% 22.54% U.N./ Capital Contable

Rentabilidad Sobre Patrimonio 14.78% 14.79% 7.01% 13.39% U.N./ Patrimonio

Rentabilidad Sobre Activos 10.28% 8.46% 4.02% 7.27% U.N./ Activos Totales

Índice 
Año

Fórmula

Indicadores de Rentabilidad

2019 2020 2021 2022

Utilidad Neta 34,143,822.00L      40,106,784.00L      20,449,761.00L      45,081,234.00L      

Patrimonio 231,015,648.00L   271,122,432.00L   291,572,193.00L   336,653,427.00L   

Primas Netas 179,753,529.00L   219,803,559.00L   255,968,006.00L   291,412,213.00L   

Activos Totales 332,004,966.00L   474,208,413.00L   508,414,484.00L   620,038,149.00L   

Capital Contable 169,000,000.00L   169,000,000.00L   200,000,000.00L   200,000,000.00L   
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Calculo Indicadores de Apalancamiento 

 

 

Calculo Indicadores Técnicos y Financieros (CNBS) 

2019 2020 2021 2022

Índice de Apalancamiento 3.29 2.34 2.34 2.19 Activo/Pasivo

Indicadores de Apalancamiento

Índice 
Año

Fórmula

2019 2020 2021 2022

Pasivo Total 100,989,318.00L   203,085,981.00L   216,842,291.00L   283,384,722.00L   

Activo Total 332,004,966.00L   474,208,413.00L   508,414,484.00L   620,038,149.00L   

2019 2020 2021 2022

Obligaciones respaldadas por inversiones 94.40% 90.20% 87.34% 90.01% Inversiones / Obligaciones Técnicas + Patrimonio

Producción directa pendiente de Cobro 19.51% 20.83% 23.39% 24.89% Primas por Cobrar Netas / Primas Directas Netas

Siniestralidad Total 41.56% 74.10% 98.89% 47.20% Siniestros Netos / Primas Netas

Siniestralidad retenida 43.85% 49.25% 59.13% 35.42% Siniestros Retenidos / Primas Retenidas

Liquidez Corriente 4.70 2.6 2.78 2.55 Activos Corrientes / Pasivos Corrientes

Minimo Requerido 29.60% 52.35% 39.01% 70.27% Suficiencia (Insuficiencia) Patrimonial / Margen de Solvencia (PTS)

Patrimonio destinado a Créditos e Inversiones Relacionados 27.68% 28.07% 27.13% 21.42% Créditos e Inversiones Relacionados / Patrimonio

Índice 
Año

Fórmula

INDICADORES TECNICOS Y FINANCIEROS (CNBS)

1 Inversiones / Obligaciones Técnicas + Patrimonio

INVERSIONES 500,415,436.63 90.01%

101 DISPONIBILIDADES 18,157,091.62 500,415,436.63 90.01%

102101 INVERSIONES FINANCIERAS (Netas de Deterioro y sin incluir los Rendimientos Financieros por Cobrar)463,182,376.33

103 PRÉSTAMOS (Netas de Deterioro y sin incluir los Intereses por Cobrar) 0.00

104 PRIMAS POR COBRAR (20%) 14,505,306.90 14,505,306.90

10710401 Activos Eventuales 0.00

108 PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO 2,795,427.99

1061050102 Programas, Aplicaciones y Licencias Informáticas 4,891,771.72

MENOS:

10710409 Amortización Acumulada de Activos Eventuales (-) 0.00

1061050802 Programas, Aplicaciones y Licencias Informáticas -3,116,537.93 1,775,233.79 9 Intangibles

1061050902 Programas, Aplicaciones y Licencias Informáticas 0.00

OBLIGACIONES TECNICAS 555,943,242.98

201 OBLIGACIONES CON ASEGURADOS 80,841,241.27 555,943,242.98

202 RESERVAS PARA SINIESTROS 54,137,045.67

203 RESERVAS TÉCNICAS Y MATEMÁTICAS 98,228,266.51 0.00

204103 RETENCIÓN DE PRIMAS CEDIDAS A REASEGURADORES 0.00

204104 RETENCIÓN DE PRIMAS CEDIDAS A REAFIANZADORES 0.00

MENOS:

105101 SINIESTROS PENDIENTES A CARGO DE REASEGURADORES 13,916,736.71 cuenta corrinet 7.3

105102 SINIESTROS PENDIENTES A CARGO DE REAFIANZADORES 0.00

105103 SINIESTROS OCURRIDOS Y NO REPORTADOS A CARGO DE REASEGURADORES 0.00

105104 SINIESTROS OCURRIDOS Y NO REPORTADOS A CARGO DE REAFIANZADORES 0.00

105111 RESERVAS MATEMATICAS A CARGOS DE REASEGURADORES 0.00

MAS

1059090201 SINIESTROS PENDIENTES DE LIQUIDACIÓN A CARGO DE REASEGURADORES 0.00

1059090202 FIANZAS EJECUTADAS A CARGO DE REAFIANZADORES 0.00

PATRIMONIO

301 CAPITAL SOCIAL 200,000,000.00

302 APORTES PATRIMONIALES NO CAPITALIZADOS 6,824,629.72

303 RESULTADOS ACUMULADOS 84,747,563.14

304 RESULTADO NETO DEL EJERCICIO 45,081,233.38

4 -459,581,851.78 

5 414,500,618.40 -45,081,233.38 
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2 Primas por Cobrar Netas / Primas Directas Netas

PRIMAS POR COBRAR NETAS 0.00

104 PRIMAS POR COBRAR 72,526,534.51 72,526,534.51 24.89%

72,526,534.51 24.89%

PRIMAS DIRECTAS

401 PRIMAS 336,831,913.90 291,412,212.62

MENOS: 291,412,212.62

505 DEVOLUCIONES Y CANCELACIONES DE PRIMAS 45,419,701.28

MAS:

3 Siniestros Netos / Primas Netas

SINIESTROS NETOS

501 SINIESTROS Y GASTOS DE LIQUIDACIÓN 131,961,123.08 137,561,123.08 47.20%

MENOS: 137,561,123.08 47.20%

403105 VARIACION EN RESERVAS PARA SINIESTROS PENDIENTES DE LIQUIDACION 0.00

403106 VARIACION EN RESERVAS PARA SINIESTROS OCURRIDOS Y NO REPORTADOS 5,600,000.00 10. Liberacion de siniestro

PRIMAS NETAS 291,412,212.62

401 PRIMAS 336,831,913.90 291,412,212.62

MENOS:

505 DEVOLUCIONES Y CANCELACIONES DE PRIMAS 45,419,701.28

4 Siniestros Retenidos / Primas Retenidas

SINIESTROS RETENIDOS 70,742,429.28 35.42%

501 SINIESTROS Y GASTOS DE LIQUIDACIÓN 131,961,123.08 70,742,429.28 35.42%

506 PARTICIPACIONES DE REASEGURADORES Y REAFIANZADORES 0.00

MENOS:

403105 VARIACION EN RESERVAS PARA SINIESTROS PENDIENTES DE LIQUIDACION 0.00

403106 VARIACION EN RESERVAS PARA SINIESTROS OCURRIDOS Y NO REPORTADOS 5,600,000.00

404 SINIESTROS Y GASTOS DE LIQUIDACIÓN RECUPERADOS 53,022,934.66

405 SALVAMENTOS Y RECUPERACIONES 2,595,759.14

PRIMAS RETENIDAS 199,710,244.59

401 PRIMAS 336,831,913.90 199,710,244.59

MENOS:

505 DEVOLUCIONES Y CANCELACIONES DE PRIMAS 45,419,701.28

502 PRIMAS CEDIDAS 91,701,968.03

5 Activos Corrientes / Pasivos Corrientes

ACTIVOS CORRIENTES 577,831,469.15 2.55                    

101 DISPONIBILIDADES 18,157,091.62 577,831,469.15 2.55

102 INVERSIONES FINANCIERAS (Netas de Deterioro e incluyendo los Rendimientos Financieros por Cobrar) (Menores o iguales a un año plazo)433,752,421.03

103 PRESTAMOS (Netas de Deterioro e incluyendo los Intereses por Cobrar) (Menores o iguales a un año plazo) 0.00

104 PRIMAS POR COBRAR 72,526,534.51

105 DEUDAS A CARGO DE REASEGURADORES Y REAFIANZADORES 32,647,844.00

106101 DEDORES VARIOS 14,832,586.00 -14,832,586.00 

106102 IMPUESTOS 5,914,991.99 7 imp y contribuciones a deducir

107 ACTIVOS MANTENIDOS PARA LA VENTA Y GRUPO DE ACTIVOS PARA SU DISPOSICIÓN 0.00

PASIVOS CORRIENTES 226,403,507.42

201 OBLIGACIONES CON ASEGURADOS 80,841,241.27 226,403,507.42 0.39

202 RESERVAS PARA SINIESTROS 54,137,045.67

203101 RESERVAS MATEMÁTICAS x 0.20 1,839.63 1,840L                  
203102 RESERVAS PARA RIESGOS EN CURSO x 0.50 41,265,817.70 41,265,817.50

204 OBLIGACIONES CON REASEGURADORES Y REAFIANZADORES 21,652,517.18

205 OBLIGACIONES FINANCIERAS 0.00

206 OBLIGACIONES CON  INTERMEDIARIOS 6,207,627.27 13 Obligaciones intermediarios

207 CUENTAS POR PAGAR 22,297,418.70 28,505,045.97 -20,606.03 

208101 PROVISIONES 0.00
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ANEXO 7 018/2020 REFORMAR LAS “NORMAS PARA LA PRESENTACIÓN Y 

PUBLICACIÓN DE ESTADOS FINANCIEROS E INDICADORES TÉCNICOS Y 

FINANCIEROS DE LAS INSTITUCIONES DE SEGUROS”. 
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ANEXO 8 COMPARACIÓN INDICADORES TÉCNICOS Y FINANCIEROS CNBS 

PERIODO 2019-2022, SEGUROS BANRURAL HONDURAS VS. SISTEMA 

ASEGURADO

Seguros 

Banrural

PROMEDIO 

SISTEMA 

ASEGURADOR

Seguros 

Banrural

PROMEDIO 

SISTEMA 

ASEGURADOR

Seguros 

Banrural

PROMEDIO 

SISTEMA 

ASEGURADOR

Seguros 

Banrural

PROMEDIO 

SISTEMA 

ASEGURADOR

INDICADORES TECNICOS Y FINANCIEROS (CNBS)

Inversiones / Obligaciones Técnicas + Patrimonio 94.40% 90.25% 90.20% 90.78% 87.34% 96.04% 90.01% 99.26%

Primas por Cobrar Netas / Primas Directas Netas 19.51% 41.24% 20.83% 31.78% 23.39% 28.50% 24.89% 59.55%

Siniestros Netos / Primas Netas 41.56% 36.95% 74.10% 189.62% 98.89% 68.23% 47.20% 57.42%

Siniestros Retenidos / Primas Retenidas 43.85% 41.63% 49.25% 47.04% 59.13% 51.63% 35.42% 31.39%

Activos Corrientes / Pasivos Corrientes 4.70 2.44 2.6 1.77 2.78 1.80 2.55 1.76

Suficiencia (Insuficiencia) Patrimonial / Margen de Solvencia (PTS) 29.60% 252.89% 52.35% 249.08% 39.01% 115.92% 70.27% 218.12%

Créditos e Inversiones Relacionados / Patrimonio 27.68% 21.62% 28.07% 25.16% 27.13% 11.78% 21.42% 14.48%

PERIODO 2019-2022

2019 2020 2021 2022
Índice 

Ficohsa 

Seguros

Seguros del 

pais

Seguros 

Atlantidad

PANAMERICAN 

LIFE
ASSA

PROMEDIO 

SISTEMA 

ASEGURADOR

INDICADORES TECNICOS Y FINANCIEROS (CNBS)

Obligaciones respaldadas por inversiones 88.82% 93.23% 88.96% 106.80% 118.48% 99.26%

Producción directa pendiente de Cobro 94.03% 33.01% 115.76% 20.00% 34.97% 59.55%

Siniestralidad Total 30.96% 139.76% 32.67% 41.71% 41.98% 57.42%

Siniestralidad retenida 34.24% 42.75% 24.06% 35.79% 20.09% 31.39%

Liquidez Corriente 1.30 1.4 2.40 2.40 1.30 1.76

Minimo Requerido 305.74% 107.95% 564.27% 94.59% 18.04% 218.12%

Patrimonio destinado a Créditos e Inversiones Relacionados 19.16% 11.20% 30.93% 0.00% 11.10% 14.48%

Ficohsa 

Seguros

Seguros del 

pais

Seguros 

LAFISE

PANAMERICAN 

LIFE
ASSA

PROMEDIO 

SISTEMA 

ASEGURADOR

INDICADORES TECNICOS Y FINANCIEROS (CNBS)

Obligaciones respaldadas por inversiones 90.14% 92.20% 83.62% 91.44% 122.81% 96.04%

Producción directa pendiente de Cobro 27.18% 28.68% 33.00% 21.59% 32.07% 28.50%

Siniestralidad Total 45.42% 43.87% 100.05% 46.00% 105.83% 68.23%

Siniestralidad retenida 40.47% 51.62% 51.00% 38.61% 76.45% 51.63%

Liquidez Corriente 1.40 1.5 2.18 2.50 1.40 1.80

Minimo Requerido 317.40% 113.00% 40.13% 100.46% 8.61% 115.92%

Patrimonio destinado a Créditos e Inversiones Relacionados 24.90% 7.21% 14.86% 0.00% 11.92% 11.78%

Ficohsa 

Seguros

Seguros del 

pais

Seguros 

Atlantidad
Seguros LAFISE EQUIDAD

PROMEDIO 

SISTEMA 

ASEGURADOR

INDICADORES TECNICOS Y FINANCIEROS (CNBS)

Obligaciones respaldadas por inversiones 88.31% 87.00% 91.52% 88.61% 98.47% 90.78%

Producción directa pendiente de Cobro 35.72% 34.97% 30.53% 40.00% 17.69% 31.78%

Siniestralidad Total 98.20% 655.56% 77.81% 58.24% 58.31% 189.62%

Siniestralidad retenida 34.06% 51.62% 44.43% 53.00% 52.09% 47.04%

Liquidez Corriente 1.20 1.1 1.70 2.04 2.81 1.77

Minimo Requerido 331.73% 105.18% 624.18% 65.28% 119.04% 249.08%

Patrimonio destinado a Créditos e Inversiones Relacionados 31.99% 11.54% 30.70% 25.30% 26.28% 25.16%

Ficohsa 

Seguros

Seguros del 

pais

Seguros 

Atlantidad

Seguros 

LAFISE
EQUIDAD

PROMEDIO 

SISTEMA 

ASEGURADOR

INDICADORES TECNICOS Y FINANCIEROS (CNBS)

Obligaciones respaldadas por inversiones 85.56% 88.84% 93.87% 85.22% 97.77% 90.25%

Producción directa pendiente de Cobro 28.17% 99.47% 26.61% 37.00% 14.96% 41.24%

Siniestralidad Total 40.88% 31.70% 50.54% 16.47% 45.16% 36.95%

Siniestralidad retenida 39.13% 45.22% 50.81% 30.90% 42.08% 41.63%

Liquidez Corriente 1.60 1.5 2.60 3.68 2.82 2.44

Minimo Requerido 323.84% 162.94% 539.42% 105.10% 133.14% 252.89%

Patrimonio destinado a Créditos e Inversiones Relacionados 23.55% 12.68% 29.27% 23.56% 19.02% 21.62%

Índice 

Año 2020

Índice 

Año 2019

Año 2022

Año 2021

Índice 

Índice 
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ANEXO 9 PLAN DE CONTINGENCIA PARA AFRONTAR RIESGOS POR EVENTUALIDADES 
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ANEXO 10 ARCHIVOS MATRIZ DE RIESGOS Y PLAN DE CONTINGENCIA 

https://drive.google.com/drive/folders/1XUjyiVRSz9SmpcBcy9MPAOKe6k9

Jna8S?usp=sharing 

 

 

 

ANEXO 11 REUNIONES PARA REALIZAR AVANCES DE TESIS 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1XUjyiVRSz9SmpcBcy9MPAOKe6k9Jna8S?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1XUjyiVRSz9SmpcBcy9MPAOKe6k9Jna8S?usp=sharing
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