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RESUMEN
En el presente trabajo de investigación se realiza una propuesta de mejora en el proceso de emisión de pólizas y servicio posventa en una empresa de corredores de seguros.
La investigación está divida en seis capítulos. En el capítulo uno, se desarrollará un marco teórico de todas las herramientas utilizadas en el presente trabajo de investigación. En el capítulo dos se definirá el problema encontrado en Titanio Corredores de Seguros y se analizará cuáles son las causas. En el capítulo tres se da una propuesta de solución al problema definido en el capítulo dos, atacando las causas raíz. En el capítulo cuatro se explicará un caso de éxito de la implementación de sistemas Lean, aplicado a servicios médicos de cirugía en pediatría. En el capítulo cinco se analizará el impacto económico de las mejoras planteadas en el capítulo tres. En el capítulo 6 se darán las conclusiones y recomendaciones.
En la investigación se identificó la caída de productividad de mano de obra como el principal problema de Titanio. Se propuso utilizar la filosofía de Sistemas Esbeltos para optimizar los procesos y establecer indicadores que permitan controlarlos.
Gracias al rediseño de los procesos se cuantificaron importantes impactos económicos para la empresa. 
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INTRODUCCIÓN
La industria de seguros en el Perú ha tenido un crecimiento sostenido durante los últimos años. El año 1998 la facturación de las empresas de seguros fue de 1,7 miles de millones de nuevos soles, mientras que el año 2014, las ventas de seguros alcanzaron 10,2 miles de millones de nuevos soles. Un crecimiento de 500% en 16 años.
La mayor parte del ingreso que obtienen las compañías de seguros no se da por venta directa, sino a través de corredores de seguros, que llevan nuevos clientes a las compañías, y perciben una comisión por la intermediación. La participación de corredores en los contratos de seguros es promovida y regulada por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP (SBS), pues minimiza la asimetría de información existente entre las dos partes que participan en los contratos: la compañía de seguros y el asegurado.
Titanio Corredores de Seguros es una empresa dedicada a la intermediación de seguros generales y de vida. La empresa ha mostrado un importante y rápido crecimiento en sus primeros años de operación. Al ser una empresa de servicios cuyo principal objetivo es brindar un adecuado asesoramiento a los clientes, es necesario mantener procesos apropiados, y que la capacidad de atención aumente en correlación con el crecimiento del negocio, sin afectar la productividad.
El presente trabajo de investigación busca analizar y mejorar los procesos principales de Titanio Corredores de Seguros, con el objetivo de que se mantenga una calidad de servicio satisfactoria, con alto nivel de productividad.
CAPÍTULO 1: MARCO TEÓRICO
En el capítulo uno se desarrollará un marco teórico de todas las herramientas utilizadas en el presente trabajo de investigación.
 
1.1. Marco Teórico
1.1.1. Sistemas Esbeltos
El concepto Lean proviene del Sistema de Producción Toyota (Toyota Production System – TPS), una filosofía que se enfoca en reducir/eliminar las actividades que no generan valor a los procesos de una organización [1]. Durante las últimas dos décadas, Lean o los Sistemas Esbeltos como se le conoce en español, ha sido implementado principalmente en empresas de manufactura, dando muy buenos resultados en todo tipo de industrias. Sin embargo, cada vez son más empresas de servicios las que utilizan esta filosofía para mejorar sus procesos. Para ambos casos, son igualmente válidos los cinco principios del pensamiento esbelto: medir el valor desde el punto de vista del cliente (value); eliminar los desperdicios, es decir, los pasos que no agregan valor (value stream); hacer que el proceso fluya suave y directamente con cada paso que agregue valor (flow); satisfacer la demanda de acuerdo con los pedidos de los clientes (pull); buscar la perfección mediante la mejora continua (perfection).
Para empezar, se definirán los siete tipos de desperdicios, tal como han sido largamente conocidos en las empresas manufactureras, pero con la adaptación a empresas de servicios, específicamente a una empresa de corredores de seguros:
Sobreproducción: es la generación excesiva de sistemas de atención, herramientas y personal adicional, de manera aún más rápida que el crecimiento actual y proyectado de la empresa.
Esperas: son las demoras que se dan entre una actividad y otra. Ejemplos: cuando se requiere una aprobación de las compañías de seguros; cuando el cliente debe completar información; cuando se requiere revisar una póliza (y sus coberturas) que no ha sido bien archivada en el sistema ni tiene la trazabilidad adecuada.
Movimiento: es el tiempo excesivo que llega a tomar cada actividad, debido a la falta de planificación. Por ejemplo, realizar actividades de forma individual (para un solo cliente) en una compañía de seguros hace que se tenga que ir muchas veces, en lugar de resolver varios problemas de forma conjunta.
Sobreprocesar: dar más valor de lo necesario al servicio. Dada la coyuntura de crecimiento de la empresa, un exceso de valor al servicio podría ser perjudicial. Por ejemplo, cotizar un producto para un cliente con todos los proveedores del mercado quitaría demasiado tiempo; también llega a ser perjudicial dar exceso información a los clientes. El crecimiento de la empresa debe hacer que las prioridades de calidad superior cambien poco a poco a calidad consistente.
Inventarios: se refiere a los requerimientos pendientes de los clientes.
Transporte: este punto se entenderá de dos formas. La primera se refiere a la entrega de las pólizas a los clientes, que actualmente juega un rol importante en los tiempos de operación. La segunda se refiere a los flujos innecesarios de comunicación interna.
Defectos y errores: aspectos del servicio que hacen que el cliente no esté conforme. Por ejemplo, errores en la toma de datos, errores en el fraccionamiento de sus pólizas, primas de las pólizas que no coinciden con la cotización enviada, etc.
Se considerarán como ‘nuevos desperdicios’ además el potencial de personal no utilizado al máximo, es decir, es el costo de oportunidad de mantener al personal realizando actividades por debajo de su calificación profesional.
Felix Damrath en su trabajo de investigación “Increasing competitiveness of Service companies: developing conceptual models for implementing Lean Management in service companies” [1] utiliza estos conceptos para presentar la siguiente metodología de aplicación de sistemas esbeltos en compañías de servicios:
 
[image: ]Figura 1 - Metodología de aplicación de Sistemas Esbeltos en empresas de servicios
 
Profundizando en cada fase:
·         Fase 1: Establecer una base esbelta permitirá agregar valor en los procesos de inicio a fin al instaurar principios de cero desperdicios y reducir/eliminar actividades que no agreguen valor a los procesos.
·         Fase 2: Estabilizar los procesos implica la revisión de las mejoras de los mismos y establecer mecanismos que minimicen los impactos de los cambios en el personal y su forma usual de trabajo.
·         Fase 3: Establecer indicadores de control de los procesos será clave para el éxito de la implantación de Sistemas Esbeltos. 
Se tomará en cuenta esta metodología al momento de analizar los recorridos de mejora de la empresa estudio del presente trabajo.
 
 
 
1.1.2. Sistemas esbeltos y productividad
Autores como Porter y Krugman asocian fuertemente el concepto de productividad con el de competitividad, puesto que la productividad refleja la eficiencia de uso de recursos y por consiguiente, produce estándares crecientes de calidad de vida que mantienen la competitividad en el largo plazo. [2] Organizaciones productivas se convierten en organizaciones competitivas, por lo responder a la pregunta ¿cómo podemos ser más productivos? es asunto de gran relevancia en el día a día. 
La filosofía de 5S es una buena herramienta para elevar esta productividad, tal como lo demuestra el estudio de Eileen Hernandez, Zulieth Camargo y Paloma Martínez en la aplicación de 5S en una empresa metal mecánica colombiana, en la cual esta implementación elevó en un 32.41% la productividad general (productividad de capital humano, energía e inversión) mediante la identificación de objetos y procedimientos que no agregaban valor a los procesos y su redistribución [3]. Estas mejoras lograron mejorar otros aspectos como la calidad de los productos, el clima organizacional y la seguridad industrial.
Sin embargo, no solo basta contar con procesos más esbeltos para ser más competitivos. Edward Yourdon, gurú mundial de la tecnología de la información y la comunicación, afirma que “el factor humano es parte crítica del triángulo de la productividad. Las buenas herramientas incrementan la productividad en 30%, los buenos procesos pueden incrementarla en 50%, pero las mejores personas son 10 a 20 veces más productivas que el promedio” [4]. Por consiguiente, tener un personal motivado, en un ambiente seguro para trabajar y capacitado para realizar sus funciones será vital para que las mejoras planteadas se ejecuten con éxito.
 
 
 
 
1.1.3. Diagnóstico
1.1.3.1. Herramientas de diagnóstico
Para poder realizar un diagnóstico más certero de los problemas de una organización existen una serie de herramientas que ayudan a la identificación de las causas raíz de los problemas. Según Krajewski [5], las principales son:
·         Listas de verificación: Formulario que se usa para registrar la frecuencia con la que se manifiestan ciertas características de un producto o servicio para su posterior medición. 
·         Histogramas y gráficos de barras: La información recopilada en las listas de verificación son representadas con estas herramientas, por un lado el Histograma en una escala continua evidencia la distribución de frecuencia de alguna característica de calidad en términos estadísticos. Las barras representan la frecuencia con la que se presentan estas características, las cuales se miden por “sí” y “no”.  
·         Gráficos de Pareto: Gráfico de barras que pone de manifiesto aquellos factores vitales que requieren especial atención mediante un gráfico de barras que representa la frecuencia de una característica y su frecuencia acumulativa.
·         Diagramas de dispersión: Representación gráfica de dos variables que muestra si estas se relacionan entre sí.
·         Diagramas causa efecto: Relacionan un problema clave de desempeño con sus posibles causas. También conocido como diagrama de espina de pescado, se tiene a la “cabeza” el problema identificado y en las “espinas” las causas probables generales y específicas.
·         Gráficas: Representación de datos diversos en formatos visuales.
Una vez identificados los problemas se puede re plantear un rediseño de procesos en el que puede que sea conveniente empoderar a un tercero parte de las funciones del negocio. Con esto, se puede focalizar esfuerzos en aquello que mejor se hace.
 
1.1.3.2. Medición y Control
Para toda organización que quiere prevalecer a lo largo del tiempo, es importante tener claramente identificada su misión, objetivos, planes y metas estratégicas para poder gestionarla en camino al éxito. Esta gestión implica por consiguiente la medición de indicadores qué arrojen resultados sobre el momento en el que se encuentra la empresa y hacia dónde se dirige. Eduardo Montico – Riesgo y Martín Velarde proponen un tablero de comando para tal fin en el que se mide el análisis de la productividad y la gestión competitiva en el sector salud [6] el cual tomaremos de ejemplo para identificar los atributos que debe tener todo tablero de comando:
·         Indicadores: Instrumentos que permiten medir si las acciones que lleva adelante la compañía están alineadas con las metas y objetivos.
 
	Atributo
	Definición

	Nombre o denominación
	Identificación del indicador

	Propósito
	Expresa el para qué, el motivo de calcular dicho indicador

	Patrón de comparación
	El indicador deberá ser comparado con un estándar o patrón de referencia para saber si hay una desviación a evaluar

	Fórmula para el cálculo
	Mecanismo para determinar el valor del indicador

	Vigencia
	En entornos cambiantes se debe especificar el periodo en el que el indicador debe ser actualizado

	Valor agregado
	El indicador debe reportar utilidad a la empresa para la toma de decisiones

	Periodicidad
	El periodo en el que se generará


Tabla 1 - Atributos de un indicador
 
Los indicadores a su vez, deben ser válidos, confiables, comprensibles y sencillos para una ágil gestión de los mismos. 
Previa construcción de los indicadores, se deberán conocer los objetivos de la empresa y qué queremos conseguir para poder definirlos.
1.1.4. Gestión de proveedores y Calidad de Servicio
La gestión de proveedores es vital hoy en día en la gestión de la cadena de suministro e impacta directamente en la ventaja competitiva de la empresa. Se busca con esta gestión, cumplir con el nivel de servicio que se quiere ofrecer a los clientes, el cual ha sido determinado mediante un conjunto de atributos básicos respecto a los cuales el cliente se siente satisfecho con su desempeño [7]. Empresas globales y locales cada día dependen más de sus proveedores al ser estos protagonistas de procesos claves del negocio como inventarios y funciones logísticas. No obstante, esta dependencia de terceros de procesos core también supone riesgos que puede significar pérdidas significativas (cancelación de pedidos, pérdida de clientes,etc).   Es por ello que su selección se ha sofisticado en los últimos tiempos dando paso a diversas técnicas de evaluación, tal como lo resumen Jorge García, Alejandro Alvarado y Aidé Maldonado [8]:
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Figura 2 – Modelos de evaluación de Proveedores
La reflexión principal de los autores es que el interés por resolver el problema de selección de proveedores es muy variado y que por ello no se ha llegado a un consenso en cuanto a por ejemplo, los atributos que deben ser evaluados y las técnicas con que deben ser analizados. Sin embargo, los pasos afines en la mayoría de metodologías podrían resumirse en:
a) Definición del problema de la empresa: En esta etapa se recomienda que se analicen indicadores de eficiencia de los proveedores y evaluar el riesgo de tener un solo proveedor para un producto. Se tiene evidencia de que muchos problemas se resuelven teniendo al menos dos proveedores para el mismo producto. Aquí también es importante considerar los costos de la gestión del proveedor, costos totales de compra sin ningún descuento por volumen y los costos de las pérdidas esperadas y la flexibilidad de producción de los proveedores.
b) Determinación de los atributos: estos pueden ser de tipo cuantitativo y cualitativo. Los cuantitativos pueden ser medidos por una dimensión concreta (ejm. tiempo de abastecimiento en días, costo, etc) , mientras que los cualitativos requerirán evaluación y experiencia de personas conocedoras del tema (ejm. calidad de servicio post venta, nivel tecnológico, etc). Se muestra a continuación un cuadro resumen de los principales atributos evaluados en proveedores:
[image: ]
Figura 3 – Atributos evaluados en proveedores
c) Análisis de los proveedores: Existen diversos métodos de evaluación, los cuales pueden clasificarse como modelos simples y combinados que implican modelos matemáticos de ponderación de proveedores de acuerdo a los atributos previamente definidos.
d) Resultados: se plasmarán en una matriz de objetivos
e) Conclusiones
Se espera que una buena selección de proveedores repercuta positivamente en la satisfacción del cliente y modular su comportamiento de queja al mejorar el servicio prestado [9].
Una vez definidos los proveedores con los que se va a trabajar, es importante el control desde las áreas de organización de los mismos para asegurar que la estrategia de tercerización esté dando resultados positivos en el negocio, así como para poder identificar oportunidades de mejorarla a nivel de procesos, temas legales, entre otros. [10]
 
1.2. Marco Normativo
La actividad de los corredores de seguros está regulada por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP (SBS), que es la misma entidad que regula a todas las compañías de seguros en el Perú [14].
Mediante la Resolución SBS N° 1797-2011 del 10 de febrero de 2011, la SBS modificó íntegramente el Reglamento del Registro del Sistema de Seguros. Es bajo esta nueva Resolución que se definen las obligaciones del corredor de seguros, entre ellas:
-         Presentación anual de sus ventas de seguros.
-         Tomar una póliza de Responsabilidad Civil Profesional.
-         Pago de la contribución anual a la SBS.
El Sistema de Seguros, actualmente, se rige por la Ley del Contrato de Seguro, N° 29946, que fue publicada en el diario El Peruano el 27 de noviembre del 2012, y que entró en vigencia 180 días después. Asimismo, la SBS reglamentó esta Ley el 26 de mayo del 2013, emitiendo seis resoluciones:
-         Resolución SBS N° 3198-2013 – Reglamento del pago de primas de pólizas de seguros
-         Resolución SBS N° 3199-2013 – Reglamento de transparencia de información y contratación de seguros
-         Resolución SBS N° 3200-2013 – Reglamento de pólizas de caución
-         Resolución SBS N° 3201-2013 – Reglamento para el uso de pólizas electrónicas
-         Resolución SBS N° 3202-2013 – Reglamento para gestión y pago de siniestros
-         Resolución SBS N° 3203-2013 – Normas complementarias aplicables a los seguros de salud
Los reglamentos principales para la presente investigación con el de ‘pago de primas de pólizas de seguros’, ‘uso de pólizas electrónicas’ y ‘normas aplicables a los seguros de salud’.
Se han generado diversos problemas operativos en las compañías de seguros por los cambios en la regulación sobre el pago de primas. Estos problemas incrementan de manera significativa los reclamos de los clientes, los reprocesos y la carga operativa del corredor de seguros.
Otro tema importante a analizar es el de los cambios en la normativa para los seguros de salud, principalmente en el tratamiento de las preexistencias y en los recargos y exclusiones que hacen las compañías de seguros con respecto a esto. Hay un vacío legal sobre el manejo de estos problemas y existen muchos reclamos a la Defensoría del Asegurado (entidad independiente, creada por las compañías de seguros para el manejo de reclamos de siniestros) y al INDECOPI, lo que genera un fuerte incremento en la carga operativa para los corredores de seguros.
 
1.3. Marco competitivo
1.3.1. Antecedentes 
El objeto social de la empresa Titanio Corredores de Seguros S.A.C. (en adelante, Titanio) es el de intermediar en la contratación de seguros generales y de personas entre las compañías de seguros autorizadas por la Superintendencia de Banca Seguros y AFP (SBS) y los clientes que requieren una protección ante una pérdida económica. En otras palabras, ofrece un servicio intangible de asesoría en la contratación pólizas de seguros. Según lo describe el artículo 24° de la Resolución SBS N° 1797-2011 [14]:
“El corredor de seguros realiza una actividad de intermediación y asesoría en la contratación de coberturas de seguro en el mercado nacional, con independencia de las empresas de seguros, disminuyendo, con su participación, las diferencias provenientes de la asimetría de información existente entre los contratantes o potenciales contratantes y asegurados y las empresas de seguros, lo cual mejora las condiciones de transparencia en la contratación de seguros.”
La asesoría en la contratación de seguros incluye informar al cliente sobre las condiciones del contrato de seguros, cuáles son las coberturas más convenientes con respecto a la naturaleza del riesgo que pretende asegurar, la cobertura básica, las coberturas adicionales, exclusiones, franquicias, deducibles o similares, forma y plazos para el pago de la prima, efectos de su incumplimiento, derechos y obligaciones emanados del contrato de seguro, y en general, toda la información necesaria para ilustrar mejor su decisión. También son funciones de Titanio, como corredor de seguros, entregar las pólizas a los clientes, previa verificación de las condiciones, asistir al asegurado en caso de siniestro y representar a los clientes frente a la empresa de seguros. [9]
La empresa Titanio está supervisada por la SBS y debe cumplir con remitir a esta superintendencia toda la información que requiera.
 
1.3.2. Industria de seguros en el Perú
La industria de seguros en el Perú ha mantenido un crecimiento promedio de 11.83% anual en los últimos 16 años, pasando de una colocación global anual de 1,7 miles de millones de nuevos soles, en 1998, a 10,2 miles de millones de nuevos soles en 2014. Puede visualizarse el crecimiento del mercado asegurador en el siguiente gráfico [14]:

Figura 4 – Crecimiento del sistema asegurador (primas netas)
A pesar de este fuerte crecimiento, el porcentaje de penetración de la industria de seguros como porcentaje del PBI es solo 1.7%. Este indicador es bastante bajo, en comparación con los demás países de América Latina. Por ejemplo, nuestros vecinos de Colombia tienen una penetración de 2.7%, mientras que en Chile, el mismo indicador arroja un valor de 4.3%. El detalle completo se puede verificar en el cuadro publicado por la Fundación Mapfre, es su estudio del mercado de seguros realizado el 2013:
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Figura 5 - Porcentaje de penetración de la industria de seguros como porcentaje del PBI
 
1.3.3. Corredores de seguros en el Perú
El mercado de corredores en el Perú, al cierre del año 2014, estaba compuesto por 708 personas naturales con registro de la SBS y por 261 personas jurídicas autorizadas por esta misma institución [14].
Al igual que las empresas de seguros, la facturación de los corredores de seguros se ha incrementado año a año, a una tasa promedio de 11.10% en los últimos 13 años, pasando de una facturación total anual de 167 millones de soles en el año 2000, a 728 millones de soles en el año 2014.
 

Figura 6 – Crecimiento de la facturación de los corredores de seguros
 
La cantidad de corredores de seguros que ofrecen sus servicios en el mercado peruano, sin embargo, solo se ha incrementado a razón de 1.9% al año, probablemente por ser un servicio especializado y por las exigencias de la SBS para aprobar el ingreso de nuevos actores.
Las comisiones que pagan las compañías de seguros a los corredores varían según los ramos de seguro, desde un 5% hasta un 25% en algunos ramos. Si consideramos una comisión promedio de 10%, podemos llegar al cálculo estimado de que el 73% de todas las ventas de seguros en el Perú son realizadas a través corredores de seguros. Es un cálculo grueso, pues este porcentaje en realidad es mayor si excluimos de la ecuación las primas del ramo de rentas vitalicias, que no tiene intermediación de corredores, pero se esperaría que en el futuro próximo se incluya.
 


CAPÍTULO 2: ANÁLISIS Y DIAGNÓSTICO
En el capítulo dos se definirá el problema encontrado en Titanio Corredores de Seguros y se analizará cuáles son las causas.
 
2.1. Descripción de la empresa
La actividad de corretaje de seguros se inició en setiembre 2011, primero como un negocio de una sola persona, autorizada por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP como intermediaria de seguros, con el número de registro N-4020. El año 2015 se constituyó Titanio Corredores de Seguros S.A.C., que absorbe la cartera del corredor N-4020, con un nivel de colocaciones de primas de seguros que asciende a S/. 1 074 319. La proyección de facturación para este año es de S/. 180 000, y se espera un crecimiento de 200% en los próximos dos años.
Titanio cuenta con cuatro trabajadores actualmente, con una organización vertical, como se muestra:

 
Figura 7 - Organigrama Titanio
Visión: Consolidarse como la mejor opción de intermediación de seguros para riesgos personales y para pequeñas y medianas empresas.
Misión: Brindar un servicio de asesoría y representación de calidad en todos los aspectos relacionados a la contratación de seguros, y otorgar a nuestros clientes un valor agregado que les permita contar con coberturas adecuadas, según los riesgos que necesiten cubrir.
 
2.1.1. Principales productos
Son muchos los productos que se ofrecen en el mercado asegurador. Es mejor clasificarlos por ramos de seguro. Bajo esta clasificación, al hacer un análisis ABC, vemos que Titanio se enfoca principalmente en dos ramos: vehículos y asistencia médica. Estos ramos representan juntos el 83.6% de las ventas.
 
	 
	Ramo
	Ventas
(S/.)
	Porcentaje de productos
	Porcentaje de ventas
	Porcentaje acumulado de ventas

	1
	Vehículos
	79,797
	8%
	55%
	54.5%

	2
	Asistencia Médica
	42,478
	15%
	29%
	83.6%

	3
	Seguro complementario de trabajo de riesgo (SCTR)
	9,898
	23%
	7%
	90.3%

	4
	Domiciliario
	2,796
	31%
	2%
	92.2%

	5
	Vida
	2,127
	38%
	1%
	93.7%

	6
	Responsabilidad Civil
	2,047
	46%
	1%
	95.1%

	7
	Incendio
	2,034
	54%
	1%
	96.5%

	8
	SOAT
	1,572
	62%
	1%
	97.5%

	9
	Viajes
	1,116
	69%
	1%
	98.3%

	10
	CAR
	1,102
	77%
	1%
	99.1%

	11
	Transportes
	772
	85%
	1%
	99.6%

	12
	Deshonestidad
	447
	92%
	0.3%
	99.9%

	13
	Accidentes Personales
	160
	100%
	0.1%
	100.0%


Tabla 2- Principales productos Titanio a julio 2015
 
 
Siguiendo la metodología ABC, los productos y sus ventas se representan de la siguiente forma:

Figura 8 - Clasificación ABC
De la gráfica, se ha estimado la siguiente fórmula:
[image: ]
Y con ella se pudo representar el comportamiento de la cantidad de productos respecto a sus ventas:
[image: ]
Figura 9 – Comportamiento de productos respecto a sus ventas
2.1.2. Clientes
Se clasifican en dos tipos: personas naturales y personas jurídicas. La cartera de clientes de Titanio puede considerarse ‘sana’, en el sentido de que el cliente más grande, solo representa el 3% de las ventas de la empresa. Actualmente (julio 2015) se tienen más de 400 clientes entre personas naturales y jurídicas, que generan una comisión promedio anual de S/. 330. El cliente más grande genera una comisión anual de S/. 4 145.

Figura 10 - Diez mejores clientes a julio 2015
 
2.1.3. Proveedores
Los principales proveedores de Titanio son las Compañías de Seguros que operan en el Perú: Rímac Seguros, Pacífico Seguros, La Positiva Seguros y Mapfre Seguros.
La cartera total a julio 2015, de S/. 1 074 319, está distribuida en estas cuatro compañías de la siguiente manera:

Figura 11 - Distribución de cartera por compañía a julio 2015
 
2.1.4. Principales procesos y costos asociados
Según lo visto en el apartado anterior, los ramos de seguros de Vehículos y Asistencia Médica concentran el 83,6% de las ventas. Hay un tercer ramo, el Seguro complementario de trabajo de riesgo (en adelante SCTR), que se coloca en tercer lugar en ventas con un 7% y se incluirá en el análisis, pues se tiene la hipótesis de que este producto tiene un margen elevado, debido a las altas comisiones que pagan las compañías, que llegan al 20% de la prima neta, y a los bajos costos operativos y de distribución que genera.
Analizaremos, en primer lugar, los costos operativos variables generados en la emisión de cada póliza. El análisis se centra en los costos de mano de obra, pues el resto de costos involucrados en las emisiones de pólizas no solo son menores, sino constantes para todos los ramos de seguros.
 
 
 
 
Costos hora-hombre por cada puesto de trabajo
	Puesto
	Costo mensual (incluida carga social)
	Costo hora - hombre

	Gerente General
	S/. 10 699
	S/. 50,95

	Coordinadora de Operaciones
	S/. 2 943
	S/. 14,01

	Asistente de Operaciones
	S/. 1 305
	S/. 6,21


Tabla 3 - Costo hora-hombre
 
Tiempos promedio en el proceso de cotización, emisión y entrega
Ramo: Vehículos
El proceso de emisión de una póliza vehicular es como se muestra en el siguiente flujo:
[image: D:\Documentos\Dropbox\UPC\2015 Curso titulación\Trabajos finales\Procedimientos\Emisión vehículos inicial.png]
Flujo 1 - Emisión de pólizas vehiculares
Gerente General: es quien recibe la solicitud del cliente y crea el trámite para que el Coordinador de Operaciones haga la cotización en todas las compañías de seguros (le asignaremos a esta parte 0,20 horas). Luego, recibe la cotización, la revisa y la envía al cliente por correo electrónico con su recomendación; asimismo, llama al cliente para hacer el seguimiento respectivo (asignaremos a esta parte 0,20 horas). De ser positiva la respuesta del cliente, genera un trámite interno de emisión de póliza vehicular, que deriva al Coordinador de Operaciones (tiempo: 0,15 horas). Finalmente, una vez emitida la póliza, la revisa y la entrega personalmente al cliente (tiempo: 1,50 horas).
Coordinador de Operaciones: realiza la cotización de acuerdo con los productos que ofrecen todas las compañías y hace un comparativo (le toma aproximadamente 0,50 horas). También, recibida la confirmación del cliente, es el encargado de coordinar todo el proceso de emisión con la compañía de seguros (tiempo: 0,50 hora)
Asistente de Operaciones: no participa en el proceso de emisión de pólizas nuevas.
 
Ramo: Asistencia Médica
El proceso de emisión de una póliza de asistencia médica es como se muestra en el siguiente flujo:
[image: D:\Documentos\Dropbox\UPC\2015 Curso titulación\Trabajos finales\Procedimientos\Emisión asistencia médica inicial.png]
Flujo 2 - Emisión de pólizas asistencia médica
 
Gerente General: es quien recibe la solicitud del cliente y coordina una reunión personal (tiempo: 1,50 horas). Luego, solicita al Coordinador de Operaciones que cotice con todas las Compañías, envía la cotización al cliente y se reúne nuevamente (se considera aquí 0,30 horas, pues no siempre es necesaria una segunda reunión). Finalmente, encarga al Asistente de Operaciones que entregue la solicitud de emisión a la compañía de seguros y, una vez emitida la póliza, la entrega en persona al cliente (1,50 horas). 
Coordinador de Operaciones: realiza la cotización de acuerdo con los productos que ofrecen todas las compañías y hace un comparativo (le toma aproximadamente 0,50 horas). También, recibida la confirmación del cliente, es el encargado de coordinar todo el proceso de emisión con la compañía de seguros, incluido el seguimiento a que el Asistente de Operaciones entregue la solicitud en la compañía (tiempo: 1 hora)
Asistente de Operaciones: debe entregar la solicitud de emisión a la compañía de seguros (0,50 horas).
 
Ramo: Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR)
El proceso de emisión de una póliza SCTR es como se muestra en el siguiente flujo:
[image: D:\Documentos\Dropbox\UPC\2015 Curso titulación\Trabajos finales\Procedimientos\Emisión STCR inicial.png]
Flujo 3 - Emisión de póliza SCTR
 
Gerente General: es quien recibe la solicitud del cliente y solicita al Coordinador de Operaciones que cotice en una o dos compañías (tiempo: 0,03 horas).
Coordinador de Operaciones: pide la cotización a las compañías de seguros (le toma aproximadamente 0,50 horas). Envía la cotización al cliente (tiempo: 0,03 horas), solicita la emisión de la póliza y la envía al cliente por vía digital (0,50 horas).
Asistente de Operaciones: entrega la póliza en físico al cliente (2 horas).
 
Tiempos promedio anuales de mantenimiento de cartera, por póliza
 
Ramo: Vehículos
Gerente General: se estima que por cada póliza de seguros emitida, le dedica 2 horas al año en atención de llamadas, correos, cobranzas, visitas, siniestros y consultas en general.
Coordinador de Operaciones: se estima que por cada póliza de seguros emitida, le dedica 0,50 horas al año en atención de llamadas, correos, cobranzas, siniestros y consultas en general.
Asistente de Operaciones: se estima que por cada póliza de seguros emitida, le dedica 0,50 horas al año en atención de llamadas, correos, cobranzas, siniestros, entrega de pólizas y consultas en general.
 
Ramo: Asistencia médica
Gerente General: se estima que por cada póliza de seguros emitida, le dedica 1,50 horas al año en atención de llamadas, correos, cobranzas, visitas, siniestros y consultas en general.
Coordinador de Operaciones: se estima que por cada póliza de seguros emitida, le dedica 0,50 horas al año en atención de llamadas, correos, cobranzas, siniestros y consultas en general.
Asistente de Operaciones: se estima que por cada póliza de seguros emitida, le dedica 0,50 horas al año en atención de llamadas, correos, cobranzas, siniestros, entrega de pólizas y consultas en general.
 
Ramo: SCTR
Gerente General: se estima que por cada póliza de seguros emitida, le dedica 0.10 horas al año en atención de llamadas, correos, cobranzas, visitas, siniestros y consultas en general.
Coordinador de Operaciones: se estima que por cada póliza de seguros emitida, le dedica 3 horas al año en atención de llamadas, correos, cobranzas, siniestros y consultas en general.
Asistente de Operaciones: se estima que por cada póliza de seguros emitida, le dedica 2 horas al año en atención de llamadas, correos, cobranzas, siniestros, entrega de pólizas y consultas en general.
 
En los siguientes cuadros se muestran, en resumen, los costos unitarios de mano de obra en la emisión de cada ramo:
	Tiempos totales (horas)
			
	 
	Vehículos
	Asistencia Médica
	SCTR

	Gerente General
	4.05
	4.8
	0.13

	Coordinador de Operaciones
	1.5
	2
	4.03

	Asistente de Operaciones
	0.5
	1
	4


Tabla 4 - Tiempo dedicado por ramo
	Costos de mano de obra
			
	 
	Vehículos
	Asistencia Médica
	SCTR

	Gerente General
	 S/.    206.35 
	 S/.                 244.56 
	 S/.         6.62 

	Coordinador de Operaciones
	 S/.      21.02 
	 S/.                   28.02 
	 S/.      56.46 

	Asistente de Operaciones
	 S/.         3.11 
	 S/.                      6.21 
	 S/.      24.84 

	Costo total
	 S/.    230.47 
	 S/.                 278.79 
	 S/.      87.92 


Tabla 5 - Costos de mano de obra por ramo
 
Desde el inicio de operaciones, el año 2011, hasta julio 2015, se han emitido un total de 299 pólizas vehiculares, por un monto total de comisión de S/. 36 568.32. Asimismo, hay emitidas 164 pólizas de salud, con una comisión total de S/. 43 990.64. Finalmente, en el ramo de SCTR, se han emitido 75 pólizas, con una comisión anualizada de S/. 40 754.9.
El siguiente cuadro muestra el promedio de ingreso por póliza que genera cada ramo de seguros:
 
	Vehículos
	Asistencia Médica
	SCTR

	S/.                       391.98
	S/.                   268.24
	S/.    543.40


Tabla 6 - Ingreso por póliza
En el gráfico siguiente se puede apreciar el contraste de costos e ingresos unitarios:

Figura 12 - Ingresos unitarios vs. Costos unitarios
 
La reducción de los costos de mantenimiento de cartera será un punto a analizar en el presente trabajo con el objetivo de minimizar los errores en la emisión, cobranzas, reclamos de siniestros, reclamos por calidad de servicio y facilidad de información para el cliente.
 
2.2. Problema
A pesar del fuerte crecimiento de ventas, se ha hecho un análisis de la productividad en la emisión y servicio posventa, donde se identifica claramente que desde junio 2014, la productividad ha decrecido.
La productividad se ha medido considerando el siguiente ratio:
[image: ]
Por un lado, con el crecimiento de la empresa, el número de pólizas emitidas se ha incrementado, según se muestra en el siguiente gráfico:

Tabla 7 - Número de pólizas emitidas por mes
Para el cálculo del costo de recursos, se ha considerado únicamente el costo de recursos humanos, pues el aumento en los demás costos de operación es despreciable en el cálculo. El aumento en el costo de recursos se muestra a continuación:

Tabla 8 - Costo de recursos por mes
 
Finalmente, la razón entre la cantidad de pólizas emitidas y el costo de recursos nos da el ratio de productividad que se ha evaluado, cuyo progreso se muestra en el siguiente gráfico:

Tabla 9 – Productividad por mes
 
Se puede verificar que el número de pólizas emitidas por mes, a partir de mayo de 2014, no ha seguido con la tendencia de crecimiento que había mantenido desde el año 2011. Sin embargo, el costo de recursos continúa incrementándose, lo que afecta al ratio de productividad.
Es importante analizar a fondo las causas de esta caída de la productividad, ya sea por el estancamiento en el número de pólizas emitidas, o por el aumento del costo de recursos.
Para identificar los problemas que tenemos actualmente en el proceso de emisión de pólizas, se utilizará el diagrama causa – efecto: 
 
[image: ]
Figura 13 - Diagrama Causa Efecto
 
Del diagrama anterior, se evidencia problemas a nivel de:
·         Proveedores: las características de las pólizas así como las políticas y calidad de servicio de las aseguradoras incrementan la carga operativa de Titanio ante la colocación de pólizas y resolución de problemas que pueda tener el cliente durante la vigencia de su póliza. La poca flexibilidad de precios, por ejemplo, en las renovaciones de las pólizas, genera pérdida de clientes y esfuerzos adicionales para mantenerlos. Las coberturas de cada producto cambian de acuerdo con el proveedor: tener muchos proveedores genera costos de tiempo al revisar con detalle cada póliza.
·         Personas: para la resolución de problemas con las pólizas, la experiencia en seguros de los trabajadores es una limitante que sobrecarga al gerente general, al ser quien debe resolver la mayoría de problemas de los clientes, lo que no le permite enfocarse en nuevas ventas. Los trabajadores de Titanio, en muchos casos, tienen problemas para tomar decisiones y deben consultar al gerente general.
·         Procesos: los procesos actualmente no se encuentran documentados ni estandarizados, así como tampoco se cuenta con un manual de funciones que dé pautas sobre el trabajo a realizar por los colaboradores. Esto genera desorden e ineficiencia en la ejecución de los procedimientos ya establecidos.
·         Tecnología: en muchos casos los sistemas de extranet de las compañías de seguros no son del todo amigables y dificultan la consulta de pólizas de los clientes, estados de cuenta, siniestros, renovaciones, etc. Por otro lado, la base de datos de Titanio cambia constantemente debido al crecimiento del negocio y se genera carga operativa adicional al acondicionarla cada cierto tiempo y capacitar al personal en su uso. Finalmente, en la actualidad Titanio no cuenta con una página web que permita a los clientes una consulta más rápida de la información de sus pólizas, teniendo que brindar esta información de forma manual el gerente general. 
 
2.3. Impacto económico
La disminución de la productividad genera un impacto económico en Titanio. Si bien se ha hecho una inversión en recursos humanos, el impacto en las ventas no ha sido el esperado. La carga operativa sigue aumentando y no se establecen estrategias para generar nuevos negocios.
Para medir este impacto económico se comparará el crecimiento esperado de Titanio, y lo que ha crecido realmente en los últimos meses.
En primer lugar, se analizará el crecimiento en ventas de los 132 corredores de seguros que obtuvieron su permiso de operación, otorgado por la SBS, para iniciar sus operaciones el mismo año que Titano: 2011.
En la tabla que se muestra a continuación, solo figuran los 21 corredores que al cierre del año 2014 obtuvieron un nivel de ventas mayor que el de Titanio. Es decir, que Titanio se ubica en el 84% de percentil en crecimiento.
 
 
 
	Año
	2014
	2013
	2012
	2011

	REYNA TERRONES DANTE RAUL
	S/. 1,131,389
	S/. 225,477
	S/. 206,567
	S/. 32,990

	MARZUKA FIORENTINI ALFREDO OMAR
	S/. 601,347
	S/. 502,085
	S/. 339,073
	S/. 48,867

	VEGA DE SOUZA FERREYRA KARINA MAGALY
	S/. 355,064
	S/. 270,251
	S/. 165,980
	 

	CAVA DIAZ RICARDO GUSTAVO
	S/. 309,455
	S/. 244,370
	S/. 77,538
	 

	SANDOVAL CESPEDES DE LEVANO JANET MARISA
	S/. 296,291
	S/. 231,730
	S/. 141,929
	 

	PAIVA VALENCIA CELINA TERESA
	S/. 276,684
	S/. 343,228
	S/. 162,184
	S/. 22,339

	HERENCIA VICUÑA JESUS IVAN
	S/. 263,768
	S/. 124,683
	S/. 87,313
	S/. 20,960

	CARRERA MUÑOZ ENRIQUE ALBERTO
	S/. 261,556
	S/. 149,230
	S/. 42,827
	 

	TORRES PALACIOS JOSE CARLOS MANUEL
	S/. 173,539
	 
	 
	 

	QUISPE CORRALES RAUL RICHARD
	S/. 145,850
	S/. 115,750
	S/. 60,665
	S/. 38,835

	FERRO ROBERTI BRUNO RICARDO
	S/. 139,114
	S/. 52,371
	S/. 11,710
	 

	SILVA GAMONAL MALIXSIN
	S/. 134,632
	S/. 165,766
	S/. 104,515
	S/. 73,448

	OLIVEROS GUARNIZ, CORINA LUZ
	S/. 129,019
	S/. 78,977
	S/. 41,556
	S/. 14,476

	CASO CHUECAS FRANCISCO JAVIER
	S/. 126,082
	S/. 76,976
	S/. 61,306
	S/. 16,920

	CORREA HARO SONIA ELIZABETH
	S/. 125,737
	 
	 
	 

	REQUENA OLAVARRIA DENISSE ROXANA DE J
	S/. 124,624
	 
	S/. 45,431
	 

	JOLAY ACUÑA EDUARDO ANTONIO
	S/. 123,350
	S/. 93,370
	S/. 46,478
	S/. 1,365

	APOLINARIO CORDOVA ARTURO
	S/. 115,294
	S/. 118,972
	S/. 101,383
	S/. 15,214

	DONDERO VILLANUEVA CARLA JESSICA
	S/. 110,519
	 
	 
	 

	UEMA UYEDA RUBEN LEONARDO
	S/. 107,726
	 
	 
	 

	TUESTA GOGNY FERNANDO RAFAEL
	S/. 100,206
	S/. 140,925
	S/. 61,199
	S/. 9,148

	TITANIO CORREDORES DE SEGUROS
	S/. 100,069
	S/. 56,849
	S/. 23,551
	 


Tabla 10 - Crecimiento en ventas de top 21 corredores
 
 En la tabla mostrada, y en las siguientes que se muestren en este capítulo, la información fue proporcionada por la SBS, y mide la facturación anual de los corredores de seguros; sin embargo, puede haber diferencias con otros cuadros mostrados en esta tesis sobre las ventas de Titanio, pues estos últimos se basan en las pólizas emitidas, que no necesariamente se han facturado aún.
Al hacer el mismo ejercicio, pero esta vez considerando a los corredores que obtuvieron el permiso de la SBS inclusive dos años antes que Titanio, igualmente el percentil de ventas al cierre de 2014 es bastante alto, comparado con los demás corredores: 77% de percentil. En este caso son 261 corredores y Titanio se ubica en el puesto 60.
En el siguiente cuadro se muestran los 59 corredores que se ubican por encima de Titanio Corredores de Seguros.
	Año
	2014
	2013
	2012
	2011
	2010
	2009

	REYNA TERRONES DANTE RAUL
	S/. 1,131,389
	S/. 225,477
	S/. 206,567
	S/. 32,990
	 
	 

	PEREZ ROMERO JAMES OBED
	S/. 778,140
	S/. 853,101
	S/. 697,968
	S/. 187,295
	 
	 

	MARZUKA FIORENTINI ALFREDO OMAR
	S/. 601,347
	S/. 502,085
	S/. 339,073
	S/. 48,867
	 
	 

	REYES DIAZ DANIEL OMAR
	S/. 529,285
	S/. 452,762
	S/. 438,713
	S/. 457,484
	S/. 221,239
	 

	VILELA ANTON DANIEL
	S/. 377,871
	S/. 238,973
	S/. 153,223
	S/. 102,434
	S/. 27,777
	 

	OLAZO ORTIZ OSCAR FRANCISCO
	S/. 373,856
	S/. 419,850
	S/. 297,781
	S/. 242,212
	S/. 50,864
	S/. 14,492

	VEGA DE SOUZA FERREYRA KARINA MAGALY
	S/. 355,064
	S/. 270,251
	S/. 165,980
	 
	 
	 

	SARRIA HERNANDEZ  MIRTHA CRISTINA
	S/. 344,805
	S/. 216,716
	S/. 200,652
	S/. 126,925
	S/. 55,117
	 

	BAZAN CUBAS, LUZ MARINA
	S/. 337,056
	S/. 422,068
	S/. 432,388
	S/. 524,153
	S/. 457,801
	S/. 392,986

	SOLORIO OLAVE, JORGE
	S/. 321,099
	S/. 212,469
	S/. 250,107
	S/. 173,081
	S/. 155,826
	S/. 116,425

	REYES JUSCAMAITA DANIEL RAFAEL
	S/. 315,780
	S/. 270,352
	S/. 189,313
	S/. 117,914
	S/. 82,699
	S/. 14,835

	VELARDE HERRERA LUIS GONZALO
	S/. 312,505
	S/. 247,585
	S/. 252,796
	S/. 229,831
	S/. 118,449
	S/. 29,431

	CAVA DIAZ RICARDO GUSTAVO
	S/. 309,455
	S/. 244,370
	S/. 77,538
	 
	 
	 

	SANDOVAL CESPEDES DE LEVANO JANET MARISA
	S/. 296,291
	S/. 231,730
	S/. 141,929
	 
	 
	 

	VALDIVIA SALAS, CARLOS ALBERTO
	S/. 288,786
	S/. 430,506
	S/. 369,544
	S/. 318,958
	S/. 293,265
	S/. 206,162

	CASANA BAZO, ALFREDO MARTIN
	S/. 285,498
	S/. 667,322
	S/. 484,859
	S/. 450,404
	S/. 176,461
	S/. 182,691

	CARRASCO GARRIDO CARLOS ALBERTO
	S/. 280,008
	S/. 322,201
	S/. 268,941
	S/. 167,140
	S/. 81,471
	 

	VALENCIA SEGURA CARLOS ELEODORO
	S/. 278,228
	S/. 217,783
	S/. 114,702
	S/. 54,505
	S/. 1,577
	 

	PAIVA VALENCIA CELINA TERESA
	S/. 276,684
	S/. 343,228
	S/. 162,184
	S/. 22,339
	 
	 

	CAUTI BARRANTES DANIEL JOSE
	S/. 274,405
	S/. 235,498
	S/. 197,805
	S/. 152,663
	S/. 19,858
	 

	ZAVALETA FERRADAS MARIA DEL PILAR EUGENIA
	S/. 272,026
	S/. 284,377
	S/. 197,373
	S/. 212,822
	S/. 192,820
	S/. 22,053

	ACOSTA MANRIQUE, PEDRO PABEL
	S/. 271,180
	S/. 133,773
	S/. 170,465
	S/. 93,386
	S/. 11,703
	S/. 8,105

	HERENCIA VICUÑA JESUS IVAN
	S/. 263,768
	S/. 124,683
	S/. 87,313
	S/. 20,960
	 
	 

	CARRERA MUÑOZ ENRIQUE ALBERTO
	S/. 261,556
	S/. 149,230
	S/. 42,827
	 
	 
	 

	ÑAMO BACA LUIS ARMANDO
	S/. 247,922
	S/. 217,675
	S/. 195,990
	S/. 302,150
	S/. 283,266
	S/. 106,967

	ZAMBRANO BEJARANO, OMAR DAVID
	S/. 231,350
	S/. 196,481
	S/. 189,684
	S/. 145,796
	S/. 97,976
	S/. 72,588

	SANDIGA PIMENTEL, JOSE LUIS
	S/. 226,418
	S/. 201,277
	S/. 236,341
	S/. 264,750
	S/. 159,447
	S/. 83,697

	BUSTAMANTE VALDIVIA, YAAN CARL
	S/. 216,605
	S/. 223,794
	S/. 207,394
	S/. 212,760
	S/. 191,644
	S/. 114,397

	PUICAN  MIÑAN ALEJANDRO JESUS
	S/. 215,160
	S/. 212,630
	S/. 248,690
	S/. 277,152
	S/. 209,316
	S/. 162,283

	CHIROQUE SANDOVAL ALEJANDRINA
	S/. 206,300
	S/. 122,709
	S/. 60,790
	S/. 26,249
	S/. 20,138
	S/. 2,911

	CELIS GARCIA GENARO TOMAS
	S/. 200,067
	S/. 240,462
	S/. 185,373
	S/. 158,751
	S/. 128,228
	S/. 84,543

	FLORES AYALA LUIS
	S/. 192,311
	S/. 128,594
	S/. 112,655
	S/. 86,810
	S/. 36,146
	S/. 1,075

	AROSTEGUI ROBLES, EFRAIN
	S/. 187,235
	S/. 169,714
	S/. 92,289
	S/. 105,674
	S/. 93,472
	S/. 43,865

	JO RAMIREZ, MARCOS ALFONSO
	S/. 174,520
	S/. 133,181
	S/. 124,330
	S/. 101,477
	S/. 123,811
	S/. 116,234

	ZAPATA VILLEGAS JOSE ALEJANDRO
	S/. 173,656
	S/. 209,100
	S/. 232,216
	S/. 186,604
	S/. 127,014
	S/. 90,620

	TORRES PALACIOS JOSE CARLOS MANUEL
	S/. 173,539
	 
	 
	 
	 
	 

	SEMINARIO WEST FRANCISCO ARTURO
	S/. 165,534
	S/. 267,094
	S/. 110,376
	S/. 60,233
	 
	 

	COLE DE BRACAMONTE, GARY
	S/. 160,354
	S/. 181,917
	S/. 200,705
	S/. 208,526
	S/. 211,383
	S/. 179,576

	FACHO FLORES, GERVE ANTONIO
	S/. 155,180
	S/. 112,908
	S/. 128,733
	S/. 115,296
	S/. 90,791
	S/. 64,248

	FERNANDEZ CARRASCO JULIO CESAR
	S/. 150,810
	S/. 201,896
	S/. 117,017
	S/. 90,327
	S/. 14,114
	 

	RUIZ CASARETTO PEDRO JOSE
	S/. 147,687
	S/. 125,572
	S/. 82,268
	S/. 64,220
	S/. 19,676
	 

	QUISPE CORRALES RAUL RICHARD
	S/. 145,850
	S/. 115,750
	S/. 60,665
	S/. 38,835
	S/. 2,539
	 

	FERRO ROBERTI BRUNO RICARDO
	S/. 139,114
	S/. 52,371
	S/. 11,710
	 
	 
	 

	VAJDA CHAVEZ ESTEBAN
	S/. 135,015
	S/. 25,578
	 
	 
	 
	 

	SILVA GAMONAL MALIXSIN
	S/. 134,632
	S/. 165,766
	S/. 104,515
	S/. 73,448
	 
	 

	VENTOCILLA CHAVARRIA, NATALIA
	S/. 130,996
	S/. 48,243
	 
	 
	 
	 

	QUIÑONES MUÑOZ, CARLOS BERNARDINO
	S/. 129,982
	S/. 128,898
	S/. 144,392
	S/. 141,073
	S/. 97,011
	S/. 39,079

	OLIVEROS GUARNIZ, CORINA LUZ
	S/. 129,019
	S/. 78,977
	S/. 41,556
	S/. 14,476
	 
	 

	CASO CHUECAS FRANCISCO JAVIER
	S/. 126,082
	S/. 76,976
	S/. 61,306
	S/. 16,920
	 
	 

	CORREA HARO SONIA ELIZABETH
	S/. 125,737
	 
	 
	 
	 
	 

	ORTEGA BLANCO MELVA LUZ
	S/. 125,644
	S/. 108,616
	S/. 98,487
	S/. 25,598
	 
	 

	DIAZ GOMEZ MISAEL ERICO
	S/. 125,111
	S/. 109,000
	S/. 142,405
	S/. 78,275
	S/. 43,836
	 

	PEÑA SALAMANCA, GERARDO ERNESTO
	S/. 124,864
	S/. 112,698
	S/. 185,365
	S/. 41,371
	 
	 

	REQUENA OLAVARRIA DENISSE ROXANA DE J
	S/. 124,624
	 
	S/. 45,431
	 
	 
	 

	JOLAY ACUÑA EDUARDO ANTONIO
	S/. 123,350
	S/. 93,370
	S/. 46,478
	S/. 1,365
	 
	 

	APOLINARIO CORDOVA ARTURO
	S/. 115,294
	S/. 118,972
	S/. 101,383
	S/. 15,214
	 
	 

	DONDERO VILLANUEVA CARLA JESSICA
	S/. 110,519
	 
	 
	 
	 
	 

	UEMA UYEDA RUBEN LEONARDO
	S/. 107,726
	 
	 
	 
	 
	 

	TUESTA GOGNY FERNANDO RAFAEL
	S/. 100,206
	S/. 140,925
	S/. 61,199
	S/. 9,148
	 
	 

	TITANIO CORREDORES DE SEGUROS
	S/. 100,069
	S/. 56,849
	S/. 23,551
	 
	 
	 


Tabla 11 - Crecimiento en ventas top 59 corredores
 
Cabe resaltar que se ha considerado solo a los corredores que tienen un registro como Personas Naturales, pues la empresa, hasta este año, también ha funcionado de esta manera.
En base a estas estadísticas, se decidió proyectar el crecimiento esperado de Titanio con un promedio del crecimiento de los 1212 corredores de seguros (Personas Naturales) que facturaron entre S/. 100,000 y S/. 200,000 el año 2010, pero solo el 80% que tuvo el mayor crecimiento. Se consideró el mencionado intervalo de ventas, por ser ese intervalo en el que se encuentra Titanio actualmente. El grupo de corredores mencionado tuvo un crecimiento anual promedio de 24%. El crecimiento anual de cada uno de ellos se muestra a continuación.
	Año
	2014
	2013
	2012
	2011
	2010
	Crecimiento promedio anual

	RIVERA BRAVO, MARIO RAUL
	S/. 1,228,236
	S/. 1,023,818
	S/. 823,581
	S/. 508,948
	S/. 121,918
	78%

	RAMIREZ ROJAS, CLEVER ISIDRO
	S/. 680,662
	S/. 681,378
	S/. 300,043
	S/. 532,625
	S/. 121,297
	54%

	SERTZEN FERNANDEZ MARCOS
	S/. 709,804
	S/. 814,921
	S/. 916,198
	S/. 307,935
	S/. 190,032
	39%

	SIFUENTES PALACIOS, JAVIER GONZALO ENRIQUE
	S/. 348,243
	S/. 518,678
	S/. 253,970
	S/. 311,855
	S/. 112,043
	33%

	COLOMA GUZMAN, JAVIER
	S/. 359,045
	S/. 298,811
	S/. 217,622
	S/. 168,832
	S/. 131,160
	29%

	VELARDE HERRERA LUIS GONZALO
	S/. 312,505
	S/. 247,585
	S/. 252,796
	S/. 229,831
	S/. 118,449
	27%

	PAZ CAPPELLETTI, LUIS ANGEL
	S/. 342,849
	S/. 171,687
	S/. 197,762
	S/. 165,742
	S/. 130,732
	27%

	FLORES ATENCIO, MAGDA JESSICA
	S/. 297,021
	S/. 224,127
	S/. 183,437
	S/. 161,907
	S/. 116,471
	26%

	CUBAS TENA, FERNANDO GUSTAVO
	S/. 368,832
	S/. 269,493
	S/. 161,928
	S/. 169,774
	S/. 146,433
	26%

	DIAZ CALDERON, PEDRO ENRIQUE
	S/. 335,808
	S/. 646,406
	S/. 257,588
	S/. 374,614
	S/. 139,268
	25%

	ASTETE VASQUEZ, ALDO ARMANDO
	S/. 353,213
	S/. 278,318
	S/. 230,750
	S/. 190,231
	S/. 147,258
	24%

	LEON YBARCENA, RICARDO JAVIER
	S/. 274,037
	S/. 238,522
	S/. 213,140
	S/. 236,341
	S/. 126,876
	21%

	SILVA PARRA, JORGE ANGEL
	S/. 398,791
	S/. 495,407
	S/. 371,278
	S/. 228,573
	S/. 190,267
	20%

	SOLORIO OLAVE, JORGE
	S/. 321,099
	S/. 212,469
	S/. 250,107
	S/. 173,081
	S/. 155,826
	20%

	DELGADO DIAZ, JUAN GABRIEL
	S/. 228,012
	S/. 270,551
	S/. 205,556
	S/. 268,913
	S/. 116,887
	18%

	PEREYRA PACHECO, RICARDO MARTIN
	S/. 199,498
	S/. 224,907
	S/. 142,130
	S/. 110,334
	S/. 103,450
	18%

	CALDERON ROJAS DE ADRIANZEN, MILKA SUSANA
	S/. 298,578
	S/. 119,197
	S/. 193,082
	S/. 116,213
	S/. 162,658
	16%

	MEZA CAMPANA, JOSE ENRIQUE
	S/. 196,948
	S/. 138,281
	S/. 124,294
	S/. 243,797
	S/. 108,603
	16%

	MELCHOR SOLIS, SABINO CLEMENTE
	S/. 231,593
	S/. 185,316
	S/. 110,301
	S/. 104,838
	S/. 129,228
	16%

	ALTA RIOS, JOSE ANTONIO
	S/. 300,784
	S/. 266,145
	S/. 218,255
	S/. 189,393
	S/. 168,711
	16%

	CABRERA GONZALES, ARTURO MARTIN
	S/. 195,063
	S/. 176,472
	S/. 130,924
	S/. 118,557
	S/. 115,601
	14%


Tabla 12 - Crecimiento anual en ventas top 21 corredores
Entonces, considerando un crecimiento anual esperado de 24%, comparado con el estancamiento en el crecimiento de ventas evidenciado desde abril del 2014, el impacto económico proyectado desde octubre del 2015 a setiembre del 2016 se muestra en el siguiente cuadro:
	Mes
	Ventas sin crecimiento
	Crecimiento esperado

	oct-15
	S/. 18,544
	S/. 22,995

	nov-15
	S/. 13,984
	S/. 17,340

	dic-15
	S/. 14,592
	S/. 18,094

	ene-16
	S/. 14,440
	S/. 17,906

	feb-16
	S/. 10,336
	S/. 12,817

	mar-16
	S/. 16,720
	S/. 20,733

	abr-16
	S/. 13,832
	S/. 17,152

	may-16
	S/. 15,200
	S/. 18,848

	jun-16
	S/. 14,440
	S/. 17,906

	jul-16
	S/. 13,680
	S/. 16,963

	ago-16
	S/. 17,632
	S/. 21,864

	sep-16
	S/. 14,288
	S/. 17,717


Tabla 13 - Impacto económico proyectado Titanio
El siguiente gráfico lo muestra más claramente:

Tabla 14 - Impacto económico por mes
 
El impacto económico se debe a que la falta de productividad no ha permitido que la empresa siga creciendo de la forma que venía haciéndolo y de la forma en que la competencia sí ha podido. El incremento de gasto en recursos humanos debería permitir un enfoque mayor en ventas por parte del gerente general; sin embargo, para cubrir la ineficiencia en las operaciones y mantener la calidad del servicio, el gerente general no ha podido generar nuevos negocios.
En el año analizado en el gráfico de arriba, se genera un impacto de S/. 42 645 que la empresa dejaría de ganar debido al estancamiento de ventas por la falta de eficiencia de los recursos humanos. Esto representa casi el 43% de la facturación del año 2014.
 


CAPÍTULO 3: ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN
En el capítulo tres se da una propuesta de solución al problema definido en el capítulo dos, atacando las causas raíz.
 
3.1. Propuesta
Utilizaremos el framework propuesto por Damrath (2012) para la implementación de los Sistemas Esbeltos en empresas de servicios.
El proceso de implementación se dividirá en tres etapas:
	Establecer una base esbelta: se propondrán mejoras a los procesos de emisión y mantenimiento (servicio posventa) en los ramos de Vehículos, Asistencia Médica y SCTR, mediante la estandarización de los mismos y aplicación de la metodología Cinco S (5S). 
	Establecer procedimientos y mejorar los recursos humanos: se analizarán las mejoras propuestas y se propondrán acciones para minimizar los impactos producto del cambio. 
	Mejora continua: se medirán de forma continua los resultados mediante indicadores para mantener una política de cero desperdicios.

 
3.1.1. Fase 1
El objetivo en esta etapa será establecer una base esbelta mediante la respuesta a las siguientes preguntas: 
¿Qué es lo que busca el cliente? En el capítulo 2 se explicó cómo funcionan los procesos de cotización, emisión y mantenimiento de las pólizas de Vehículos, Asistencia Médica y SCTR. En los procesos se pueden identificar varios elementos de mejora. Los clientes buscan la rapidez de atención y la cercanía del corredor de seguros para absolver sus consultas.
¿Cómo pueden satisfacerse las necesidades del cliente? Si bien en los procesos de emisión de seguros de vehículos y asistencia médica es necesaria la atención personalizada, el exceso de visitas al cliente no necesariamente agrega valor al proceso. El cliente va a sentirse satisfecho con una adecuada asesoría cuando la necesite, si no hay errores en su póliza y si la emisión se realiza de manera rápida.
¿Están todos los procesos adecuadamente controlados? Actualmente Titanio tiene poco control de los procesos, pues no existe una herramienta adecuada para controlarlos y hacer seguimiento a los servicios en proceso (ya sea por nuevas emisiones, solicitudes de los clientes o reclamos).
Luego de respondidas estas preguntas, se considera que para sentar una base esbelta que incremente la satisfacción de los clientes es necesario procesos que generen valor de inicio a fin, por consiguiente, se implementará: 
·         Gestión de proveedores, para reducir la variabilidad de los procesos de emisión de pólizas al reducir nuestros proveedores por ramo.
·         Estandarización de procesos para reducir la cantidad de pasos en cada uno de ellos.
·         5S como herramienta transversal a los procesos que ayude a reducir actividades de poco valor.
 
Gestión de Proveedores
En el Perú, los proveedores de seguros generales en los ramos de Vehículos, Asistencia Médica y SCTR solo son cuatro: Pacífico Peruano Suiza Compañía de Seguros y Reaseguros, Rímac Seguros y Reaseguros, Mapfre Perú Cía. de Seguros y Reaseguros y La Positiva Seguros y Reaseguros.
Tal cual se identificó en el diagrama causa efecto del capítulo 2, las características de las pólizas así como las políticas y calidad de servicio de las aseguradoras incrementan la carga operativa de Titanio ante la colocación de pólizas y resolución de problemas que pueda tener el cliente durante la vigencia de su póliza. Por consiguiente, se ha realizado un estudio para seleccionar los proveedores más adecuados en cada ramo de seguro, con el análisis de seis atributos fundamentales para dar un buen servicio al cliente y, a su vez, que este sea eficiente: precio, rapidez de emisión, coberturas, facilidad operativa, calidad de servicio, políticas internas.
Para establecer la prevalencia e importancia de un atributo sobre otro, se anotaron los seis en una matriz de enfrentamiento, que se muestra a continuación:
	 Atributo
	Precio
	Rapidez de emisión
	Coberturas
	Facilidad operativa
	Calidad de servicio
	Políticas internas
	Total
	%

	Precio
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	3
	12%

	Rapidez de emisión
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	2
	8%

	Coberturas
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	5
	20%

	Facilidad operativa
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	3
	12%

	Calidad de servicio
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	6
	24%

	Políticas internas
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	6
	24%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	25
	100%


Tabla 15- Matriz de Enfrentamiento
 
De acuerdo con los resultados de esta matriz de enfrentamiento, los atributos principales para la elección del proveedor en cada ramo de seguro, depende, principalmente, de la calidad de servicio de la compañía y de sus políticas internas. Sin embargo, cada compañía tiene áreas totalmente diferentes para sus ramos de seguros. Entonces, es necesario hacer el análisis de un cuadro de ponderaciones para cada producto. Esto se muestra a continuación:
 
	Atributo
	Peso
	Pacífico
	Rímac
	La Positiva
	Mapfre

	Precio
	0.12
	7
	7
	9
	9

	Rapidez de emisión
	0.08
	8
	7
	6
	6

	Coberturas
	0.20
	9
	9
	9
	8

	Facilidad operativa
	0.12
	5
	8
	5
	4

	Calidad de servicio
	0.24
	8
	8
	6
	6

	Políticas internas
	0.24
	8
	7
	4
	6

	 
	 
	7.72
	7.76
	6.36
	6.52


Tabla 16 - Cuadro de ponderación - Ramo asistencia médica
 
	 Atributo
	Peso
	Pacífico
	Rímac
	La Positiva
	Mapfre

	Precio
	0.12
	7
	7
	10
	6

	Rapidez de emisión
	0.08
	9
	9
	8
	8

	Coberturas
	0.20
	9
	9
	10
	8

	Facilidad operativa
	0.12
	8
	9
	9
	9

	Calidad de servicio
	0.24
	8
	9
	8
	6

	Políticas internas
	0.24
	8
	9
	8
	7

	 
	 
	8.16
	8.76
	8.76
	7.16


Tabla 17 - Cuadro de ponderación - Ramo vehículos
	Atributo 
	Peso
	Pacífico
	Rímac
	La Positiva
	Mapfre

	Precio
	0.12
	8
	8
	8
	8

	Rapidez de emisión
	0.08
	6
	7
	9
	8

	Coberturas
	0.20
	10
	10
	10
	10

	Facilidad operativa
	0.12
	5
	9
	10
	9

	Calidad de servicio
	0.24
	8
	8
	8
	8

	Políticas internas
	0.24
	8
	8
	8
	8

	 
	 
	7.88
	8.44
	8.72
	8.52


Tabla 18 - Cuadro de ponderación - Ramo SCTR
 
En el ramo de Asistencia Médica, Rímac y Pacífico se imponen sobre los demás proveedores, con una ligera ventaja de Rímac.
Actualmente, Titanio solo coloca los seguros de Asistencia Médica en Pacífico y Rímac, debido a malas experiencias con Mapfre y La Positiva. Es Pacífico la compañía con la que Titanio tiene colocadas la mayor parte de sus primas de seguros de Asistencia Médica.
 

Figura 14 - Primas de seguros de asistencia médica colocadas por Titanio
 
Sería recomendable, a la luz de los resultados, enfocar más las ventas a Rímac, pues no solo es la compañía que obtuvo el mejor puntaje, sino que Pacífico muestra un resultado bastante bajo en el atributo de ‘Facilidad operativa’, que podría servir para reducir en parte el exceso de horas que se dedican al mantenimiento de la cartera de seguros de salud. Esta medida, evidentemente, no será suficiente, sino que Titanio deberá tomar medidas adicionales a la selección adecuada de proveedores, para mejorar la eficiencia del manejo de este ramo.
En el ramo de vehículos, son Rímac y La Positiva las compañías que muestran un mejor resultado ponderado. Coincidentemente, Titanio maneja la mayor parte de sus primas de seguros en estas compañías.
 

Figura 15 - Primas de seguros de Vehículos
 
Es recomendable aumentar la concentración de primas de seguros en estas compañías, pues esto permitirá el desarrollo de relaciones con estos proveedores y la mejora en los costos de operación.
En el ramo de SCTR es La Positiva la compañía que obtiene el mejor puntaje. Han implementado muy buenos servicios para emisión vía web y la rapidez de atención es bastante buena. Por otro lado, no existen diferencias en las coberturas con las demás compañías, pues se trata de un seguro regulado por Ley.
La distribución actual de primas en este ramo para Titanio, es la siguiente:

Figura 16 - Primas de SCTR
 
Aquí sí vemos una potencial reducción en los tiempos que le dedica a este ramo el Coordinador de Operaciones. La propuesta para Titanio es manejar en adelante, el 100% de los planes SCTR con La Positiva.
Con este análisis, se ha determinado que máximo se trabajará con dos compañías para cada ramo de seguro. Los tiempos de revisión de pólizas y de estandarización de procesos, permitirán que los costos de operación se reduzcan y, por consiguiente, los márgenes unitarios.
 
Estandarización de procesos
La propuesta en esta etapa es redefinir las actividades y responsabilidades del personal de la mejor manera, empoderándolos a ser capaces de resolver cualquier problema.
Se plantean las siguientes mejoras en los procesos de emisión:
 
 
Aplicable a todos los ramos:
-         Diseñar un sistema de trámites con medición de los tiempos desde su creación, hasta su resolución. El sistema puede ser diseñado en Microsoft Access, para que pueda ‘conversar’ con toda la base de datos de Titanio.
-         Al recibir una solicitud de cotización de un cliente, el gerente general genera un trámite interno de cotización. Automáticamente el sistema registra la hora de la solicitud y se envía un correo electrónico al coordinador de operaciones.
-         Este sistema ayudará a la medición de indicadores.
 
Vehículos:
Se propone un nuevo DOP en el proceso de emisión, que reducirá los tiempos, sin sacrificar el nivel de servicio al cliente.
[image: D:\Documentos\Dropbox\UPC\2015 Curso titulación\Trabajos finales\Procedimientos\Emisión vehículos propuesta.png]
Flujo 4 - Propuesta proceso de emisión de pólizas vehiculares
Las mejoras con respecto al proceso anterior son las siguientes:
-         El empleado que preparó la cotización la enviará directamente al cliente, por correo electrónico, con copia al Gerente General. Si hubiese algún comentario adicional del Gerente General, podrá hacerlo en la misma cadena de correo.
-         Cuando el cliente confirme la emisión de la póliza, el encargado de procesarla será el mismo empleado que hizo la cotización.
-         El empleado a cargo envía la póliza por correo electrónico al cliente. El correo debe indicar claramente cuál es el cronograma de pagos y la forma de pagar cada cupón. Asimismo, se debe consultar al cliente si desea recibir la póliza en físico.
Asistencia médica:
Se propone un nuevo DOP en el proceso de emisión, que reducirá los tiempos, sin sacrificar el nivel de servicio al cliente.
 
[image: D:\Documentos\Dropbox\UPC\2015 Curso titulación\Trabajos finales\Procedimientos\Emisión asistencia médica inicial propuesta.png]
Flujo 5 - Propuesta proceso de emisión de pólizas asistencia médica
Las mejoras con respecto al proceso anterior son las siguientes:
-         El Gerente General se reunirá con el cliente para mostrarle las cotizaciones preparadas y absolver sus dudas. Asimismo, le explicará todo el procedimiento y forma de utilización de su póliza de salud, en caso decida tomarla (la idea es que no sea necesaria una segunda reunión de entrega de póliza, a no ser que el cliente la solicite).
-         Cuando el cliente confirme la emisión de la póliza, el encargado de procesarla será el mismo empleado que hizo la cotización.
-         El empleado a cargo envía la póliza por correo electrónico al cliente. El correo debe indicar claramente cuál es el cronograma de pagos y la forma de pagar cada cupón. Asimismo, se debe consultar al cliente si desea recibir la póliza en físico.
 
SCTR
Se propone un nuevo DOP en el proceso de emisión, que reducirá los tiempos, sin sacrificar el nivel de servicio al cliente.
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Flujo 6 - Propuesta emisión de pólizas SCTR
 
Las mejoras con respecto al proceso anterior son las siguientes:
-         Las cotizaciones se harán solo con La Positiva (ver análisis de proveedores).
-         La emisión de póliza se hará en la web de La Positiva.
 
Servicio posventa:
En los procesos de mantenimiento de pólizas, se plantean las siguientes mejoras:
-         Se creará una página Web, con Intranet, para que los clientes puedan verificar las coberturas de sus pólizas y hacer consultas en línea, que serán atendidas por el Coordinador de Operaciones o, en su defecto, por el Asistente de Operaciones.
-         Los clientes también podrán solicitar sus estados de cuenta vía Web, y el estatus de su siniestro.
-         Todos los requerimientos de los clientes se registrarán en el sistema de trámites y se asignará un responsable.
-         Las renovaciones de las pólizas se revisarán 20 días antes del vencimiento. El Coordinador de Operaciones revisará las sumas aseguradas, primas, coberturas, comparación con condiciones del año anterior, fraccionamiento, cargo automático, vigencia, opciones en otras compañías y garantías. El Gerente General dará el visto bueno a la revisión y la póliza se enviará al cliente por correo electrónico, con todos los comentarios preparados por el Coordinador de Operaciones y revisados por el Gerente General.
5S
 
En el caso de Titanio, cuya estructura actual de procesos necesita cambios drásticos, la aplicación del método 5S puede traer mejoras sustanciales.
Se propone un manejo de la información de forma digital. Cada compañía de seguros tiene sus procedimientos para cada ramo de seguros. Asimismo, al tener más de 400 clientes, es complicado encontrar la información que se necesita, cuando el cliente la solicita.
·         Clasificación (Seiri): se crearán carpetas digitales para cada compañía de seguros, y cada una de ellas tendrá subcarpetas para cada ramo. En cada subcarpeta se podrá encontrar toda la información necesaria para cotizar, las coberturas y los procedimientos de emisión. Por otro lado, cada cliente tendrá una carpeta, y cada una tendrá las siguientes subcarpetas: datos del cliente, pólizas de cliente (una subcarpeta por cada ramo), siniestros.
·         Orden (Saiton): toda la información de las compañías de seguros y de los clientes se podrá encontrar en las carpetas que se clasificaron. No habrá material en físico, a excepción de las solicitudes de salud de los clientes, y solo en el caso de que las compañías de seguros requieran la entrega de los originales. Cada cliente tendrá un registro en la base de datos con su información, y un registro por cada póliza de seguros. Debe ingresarse en la base de datos de forma que exista una clara trazabilidad de la información y que pueda revisarse lo que se necesite, cuando se necesite.
·         Limpieza (Seiso): se plantea tener reuniones internas semanales de 30 minutos con todo el personal, donde se revisarán los procesos pendientes (según el sistema de trámites) y se tomarán medidas para resolverlos, disminuir los tiempos promedio totales y minimizar la cantidad de trámites en proceso. Se debe revisar que los trámites finalizados hayan sido debidamente registrados y que la información haya sido guardada en las carpetas de los clientes. Asimismo, debe verificarse que la base de datos se ha actualizado. 
·         Estandarización (Seiketsu): se revisará el cumplimiento de las medidas anteriores en las reuniones semanales. Se establecerán indicadores de gestión.
·         Mantener la disciplina (Shitsuke): se promoverá la aplicación del sistema y mejora continua en cada reunión semanal.
 
 
 
3.1.2. Fase 2
El objetivo en esta etapa es estabilizar los procesos, de forma que cada paso agregue valor. En la fase 1 se propusieron mejoras a los procesos ya existentes, lo que conlleva a los siguientes impactos y medidas para minimizarlos: 
Las funciones de cada trabajador cambiarán, principalmente las del Gerente General y el Coordinador de Operaciones. Para ello, se crea un manual de funciones con estos cambios reflejados (ver Anexo 1) y se instauran círculos de calidad entre el Coordinador de Operaciones y el Asistente de Operaciones. La idea es que, además de compartir continuamente el know how sobre los procesos y trámites pendientes de la empresa, se realicen reuniones cada 15 días para evaluar cómo se resolvieron los trámites y proponer soluciones en conjunto para los que están pendientes. El objetivo es que se obtengan las mejores prácticas para resolver las tareas. 
El interlocutor con el cliente cambia, ya no será el Gerente General sino el Coordinador de Operaciones. Por consiguiente, se crea un procedimiento de Atención de requerimientos de clientes para que el Coordinador de Operaciones pueda enfrentar exitosamente esta modificación en sus funciones (ver Anexo 2)
La gestión de proveedores será más estricta, dado que se trabajará con máximo dos compañías por cada ramo de seguros. Se instaura una encuesta a realizarse a los clientes para medir su satisfacción y evaluar si los cambios propuestos generan los resultados esperados (ver Anexo 3).
 
3.1.3. Fase 3
Esta etapa se enfocará en garantizar la mejora continua. Se propone establecer los siguientes indicadores (ver Anexo 4), los cuales medirán el desempeño de los procesos y darán alertas sobre desviaciones de los mismos.


CAPÍTULO 4: CASO ÉXITO
En el capítulo cuatro se explicará un caso de éxito de la implementación de sistemas Lean, aplicado a servicios médicos de cirugía en pediatría. [11]
 
Los sistemas esbeltos sirven hoy en día para para tener procesos que agreguen mayor valor al producto final tanto en manufactura como en empresas de servicios. Podemos citar como ejemplo el caso de Seattle Children’s (SC), un centro pediátrico de 323 camas afiliado a Washington University que, para responder al interés de mejorar la calidad de sus servicios de atención de salud, implementó la metodología Sistemas Esbeltos mediante la implementación de herramientas y filosofías formales para reducir el desperdicio y variación en la práctica clínica. Las mejoras fueron implementadas por el servicio de cirugía del hospital.
SC tuvo de apoyo la experiencia que tuvo Boeing con Sistemas Esbeltos entre los años 1980 y 1990 en la industria de la aviación. Es así que se realizaron proyectos de mejora en situaciones no clínicas (estacionamiento y muelle de carga) y clínicas (farmacia y laboratorio) para ir evaluando la eficacia de implementar esta filosofía en el sector salud. La experiencia llevó a la adopción formal de la filosofía de Sistemas Esbeltos en la gestión de su cadena de labor para mejorar los procesos de forma integrada.
Los resultados se podrían resumir en:
·         Eliminación del desperdicio en documentación: Dejando de lado la documentación que es exigida por el estado o un ente regulador y de la que por consiguiente no se puede prescindir, la mayor parte del desperdicio se puede reducir o eliminar. Esta reducción se aplicó en distintos procesos del SC, tomaremos como ejemplo el proceso de documentación de cirugía, en el Taller de Mejoramiento Rápido de los Procesos, lugar en el que los enfermeros, cirujanos y anestesiólogos documentaban su trabajo en horas separadas que podían tener información repetida o inconsistente en relación a un mismo paciente. Dado el riesgo que representaba no tener esta información fidedigna, se decidió fusionar el formato de enfermería con el de anestesia y minimizar la duplicación de la información. Las mejoras fueron cuantificadas en la siguiente tabla:
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Tabla 19 – Resultados de la mejora del proceso de documentación
 
·         Reducción del tiempo de espera en el pre operatorio: Dado que los pacientes son niños, la larga espera en el pre operatorio generaba quejas de los padres puesto que sus hijos estaban hambrientos por el ayuno y ansiosos. Para corregir esta situación, se hizo un estudio de los pasos que realizaba el personal y con ello, se evaluó eliminar pasos innecesarios para reducir estos tiempos y atender lo más oportunamente a los pacientes. Se lograron reducir de 54 pasos (65 minutos) a 18 pasos (21 minutos) y reducir los tiempos de llegada de los pacientes de 120 minutos de anticipación a 60 minutos, sin impactar negativamente en la productividad de los quirófanos.
 
[image: ]
Tabla 20 - Mejoras graduales en el proceso de hospitalización
 
·         Tiempo de rotación en anestesia regional: Se mapearon también los pasos que daba el personal y se observó que se requería de mucho tiempo y recorridos para buscar insumos y el equipo para la anestesia regional, por lo que se creó una sala central de administración de anestesia con todos los insumos y equipo a la mano, lo cual trajo mejoras significativas que se mantuvieron en el tiempo.
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Tabla 21 – Mejoras al proceso de anestesia regional
 
·         Diseño integrado de las instalaciones y flujos en un centro de cirugía ambulatoria: adaptación del Toyota 3P (proceso de preparación de la producción, IFD en inglés) con la cual SC diseñó y construyó Bellevue Clinics and Surgery Center (BCSC), un centro de medicina ambulatoria a diez millas del hospital que tiene por objetivo ser un centro donde el flujo de pacientes y personal asistencial fuera excelente, la seguridad fuera mejor y tanto pacientes como empleados tuvieran un alto grado de satisfacción a costos de construcción significativamente menores. Las metas específicas se concentraron en reducir necesidades de espacio en un 25% respecto a la norma de la industria, culminar el proyecto en los tiempos y costos establecidos (inclusive superándolos), reducir solicitudes de información en un 25%, mejorar calificaciones de satisfacción de pacientes en un 5% y aumentar la satisfacción de los empleados. Este fue el resultado:
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Tabla 22 - Resultado del diseño integrado de las instalaciones (IFD)
 
·         Trabajo estandarizado – Infecciones asociadas con catéteres venosos centrales (CLABSI en inglés): se implementaron a través de un periodo de años prácticas estandarizadas para la inserción y mantenimiento de accesos venosos centrales a fin de reducir los casos de CLABSI. También influyó en la reducción de casos de CLABSI analizar la práctica anestésica, dado que las publicaciones muestran que los anestesiólogos no siempre se ciñen a las buenas prácticas de higiene de manos y sus ambientes de trabajo están propensos a contaminación, lo que los convierten en fuentes de transmisión de bacterias a los clientes. Por consiguiente, se organizó un espacio de trabajo y se designó una “zona limpia” para la preparación y administración de los medicamentos con manos limpias sin guantes y una “zona sucia” para la mesa del paciente y la máquina de anestesia. La tasa total de CLABSI en el hospital se redujo de 3,5 a 2,2 infecciones por 1000 días/catéter (una reducción del 37%).
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Figura 17 - Instalaciones con "zonas limpias" y "zonas sucias"
 
·         Listas de verificación del flujo para seguridad de los pacientes: Utilizadas en puntos críticos de la ruta del paciente a fin de garantizar un correcto proceso quirúrgico, las cuales han logrado un mejor trabajo en equipo. 
Las resultados obtenidos por SC han evidenciado que los métodos Lean pueden transformar el sistema y la cultura de una organización, incrementando el compromiso del personal al tener procesos que generen mayor valor agregado al producto final.


CAPÍTULO 5: IMPACTO ECONÓMICO DE LA PROPUESTA
En el capítulo cinco se analizará el impacto económico de las mejoras planteadas en el capítulo tres.
 
En base a las propuestas planteadas en el Capítulo 3, se tendrán, principalmente, dos impactos en Titanio Corredores de Seguros S.A.C.: el primero será por el incremento de la productividad, que permitirá reducir o eliminar la brecha negativa que se estaba generando en el último año de operación, según se mostró en el Capítulo 2; el segundo impacto será a causa del tiempo adicional que la empresa podrá dedicar en la generación de nuevos negocios y nuevos clientes.
 
5.1. Análisis del primer impacto
Al aplicar Sistemas Esbeltos, se ha hecho un rediseño de los procesos de emisión en las pólizas de Vehículos, Asistencia Médica y SCTR. Los nuevos procesos tienen un impacto directo en la cantidad de actividades operativas realizadas por el Gerente General. Se ha buscado disminuir su carga de trabajo operativo, sin descuidar el nivel de servicio al cliente. De acuerdo con las mejoras en los procesos, según lo descrito en los DOP del Capítulo 3, los tiempos dedicados por cada trabajador en las emisiones de las pólizas serían los que se muestran a continuación:
Ramo: Vehículos
Gerente General: es quien recibe la solicitud del cliente y crea el trámite para que el Coordinador de Operaciones haga la cotización en todas las compañías de seguros (le asignaremos a esta parte 0,20 horas).
Coordinador de Operaciones: realiza la cotización de acuerdo con los productos que ofrecen todas las compañías y hace un comparativo (le toma aproximadamente 0,50 horas). Envía al cliente por correo electrónico las cotizaciones con su recomendación; asimismo, llama al cliente para hacer el seguimiento respectivo (asignaremos a esta parte 0,30 horas). De ser positiva la respuesta del cliente, genera un trámite interno de emisión, hace seguimiento de la misma y, finalmente, revisa y envía la póliza por correo electrónico al cliente (tiempo: 0,50 horas). 
Asistente de Operaciones: no participa en el proceso de emisión de pólizas nuevas.
 
Ramo: Asistencia Médica
Gerente General: Crea un trámite interno de cotización (0,10 horas). Se reúne con el cliente para mostrar las propuestas y explicarle todas las características del seguro de salud, por si decide tomarlo (1,50 horas). La idea es que si se emite la póliza ya no sea necesaria una segunda reunión. 
Coordinador de Operaciones: realiza la cotización de acuerdo con los productos que ofrecen todas las compañías y hace un comparativo (le toma aproximadamente 0,50 horas). También, recibida la confirmación del cliente, es el encargado de coordinar todo el proceso de emisión con la compañía de seguros (tiempo: 0,70 horas). Finalmente, revisa la póliza y la envía al cliente por correo electrónico (0,25).
Asistente de Operaciones: ya no interviene en el proceso.
 
Ramo: Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR)
Gerente General: es quien recibe la solicitud del cliente y solicita al Coordinador de Operaciones que cotice en La Positiva (tiempo: 0,03 horas).
Coordinador de Operaciones: pide la cotización a La Positiva (le toma aproximadamente 0,25 horas). Envía la cotización al cliente (tiempo: 0,02 horas), y emite la póliza por la página web de La Positiva. Finalmente envía al cliente la póliza por correo electrónico (0,40 horas).
Asistente de Operaciones: ya no participa en el proceso de emisión de SCTR.
 
Tiempos promedio anuales de mantenimiento de cartera, por póliza
Ramo: Vehículos
Gerente General: con la propuesta se estima que por cada póliza de seguros emitida, le dedicará 1 hora al año en atención de llamadas, correos, cobranzas, visitas, siniestros y consultas en general.
Coordinador de Operaciones: con la propuesta se estima que por cada póliza de seguros emitida, le dedica 0,60 horas al año en atención de llamadas, correos, cobranzas, siniestros y consultas en general.
Asistente de Operaciones: se estima que por cada póliza de seguros emitida, le dedica 0,50 horas al año en atención de llamadas, correos, cobranzas, siniestros, entrega de pólizas y consultas en general.
 
Ramo: Asistencia médica
Gerente General: con la propuesta se estima que por cada póliza de seguros emitida, le dedica 0,75 horas al año en atención de llamadas, correos, cobranzas, visitas, siniestros y consultas en general.
Coordinador de Operaciones: con la propuesta se estima que por cada póliza de seguros emitida, le dedica 0,60 horas al año en atención de llamadas, correos, cobranzas, siniestros y consultas en general.
Asistente de Operaciones: se estima que por cada póliza de seguros emitida, le dedica 0,50 horas al año en atención de llamadas, correos, cobranzas, siniestros, entrega de pólizas y consultas en general.
 
Ramo: SCTR
Gerente General: se estima que por cada póliza de seguros emitida, le dedica 0,05 horas al año en atención de llamadas, correos, cobranzas, visitas, siniestros y consultas en general.
Coordinador de Operaciones: se estima que por cada póliza de seguros emitida, le dedica 3 horas al año en atención de llamadas, correos, cobranzas, siniestros y consultas en general.
Asistente de Operaciones: se estima que por cada póliza de seguros emitida, le dedica 2 horas al año en atención de llamadas, correos, cobranzas, siniestros, entrega de pólizas y consultas en general.
 
En los siguientes cuadros se muestran, en resumen, los costos unitarios de mano de obra en la emisión de cada ramo, luego de implementar la propuesta:
	Tiempos totales (horas)
			
	 
	Vehículos
	Asistencia Médica
	SCTR

	Gerente General
	1.20
	2.35
	0.08

	Coordinador de Operaciones
	1.90
	2.05
	3.67

	Asistente de Operaciones
	0.50
	0.60
	2


Tabla 23 - Tiempo dedicado por ramo
 
 
 
 
	Costos de mano de obra
			
	 
	Vehículos
	Asistencia Médica
	SCTR

	Gerente General
	S/.    61.14
	S/.                 119.73
	S/.         4.08

	Coordinador de Operaciones
	S/.      26.62
	S/.                   28.72
	S/.      51.42

	Asistente de Operaciones
	S/.         3.11
	S/.                      3.73
	S/.      12.42

	Costo total
	S/.    90.87
	S/.                 152.18
	S/.      67.92


Tabla 24 - Costos de mano de obra por ramo
 
El siguiente gráfico muestra los márgenes unitarios, después de la implementación de la propuesta:

Figura 18 - Ingresos unitarios vs. Costos unitarios
 
	 
	Vehículos
	Asistencia Médica
	SCTR

	Ingresos Unitarios
	S/. 391.98
	S/. 268.24
	S/. 543.40

	Costos Unitarios
	S/. 90.86
	S/. 152.18
	S/. 67.91


Tabla 25 - Ingresos unitarios vs. Costos unitarios por ramo
 
Se han medido los tiempos totales por año dedicados a la atención de nuevos clientes. Los tiempos anuales de cada trabajador, dedicados a la emisión y mantenimiento de nuevas pólizas son los siguientes:
	 
	Gerente General
	Coordinador de Operaciones
	Asistente de Operaciones

	Antes de la propuesta
	907
	644
	438

	Después de implementar la propuesta
	361
	666
	256


Tabla 26 - Horas totales dedicadas a la emisión y mantenimiento de pólizas nuevas
Los cálculos de los tiempos se han hecho en base a los promedios mensuales de emisión de pólizas, medidos desde enero 2015 hasta setiembre 2015. Fueron, en promedio, 9 pólizas vehiculares nuevas al mes, 8 pólizas de asistencia médica nuevas al mes y 6 pólizas de SCTR nuevas al mes.
Por lo tanto, tenemos un impacto directo en la reducción de tiempos operativos. Si bien, el Coordinador de Operaciones sí ha aumentado su carga laboral, esto se compensa largamente con la disminución de la carga de los demás trabajadores.
El impacto económico, dados los costos unitarios de horas-hombre, es el siguiente:
	Gerente General
	Coordinador de Operaciones
	Asistente de Operaciones

	546
	-22
	182


Tabla 27 - Horas liberadas de horas-hombre en el nuevo proceso
 
	Gerente General
	Coordinador de Operaciones
	Asistente de Operaciones
	TOTAL

	S/. 27818.7
	S/. -308.22
	S/. 1130.22
	S/. 28640.7


Tabla 28 - Costo total de horas-hombre liberadas
Se concluye que la reestructuración de procesos generará un impacto directo en los costos de mano de obra, y, por lo tanto, en la productividad de mano de obra.
 


5.2. Análisis del segundo impacto
Al liberarse 546 horas anuales del Gerente General, que antes se invertían innecesariamente en los procesos de emisión y mantenimiento de nuevas pólizas, los esfuerzos podrán concentrarse nuevamente en el desarrollo de nuevos negocios y captación de nuevos clientes. Como se mostró en el Capítulo 2, el problema que se identificó fue la caída de la productividad de mano de obra: por un lado debido a la falta de crecimiento en ventas, y por otro, por la ineficiencia en costos de mano de obra.
Para cuantificar el impacto por el desarrollo de nuevos negocios, se hizo el análisis previo, en el Capítulo 2, sobre el crecimiento de la competencia. Este análisis evidenció una brecha de 
S/. 42 645 por la caída de la productividad, y con la implementación de la propuesta, se apunta a eliminar esta brecha.
 
 


CAPÍTULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones
·         La productividad está fuertemente relacionada a la competitividad. Para el caso de Titanio, se evidenció que la caída de su productividad generó una brecha de S/. 42 465 en ventas a comparación de sus competidores.
·         En la revisión de los procesos más importantes de Titanio, se identificaron actividades que no generaban valor al producto final e incrementaban los costos unitarios de emisión de nuevas pólizas, razón por la cual se decidió implementar Sistemas Esbeltos con el objetivo de reducir y/o eliminar estas actividades y bajar los costos operativos.
·         Gracias a la investigación se han desarrollado herramientas de gestión que permitirán un mejor manejo de la mano de obra, el seguimiento y la mejora continua de los procesos. Las herramientas y metodologías propuestas son: gestión de proveedores, 5S, estandarización de procesos, creación de procedimientos, manuales de funciones e indicadores.
·         Gracias a la restructuración de procesos, se liberó un total de S/. 28 640.7 en costo de horas-hombre al año. La liberación de capacidad más resaltante fue la del Gerente General con 546 horas, tiempo que puede ahora dedicar a temas más estratégicos y que permitirán no solo ponerse a la par con el crecimiento de sus competidores sino, en el mejor escenario, superarlos.
 
6.2. Recomendaciones
·         Para mejorar la experiencia de los clientes de Titanio y en línea con la filosofía de Sistemas Esbeltos, se recomienda implementar en el mediano plazo una plataforma web para que los clientes puedan consultar información relacionada a sus pólizas. Con ello, se favorecerá la autogestión y descargará operativamente a los recursos de Titanio. 
·         Dado que Titanio es una empresa pequeña en crecimiento, se espera que el entorno competitivo sea muy cambiante. Por consiguiente, se recomienda que anualmente se revisen integralmente los procesos con un enfoque de Sistemas Esbeltos y con ello, adaptar las funciones de los recursos humanos a los nuevos contextos.
·         Se recomienda aprovechar las oportunidades de capacitación gratuita que brindan las empresas aseguradoras para que el personal de Titanio pueda ejecutar de manera más eficiente los nuevos procesos propuestos.
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1. OBJETIVO
Describir las funciones y responsabilidades de todo el personal de Titanio Corredores de Seguros S.A.C.
1.1. Ámbito de aplicación
Este manual aplica a todo el personal de Titanio Corredores de Seguros S.A.C.
1.2. Responsabilidad de implementación
Todo el personal de Titanio Corredores de Seguros S.A.C. La característica de este Manual debe ser de carácter integrador, flexible al mejoramiento continuo y realista.
 
1.3. Revisión
Este Manual es revisado por el Gerente General cuando lo considere necesario.
 
1.4. Distribución
Este manual está disponible en el servidor de OneDrive, carpeta compartida Seguros/Calidad/MF01 Manual de Funciones.
2. ORGANIZACIÓN
2.1. Organización Estructural - Organigrama
 

 
2.2. Funciones
2.2.1. Gerente General
 
a)              Representar oficialmente a Titanio en todos los actos relacionados con servicios, de cara al cliente y con las compañías de seguros.
b)              Monitorear el trabajo de todo el personal de Titanio.
c)              Normar los procedimientos adecuados para el crecimiento de la compañía.
d)              Proyectar una organización con el personal, adecuado y capacitado, que brinde los mejores servicios.
e)              Generar negocios con nuevos canales de captación de clientes, en los diferentes ramos de seguros.
f)              Establecer programas de remuneración adecuados, en base a cumplimiento de indicadores de gestión, para mantener la satisfacción de los trabajadores.
g)              Velar por el desarrollo de sistemas adecuados que faciliten las actividades de los trabajadores.
h)              Control general del sistema de calidad.
i)              Seguimiento a los trámites y desempeño de los trabajadores.
j)              Realizar el planeamiento estratégico de la empresa, en equipo con el Asesor General.
k)              Definir las políticas de la empresa.
l)              Asegurar el cumplimiento de objetivos financieros.
m)              Dirigir reuniones semanales con todo el equipo.
n)              Seguimiento y reporte de indicadores.
 
2.2.2. Asesor General
a)              Realizar el planeamiento estratégico de Titanio, conjuntamente con el Gerente General.
b)              Definir las políticas de la empresa.
c)              Asegurar el cumplimiento de objetivos financieros.
d)              Seguimiento y reporte de indicadores.
e)              Atender a todos los requerimientos de adquisición de materiales, equipos y servicios necesarios.
f)              Mantener inventariados todos los bienes muebles, inmuebles y activos.
 
2.2.3. Coordinador de Operaciones
a)              Dirigir, coordinar y supervisar la ejecución de todos los procesos de emisión, renovación y servicio posventa.
b)              Enviar por correo al Gerente General un resumen de cada póliza por renovar, con 15 días de anticipación a la fecha de vencimiento. El resumen debe incluir: prima, suma asegurada, fraccionamiento, cargo en cuenta, fecha de inicio de vigencia, fecha de vencimiento del primer pago, cargas y garantías de la póliza. Y debe indicarse qué condiciones tuvo el año anterior.
c)              Coordinación de todo el proceso de atención de siniestros.
d)              Actualizar la base de datos: trámites, pólizas, clientes, endosos. Hacer una revisión al cierre de cada semana.
e)              Supervisar a la Asistente de Operaciones.
f)              Ingresar las liquidaciones de ventas en la base de datos y verificar que los valores registrados coincidan.
g)              Realizar las cotizaciones de pólizas y envío de las mismas a los clientes.
h)              Hacer seguimiento a clientes sobre envío de propuestas.
i)              Responsable de coordinar los Círculos de Calidad con el Asistente de Operaciones cada 15 días para evaluar cómo se resolvieron los trámites y proponer soluciones en conjunto para los que están pendientes. El objetivo es que se obtengan las mejores prácticas para resolver las tareas.
2.2.4. Asistente de Operaciones
a)              Entregar en físico las pólizas a los clientes: puede hacerse a través de un courier.
b)              Hacer entrega a los clientes sus cheques de reembolso, formatos de cargo automático, solicitudes, etc.
c)              Realizar diversas gestiones operativas en las compañías de seguros, cuando las pólizas requieran atención por solicitud del cliente o porque debe corregirse la información.
d)              Reportar sus actividades al Coordinador de Operaciones.
e)              Actualizar la información de los clientes en la base de datos.
f)              Enviar al Gerente General un reporte de gastos de movilidad.
g)              Revisar cada 15 días los estados de cuenta de los clientes con pendientes de pago y enviarles un correo electrónico recordatorio. A los clientes que a pesar de recordatorio no pagan, debe llamarlos por teléfono.
h)              Preparar un reporte quincenal sobre los clientes morosos.

Anexo 2: Procedimiento de atención de requerimientos de clientes
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1. OBJETIVO
 
El propósito de este documento es establecer los procedimientos de atención de requerimientos de los clientes de Titanio Corredores de Seguros S.A.C.
 
2. ALCANCE
 
Este procedimiento es aplicable a todos los requerimientos que hagan los clientes, en cualquier etapa de la suscripción de las pólizas: antes, durante y después de la emisión. Debe ser utilizado por todos los trabajadores de Titanio.
 
3. TERMINOLOGÍA
 
3.1 Muy urgente              Trámite que requiere atención inmediata; nunca más de 5 horas después de haber sido solicitado.
 
3.2  Urgente              Trámite que debe ser atendido como máximo al día siguiente de haber sido solicitado.
 
3.3  Importante              Trámite que debe ser atendido como máximo en dos días de su fecha de solicitud.
 
3.4  Normal              Trámite que debe ser atendido como máximo en siete días de su fecha de solicitud.
 
3.5  Emisión salud               Trámite de emisión de un seguro de salud. No debe demorar más de dos semanas.
 
3.6  No prioritario              Trámite que puede tomar hasta 30 días desde la fecha de su solicitud.
 
4. ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO
 
Al recibir cualquier requerimiento del cliente, el primer paso en la atención será la creación de un trámite en el sistema interno de Titanio. Cualquier trámite debe registrarse como ‘Importante’, salvo los siguientes casos:
 
a) Cotizaciones: deben registrarse como ‘Muy Urgente’.
b) Siniestros: deben registrase como ‘Urgente’.
c) Estados de cuenta: deben registrarse como ‘Muy Urgente’.
d) Emisiones de seguros de salud: deben registrarse como ‘Emisión Salud’
e) Los trámites que el cliente indique que necesita resolver rápidamente deben registrarse como ‘Muy Urgente’ o ‘Urgente’, dependiendo de la necesidad del cliente, a criterio de quien lo ingresa.
f) Los trámites que no requieren una acción tan rápida, pueden registrarse como ‘No Prioritario’.
 
Después de registrar el trámite, el responsable asignado deberá tomar medidas inmediatas e indicarlo en el flujo del trámite. De debe revisar todos los días la bandeja de trámites para hacer el adecuado seguimiento.
Cuando se complete la atención al cliente, debe darse por finalizado el trámite y comunicar por correo electrónico al Gerente General que la solicitud del cliente ha sido resuelta.
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Estimado cliente:
 
Para Titanio Corredores de Seguros S.A.C., su opinión es importante, por ello, le agradecemos su atención para contestar la siguiente encuesta a fin de identificar oportunidades de mejora en el desarrollo de nuestros servicios, los cuales estamos seguros redundarán en una mayor satisfacción de nuestros clientes.
 
	Nombre de quien responde 
	 
	Fecha:                            /              /

	Empresa
	 
	 

	Último Servicio Contratado
	 
	Mes/Año:


 
Por favor califique el Desempeño de Titanio Corredores de Seguros S.A.C. en los siguientes servicios provistos a la fecha, utilice la siguiente calificación: 5 = Excede expectativas, 4 =Muy bueno,  3 = Bueno,  2 = Regular,  1 = Malo
 
	En lo Comercial:
	1
	2
	3
	4
	5

	a) Contestando a su llamado telefónico 
	 
	 
	 
	 
	 

	b) Presentándole información sobre el servicio requerido
	 
	 
	 
	 
	 

	c) Presentándole una cotización oportunamente
	 
	 
	 
	 
	 

	d) Presentándole una cotización clara y de acuerdo a sus requerimientos
	 
	 
	 
	 
	 

	e) En el seguimiento de sus dudas e inquietudes sobre la cotización recibida
	 
	 
	 
	 
	 


 
	En lo Técnico y Operativo:
	1
	2
	3
	4
	5

	 f) Planificación y coordinación del servicio
	 
	 
	 
	 
	 

	g) Cordialidad y dedicación del personal
	 
	 
	 
	 
	 

	h) Capacidad Técnica del personal que ejecuta el servicio 
	 
	 
	 
	 
	 

	i)  Plazo de ejecución del servicio
	 
	 
	 
	 
	 

	j)  Calidad y presentación de entregables
	 
	 
	 
	 
	 

	h) Plazo de presentación de entregables
	 
	 
	 
	 
	 


 
	Nuestros Servicios:
	 

	i) ¿Conoce la gama de Productos ofrecidos por Titanio?
	SI
	NO

	Seguros personales: salud, oncológicos, vehiculares, domiciliarios, etc.
	 
	 

	Seguros empresariales: incendio, robo, deshonestidad, cauciones, etc.
	 
	 

	Seguros de responsabilidad civil
	 
	 

	Seguros de vida
	 
	 

	Seguros de ramos técnicos: CAR, EAR, TREC, rotura de maquinaria, equipo electrónico
	 
	 

	SCTR
	 
	 

	Cualquier otro tipo de seguro
	 
	 


 
Nos gustaría que nos dejara sus Sugerencias, Opiniones, Inquietudes:
 
	 

	 

	 


 


Anexo 4: Indicadores de Gestión
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