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RESUMEN

La actividad aseguradora se encuentra regulada por un nuevo instrumento legal, el
cual incluye una serie de aportes inéditos para el mejoramiento de los procesos de
seguros. Asi, la prohibicion establecida en el numeral 22 del articulo 40 de la Ley de
la Actividad Aseguradora (2.010), protege el derecho a la atencion de salud de
emergencia a los clientes de polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad (HCM)
de una determinada empresa de seguros. Por esta razén, se consideré importante
determinar las incidencias del nivel de conocimiento de las personas involucradas en
la actividad de seguros sobre la prohibicién antes planteada, ademdas de valorar las
implicaciones que tendria sobre la relacidon contractual de seguro. A este fin, se
realizo una investigacion descriptiva, dirigida a empleados de empresas aseguradoras
(n= 42), clientes de polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad (n= 42), y
empleados que laboran en el drea de administracion de clinicas de atencion de salud
(n=42). Se disefid un cuestionario, el cual se aplico bajo la forma de entrevista. Los
resultados mostraron la existencia de un conocimiento general sobre la nueva Ley de
la Actividad Aseguradora (2.010), aun cuando, en términos especificos se considerd
de existir un desconocimiento de la Ley en los tres grupos estudiados. Se recomienda
mejorar los niveles de conocimiento de la Ley, mediante la implementacion de
campaiias y programas formativos, asi como estudiar la ejecucion de mecanismos que
garanticen el cumplimiento de la Ley, con especial énfasis de la inclusion de una
clausula en los contratos de seguro (p6liza de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad)
que refiera la prohibicion de solicitar claves o codigos de acceso para mediar la
atencion de emergencia de un cliente de poéliza de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad.

Palabras clave: Ley de la Actividad Aseguradora; contratos de seguros; pélizas de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad; atencion de emergencia; claves de acceso.
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INTRODUCCION

En consideracion al nacimiento, vigencia e importancia de la novedosa Ley de la
Actividad Aseguradora (2.010), se hace imperativo abordar el cambio de paradigma
en el pais que representa los planteamientos doctrinarios presentes en la misma.
Siendo imprescindible el estudio para la vida del actual sistema de justicia en
Venezuela, especificamente, en el campo del seguro y en su vinculacion con la
doctrina del Derecho Mercantil.

En este sentido, son variadas la gran cantidad de actuaciones que pudieran
desplegarse de esta necesaria vinculacion. Por ejemplo, la adecuacion de los contratos
de seguros de hospitalizacion, cirugia y' maternidad en torno con los planteamientos
contenidos en la nueva Ley de la Actividad Aseguradora (2.010), constituyendo un
campo de estudio en desarrollo.

Por tanto, se expondra la importancia de la actividad aseguradora, a través de los
beneficios que genera en los usuarios, los aspectos novedosos de la Ley aprobada, la
implicacion de los mismos en los contratos de seguro, con particularidad al aspecto
de la prohibicion relacionada con la emision de claves o autorizaciones de acceso
para otorgar la cobertura inmediata en casos de emergencia prevista en un contrato de
seguro de hospitalizacion, cirugia y maternidad.

Por ende, es de interés estudiar las previsiones contractuales que dan origen a la
relaciéon mercantil cuando se adquiere o contrata una podliza de Hospitalizacion,
Cirugia y Maternidad (H.C.M.). Asi, se presenta la implicacion temadtica relacionada
con las sociedades mercantiles y los contratos en general, como instrumentos propios
y apropiados de la actividad econémica del sector terciario. La vinculacion de las
empresas aseguradoras como sociedades mercantiles que emiten contratos de
servicios, y en el caso especifico de las poliza de H.C.M., en las cuales el servicio a
ser prestado se relaciona con el derecho a la vida y la salud; todo ello requiere una

total consonancia con un marco regulador legal vigente.



Los estudios sobre el conocimiento de leyes por parte de los sujetos relacionados
con la actividad mercantil propia del campo asegurador muestran en general un grado
importante de desconocimiento sobre las mismas. La revision de los condicionados
de las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad (H.C.M.) deberia contener
clausulas contractuales que siguieran la normativa legal vigente. Cuando se implica
en tal marco regulatorio la observancia de un deber tan sagrado como el de la
preservacion de la vida y la salud, representa un campo de estudio actual y de gran
importancia para la armonizacién de las relaciones mercantiles con los derechos
humanos.

En definitiva, se persigue estudiar las implicaciones de la nueva Ley de la
Actividad Aseguradora (2.010) en el contrato de seguros en Venezuela, con la
particularidad de estudiar la prohibicion relacionada con la emision de claves u
autorizaciones de acceso en aquellos casos donde se encuentra en peligro la vida del
contratante o beneficiario de una poliza de seguros de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad (H.C.M.).

En cuanto a la metodologia del estudio, se basa en una investigacion de tipo
descriptiva, bajo un disefio de campo, por cuanto se estudiaron las variables
relacionadas con el conocimiento que tienen los involucrados directos acerca de la
novedosa Ley de la Actividad Aseguradora aprobada en el afio 2.010, con respecto a
la prohibicién de la solicitud de claves de emergencia o autorizaciones de acceso en
las Clinicas por el uso de las pdlizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad
(H.CM.).

Se comenzé abordando en el Capitulo I, todo lo referente al problema de
investigacion, el objetivo general y los especificos, la justificacion e importancia de la
investigacion, sus alcances y delimitacion. El Capitulo II, denominado como “Marco
Referencial”, incluye los antecedentes de la investigacion, las bases teodricas en
relacion a los conceptos que facilitan el conocimiento a profundidad del tema en
cuestion, asi como la definicion de términos basicos y la norma legal que rige el

objeto de estudio; adicionalmente se incluye la operacionalizacion de variables.



En el Capitulo III, titulado “Marco Metodologico”, se muestra el tipo de
investigacion, disefio, poblacion de estudio, técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, validez y confiabilidad de los instrumentos y de los datos utilizados, asi
como, la técnica de analisis de datos. La presentacion y analisis de los resultados de la
investigacion, constituyen el Capitulo 1V, donde se presenta el andlisis e
interpretacion de los datos recolectados, mostrando también la significancia y el
aporte de la investigacion.

Consecutivamente, se muestra el Capitulo V, con las conclusiones vy
recomendaciones de interés en relacion al caso en estudio. En ultimo lugar, se
presentan las referencias usadas para la realizacion de la investigacion: bibliograficas,

electronicas y legales; asi como también los anexos y apéndices respectivos.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La actividad aseguradora representa un ramo del sector econémico terciario con
una interesante y dilatada evoluciéon histérica de desarrollo, donde el aspecto
relacionado con la regulacion normativa por parte de los Estados ha tenido una
especial connotacion practica y de controversia. Dicha regulacién, en el momento
actual, presenta dos instrumentos legales con singular importancia; por una parte, la
Ley de la Actividad Aseguradora, (2.010), y por la otra, el Decreto con Fuerza de Ley
del Contrato de Seguros (2.001).

Ambas son fundamentales por regular la dinamica del sector asegurador, y mas
aun en su vinculacion con la doctrina del Derecho Mercantil. Asi, la vision actual de
dicha doctrina muestra que el objeto de estudio de esta rama del derecho esta
comprendido por el comerciante o empresario mercantil y su estatuto bajo la forma de
un ordenamiento privado propio, la actividad externa que éstos realizan, y la empresa
como medio donde ocurre el proceso (Montoro Rueda, 2.010, p.59).

En este sentido, las leyes mencionadas representan el marco regulador de la
actividad mercantil del sector asegurador, por lo que entre ambos se establece una
vinculacién estrecha, guiada por principios de buena fe, para que todo redunde en el
beneficio del usuario del servicio, es decir, el contratante de una pdliza de seguro.

Se puede realizar un resumen del recorrido historico de las leyes mencionadas
como reguladoras estatales del sector asegurador, comenzando por la Ley de la
Actividad Aseguradora (2.010), para después dar paso al Decreto con fuerza de Ley
del Contrato de Seguro (2.001), en funcion de mostrar y considerar la incidencia de

tal marco regulador sobre el nivel de conocimiento de un aspecto de regulacion



especifico contemplado en la primera de las leyes mencionadas y con necesaria
vinculacion con la segunda, ademas con el objeto de estudio del Derecho Mercantil.

En Venezuela, la creacion de la primera empresa aseguradora se remonta al afio
1.886, teniendo su sede en la ciudad de Maracaibo y como denominacion: “C.A. de
Seguros Maritimos”, la cual suspendié sus operaciones con posterioridad. A partir de
1.930, se empiezan a establecer en el pais compaiiias extranjeras, como fue el caso de
la “Pan American Life INS CO”, dedicada al seguro de Vida y “Sun Insurance Office
LTD”; la primera aseguradora inglesa en el pais (Chang de Negron y Negron Chapin,
2010, p.25).

Cabe agregar que en un principio el seguro se desarrolld en Venezuela sin ninguna
intervencion del Estado, en cuanto a sus funciones se refiere; teniendo como unica
referencia juridica la del Codigo de Comercio vigente. Se considera que la
intervencion del Estado comenzaria en el afio 1.935, cuando se promulga la primera
Ley Sobre Inspeccion y Vigilancia de las Empresas de Seguros, mediante la cual se
cred la “Fiscalia de Empresas de Seguros”, adjunta a la Direccion Industrial y
Comercio y posteriormente a la de Comercio y Patente, ambas del Ministerio de
Fomento.

La siguiente referencia legal del intervencionismo estatal se da en el afio de 1.965,
cuando se promulga la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros. Mediante este
nuevo instrumento legal se obligd a las empresas extranjeras a constituirse en el pais,
ademas de la exigencia como minimo de un 50% del capital para los nacionales. Esta
Ley fue derogada por la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros del 8 de agosto de
1.975 (Gaceta Oficial extraordinaria N° 1.763), la cual vino a regular expresamente a
las empresas extranjeras, estableciendo que las mismas debian proceder a hacer
cesion a una empresa nacional de la cartera que ain mantuvieran en vigor dentro de
un plazo de dos afios posterior a la entrada en vigencia de la Ley.

En 1.995 se publico la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros segiin Gaceta
Oficial N° 4.8635; posteriormente reimpresa por error de trascripcion, el 21 de marzo
de 2.007 (Gaceta Oficial N° 38.649), en la cual se aprueba con caracter general y

uniforme el anexo de cobertura de motin, disturbios populares, disturbios laborales y



dafios maliciosos, las condiciones y la tarifa que conforman la péliza de seguros de
responsabilidad civil de vehiculos, la intervencion del Ejecutivo Nacional en la
actividad aseguradora, reaseguradora y conexas desarrolladas en el pais; por dérgano
de la “Superintendencia de Seguros”, como un servicio auténomo de caracter técnico,
sin personalidad juridica, adscrito al Ministerio de Hacienda.

Finalmente, en esta sucinta descripcion es importante destacar que la evolucion
legislativa ha estado marcada por el intervencionismo estatal formal sobre la
actividad aseguradora; asi, se tiene la entrada en vigencia, el 5 de agosto de 2.010 de
la Ley de la Actividad Aseguradora, segun Gaceta Oficial N° 39.481. En esta Ley se
dispone dejar sin efecto las clausulas del contrato de seguro que establecen un
desequilibrio entre los derechos, obligaciones de las partes o impongan cargas
desproporcionadas en perjuicio del contratante, tomador, asegurado o beneficiario,
entre otros aspectos resaltantes.

En cuanto al Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguros (2.001), en la
Republica Bolivariana de Venezuela, antes de la entrada en vigencia de la actual ley,
se disponia de una regulacion del contrato de seguros que databa de su Cédigo de
Comercio de 1.904, ya que el Codigo de Comercio de 1.919 y sus posteriores
reformas, incluyendo la del afio 1.955, no introdujeron innovaciones importantes en
esta materia.

Asi, en el vigente Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguros (2.001). se

establece una unica disposicion derogatoria, la cual reza como sigue:

Se derogan los articulos comprendidos entre el 548 y 611 ambos incluidos, del
Titulo XVIII, Libro Primero del Cddigo de Comercio vigente a partir del 19
diciembre de 1.919, reformado parcialmente por leyes del 30 de julio de 1.938,
17 de agosto de 1.942, 19 de septiembre de 1.942 y 23 de julio de 1.955,
publicado en Gaceta Oficial Extraordinaria N° 475.

En este contexto, el contrato de seguros se define en el Decreto con Fuerza de Ley
del Contrato de Seguro, publicado en la Gaceta Oficial N° 5.553 del 12 de

noviembre del afio 2.001, en su articulo quinto, en los siguientes términos:



Es aquél en virtud del cual una empresa de seguros, a cambio de una prima,
asume las consecuencias de riesgos ajenos, que no se produzcan por
acontecimientos que dependan enteramente de la voluntad del beneficiario,
comprometiéndose a indemnizar, dentro de los limites pactados, el dafio
producido al tomador, al asegurado o al beneficiario, o a pagar un capital, una
renta u otras prestaciones convenidas, todo subordinado a la ocurrencia de un
evento denominado siniestro, cubierto por una pdliza.(p.7)

Es importante seflalar que dentro del contrato de seguros hay elementos
fundamentales, entre los cuales se puede enfatizar la prima de seguros que es el
elemento esencial, el cual es el precio que debe pagar el asegurado por la poéliza
adquirida; la remuneracidén que recibe el asegurador por los riesgos que asume, y la
primera de las contraprestaciones a que se obliga el asegurado, también se puede
mencionar el riego asegurable o siniestro, que es la ocurrencia del riesgo o la
realizacidn del evento previsto y garantizado por la péliza, y se considera como un
acontecimiento futuro e incierto que cuando sucede genera perjuicios, y en el cual
forma parte intrinseca el riesgo y su inspeccion.

Ahora bien, en la nueva y vigente ley reguladora del mercado asegurador, como
elemento de intervencion estatal, se incluyen una serie de prohibiciones, enmarcadas
en las normas que rigen el funcionamiento de las empresas de seguros y las de
reaseguros. Es de particular interés y objeto de estudio de la presente investigacion la

enumerada con el ordinal vigésimo segundo y que en forma textual reza:

Articulo 40. Queda prohibido a las empresas de seguros y las de reaseguros lo

siguiente: (...)

22. Negarse a otorgar la cobertura inmediata en casos de emergencia prevista en

el contrato de seguro de hospitalizacion, cirugia y maternidad, condicionada a

la emision de claves o autorizaciones de acceso.(p.46)

Es importante considerar el constante relato informal sobre la ausencia o indebida
atencion oportuna de salud cuando se presenta un sujeto requirente de la misma por
ante el servicio de emergencia de una clinica privada. El contexto en que se plantea lo

anterior es con una persona que ha adquirido una péliza de hospitalizacion, cirugia y

maternidad (H.C.M.) a una empresa aseguradora determinada y suficientemente



autorizada por el ente regulador competente (Superintendencia de la Actividad
Aseguradora, en el momento actual).

La maxima autoridad de la Superintendencia de la Actividad Aseguradora
(SUDEASEG) expresa que la prohibicion contenida en el numeral 22 del articulo 40
de la Ley de la Actividad Aseguradora (2.010) va a contribuir a disminuir el riesgo de
los pacientes, quienes en muchas ocasiones, son sometidos a la espera de terceras
personas, que sin criterio médico, por un tramite administrativo, son quienes deciden
si se atiende o no a un paciente, poniendo en riesgo su vida (SUDEASEG, 2011).

Por esta razén, el Superintendente hace un llamado al publico en general, a los
asegurados, tomadores, beneficiarios y contratantes de las polizas de Seguros, de
Medicina Prepagada y Cooperativas para que formulen a través de la Sala Situacional
de Salud de la SUDEASEG, las denuncias relativas a la prestacién del servicio de
emergencia.

Al respecto, resulta de gran valor mostrar el marco legal existente en la Republica
del Perd, donde la atencion de las emergencias es por “...ley obligatoria y prioritaria,
y no puede ser condicionada al pago previo en ningin establecimiento de salud
publico o privado”. Este aspecto se encuentra contemplado en la Ley General de
Salud, comunmente denominada como “Ley de Atencion de Emergencia” (Miranda y
otros, 2.010, p. 180)

Todo lo planteado, directamente vinculado con el cumplimiento taxativo de una
Ley, con indudable incidencia en una actividad mercantil con considerable peso
especifico en la economia venezolana, implica directa e indirectamente el
cumplimiento de un derecho humano y social, lo que lo convierte en una tarea
polémica de estudiar y analizar.

Por esta razdn, el estudiar el nivel de conocimiento que los empleados de empresas
aseguradoras, empleados administrativos de clinicas y contratantes de poélizas de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad tienen sobre la prohibicién planteada
(“Negarse a otorgar la cobertura inmediata en casos de emergencia prevista en el
contrato de seguro de hospitalizacion, cirugia y maternidad, condicionada a la

emision de claves o autorizaciones de acceso”) es de vital importancia para establecer



con precision un marco problematico que pueda ser abordado con herramientas
propias de la doctrina del derecho mercantil o con acciones socio-educativas de
formacién ciudadana.

Asi, a través del derecho mercantil se podria estudiar la forma de incluir en los
contratos de seguro una clausula o articulado que obligue a las entidades del ramo
asegurador a dar fiel cumplimiento y con buena fe a la prohibicidon arriba
mencionada, que si bien estd expresamente prohibido en la Ley, las compaiias
aseguradoras podrian violentarla.

Es menester sefialar, que la investigacion estara sujeta a los cambios que se estan
produciendo con la aplicacion de la nueva Ley, ya que no existe basto material en el
area, ademas de lo sensible que resulta ser el estudio de la atencion prioritaria de
salud. Por esta razon, se considera que el tratamiento del mismo se encuentra en curso
tanto juridicamente como socialmente. Todo esto genera ciertas interrogantes como:

(Cudl es el nivel de conocimiento que tienen los implicados en la relacion
mercantil de las polizas de Hospitalizaciéon, Cirugia y = Maternidad sobre la
prohibicion de solicitar clave de emergencia o codigo de acceso al momento de
requerir atencién de emergencia el contratante de una poliza de Hospitalizacion,
Cirugia y Maternidad?

(Cuales son las consecuencias del desconocimiento sobre la prohibicion arriba
mencionada?

(Qué repercusiones juridicas y economicas implica el cumplimiento taxativo de la
prohibicion referida a la atencion de emergencias contemplada en la nueva Ley del

Sector Asegurador?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar las incidencias de la Ley de la Actividad Aseguradora (2.010), en el

contrato de seguros en el Municipio Libertador del Estado Mérida.



Objetivos Especificos

1.- Establecer el nivel de conocimiento, de empleados de empresas aseguradoras,
empleados del area administrativa de clinicas privadas y contratantes de polizas de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, localizados en el Municipio Libertador del
Estado Mérida, sobre la prohibicion prevista en el numeral 22 del articulo 40 de la
Ley de la Actividad Aseguradora (2.010).

2.- Identificar las consecuencias y beneficios para el asegurado del nivel de
conocimiento determinado, con especial vinculacion a la relacién contractual de
seguro que implica la adquisicion de una poéliza de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad.

3.- Realizar una serie de recomendaciones sobre el tratamiento juridico-mercantil
de la prohibicién prevista en el numeral 22 del articulo 40 de la Ley de la Actividad

Aseguradora (2.010).

Justificacion e importancia de la investigacion

El presente estudio es relevante por cuanto la aprobacion de la nueva Ley de la
Actividad Aseguradora (2.010) (L.A.A.) regula todo lo referente a la actividad de las
aseguradoras, mediante la provisiéon de una herramienta legal a las estructuras
vigentes propuestas por el Estado Venezolano. Este estudio contribuye a llenar un
vacio cognitivo en relacion a la aplicacion y puesta en marcha de normativas
especificas en cuanto a la materia de las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad, es decir, para determinar el nivel de conocimiento de empleados de
empresas aseguradoras, empleados administrativos de clinicas y contratantes de
polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, en cuanto a la prohibicién de
solicitar clave de emergencia para servicios de hospitalizacidn, cirugia y maternidad
(H.C.M.).

En este sentido, Medina (2.010) plantea:
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Que ya se estd cumpliendo con lo establecido en la Ley de la Actividad

Aseguradora (L.A.A.) en cuanto a la mal llamada “eliminacion de la clave de

emergencia” que en realidad deberia ser conceptualizado como el acceso

inmediato a la atencion médica, acotando la obligacién del Estado a preservar la

salud y el bienestar social de los ciudadanos. (p.1).

Para este autor, las clinicas estan obligadas a dar atencion inmediata al paciente,
sin poner como condicidn el compromiso de pago por adelantado, debido a que una
vez que la compaiiia aseguradora acepta que el paciente es su asegurado, debera
referir el plan de cobertura y la clinica debe seguir dando atencién médica al paciente,
tramitandose el compromiso de pago ante la empresa aseguradora segun la clave de
egreso.

Finalmente, esta investigacion permitird analizar las dimensiones juridicas, en
cuanto a las implicaciones contractuales del nivel de conocimiento de la prohibicién
arriba mencionada, en funcién de aportar, tanto potenciales vinculaciones de
conceptos y constructos, como las recomendaciones necesarias para mejorar los
niveles de conocimiento y el cumplimiento efectivo de la prohibicion; tomando en

cuenta las limitaciones teoricas que se puedan tener dentro de la investigacion.

Alcances de la investigacion

Los resultados de la presente investigacion se espera contribuyan a determinar los
niveles de conocimiento sobre la ley ain en debate referida a la regulacion del
mercado asegurador venezolano. En especifico, al establecer la existencia de vacios
de informacién en el manejo de prohibiciones especificas como la contemplada en el
numeral 22 del articulo 40 de la Ley de la Actividad Aseguradora (L.A.A.), publicada
en Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela, 5.990 (Extraordinario),
de fecha 5 de agosto de 2.010, se podrd proponer la realizacién de programas y
campafias formativas y de concientizacion, dirigido al personal de las aseguradoras,
clinicas y al pablico en general.

Adicionalmente, se aporta evidencia empirica para la valoracion de las relaciones

contractuales de seguros, en funcion de estimular futuras investigaciones que valoren
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la utilidad de incluir en los contratos mercantiles de seguro referidos a contratacion de
polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, articulados taxativos sobre la

prohibicion arriba mencionada.

Delimitacion de la investigacion

El analisis se realizara tomando en consideracion lo dispuesto en la Constitucion
de la Republica Bolivariana de Venezuela, Publicada en Gaceta Oficial
Extraordinaria N° 5.453, de fecha 24 de marzo de 2.000, el Cdédigo Civil de
Venezuela, segiin  Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela N° 2.990
Extraordinario, de fecha 26 de julio de 1.982, el Codigo de Comercio, segiin Gaceta
oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela N° 475 de fecha 21 de diciembre de
1.955, Ley para la Defensa de las Personas en el Acceso a los Bienes y Servicios,
Gaceta Oficial de la Reptblica Bolivariana de Venezuela N° 39.358, de fecha 01 de
febrero de 2.010, Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguro, segun Gaceta
Oficial N° 5.553 Extraordinario de fecha 12 de noviembre de 2.001, Ley de Empresas
de Seguros y Reaseguros, publicada en Gaceta Oficial Extraordinario N° 4.865 de
fecha 8 de marzo de 1.995, Ley de la Actividad Aseguradora publicada en Gaceta
Oficial N° 5.990 extraordinario de fecha 5 de agosto de 2.010, Ley Organica de salud,
segiin Gaceta Oficial N° 36.579, de fecha 11 de noviembre de 1.998 y Ley Organica
del Sistema Financiero Nacional, segiin Gaceta Oficial N° 39.447 de fecha 16 de
junio de 2.010.

La investigacion se desarrolld en el periodo comprendido entre septiembre 2.010

hasta septiembre de 2.012.
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CAPITULO II

MARCO REFERENCIAL

El estado actual de la investigacion sobre un tema determinado implica la revision
de los antecedentes de la investigacion, asi como de las bases teoricas y legales que lo
fundamentan, mediante la revision de informacion documental y bibliografica
pertinente a la tematica de estudio. En la dltima parte del Capitulo, se desarrolla la

operacionalizacion de las variables de la investigacion.

Antecedentes de la investigacion

Son diversos los autores con investigaciones especializadas que ofrecen una
perspectiva de interpretacion y estudios relacionados con el tema, que permiten tener
una antecedencia importante para la investigaciéon que se propone. Sin embargo, €s
indispensable sefialar que la Ley de la Actividad Aseguradora (2.010) es tan novedosa
que hasta la fecha no existen suficientes antecedentes, en consecuencia, se tomaron
antecedentes previos a la publicacion de esta novedosa ley, tal es el caso de:

Andrade Jaramillo (2.011) realizo su tesis grado estudiando el conocimiento
acerca de los derechos y servicios garantizados por la Ley de Maternidad Gratuita y
Atencidn a la Infancia (LMGYAI) del Ecuador, asi como su aplicabilidad. A este fin,
entrevistaron a 369 mujeres en edad fértil, con edad minima de 16 afios y maxima de
49 afios. Adicionalmente, realizaron 13 encuestas al personal de salud de las
diferentes unidades de Ministerio de Salud Publica (MSP). Encontraron que el 75%
de las mujeres sabian que tenian derecho a la atencion gratuita del embarazo, parto y
post parto, 56% conocian que en las unidades de salud del MSP se realizaba
planificacion familiar y la entrega de anticonceptivos en forma gratuita y un 41%
expreso saber que se realizaba la prueba de descarte del cancer de cuello uterino

(prueba de Papanicolaou) de manera gratuita.
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Del personal de salud, 39% conoce que la ley incluye la entrega de medicinas de
manera gratuita; otro 15% afiade la realizacion de examenes de laboratorio. Sélo 15%
conoce sobre el derecho a la planificacion familiar, los métodos anticonceptivos y la
prueba de Papanicolaou. Entre las principales conclusiones y recomendaciones, la
autora expone que el menor conocimiento de la ley se observd entre las mujeres
menores de 23 afios de edad. El derecho a la prueba de Papanicolaou sin costo es la
prestacion menos conocida por las beneficiarias. El personal de salud conoce muy
poco acerca de la ley, siendo los mismos, los encargados de aplicarla. Se recomienda
realizar nuevas campaiias de difusion y capacitacion tanto para las beneficiarias como
para el personal de salud.

El antecedente presentado subraya la importancia de estudiar el grado de
conocimiento de las leyes por parte de los usuarios y responsables directamente
involucrados en su utilizacion y aplicacion, respectivamente. Asi mismo, se relaciona
con el cumplimiento de un derecho de atencion de salud y recomienda mejorar los
niveles de conocimiento y aplicabilidad con programas de difusion y educacion. No
obstante, el planteamiento mostrado no exime la posibilidad de consagrar el derecho
universal a la atencidn de salud como parte de la relacion contractual que se establece
en una poéliza de seguros de Hospitalizacion, Cirugiay Maternidad.

Jaime Miranda y otros (2.010) realizaron una investigacion para determinar, desde
el punto de vista de los pacientes, el grado de conocimiento y de cobertura real de la
Ley de Atenciéon de Emergencia y del Seguro Obligatorio contra accidentes de
Transito (SOAT); ambos instrumentos legales de la Republica del Pera. El estudio
consistié en una vigilancia activa en los servicios de emergencia de establecimientos
de salud (EESS) de tres ciudades peruanas con heterogeneidad economica, social y
cultural (Lima, Pucallpa y Ayacucho).

Entre los principales resultados se encontr6 que de los 644 encuestados, el 77%
negaron conocer la Ley de Atencion de Emergencia (81% en Lima, 64% en Pucallpa
y 93% en Ayacucho; p<0,001). No obstante, después de explicarles el contenido de la
ley, 46% del total respondié que en algin momento fueron atendidos bajo los

preceptos de la misma. Sobre la base de este hallazgo, los autores concluyen que se
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observo un gran desconocimiento de la Ley de Atencion de Emergencia, y una
cobertura de atenciéon muy deficiente, pues casi la mitad de atenciones no fueron
brindadas de acuerdo a uno o mas puntos establecidos por dicha norma, por lo que
recomiendan mejorar la informacién de los ciudadanos sobre sus derechos y el
cumplimiento efectivo de las leyes, para lograr una cobertura universal y mas
equitativa en la atencion de las emergencias (Jaime Miranda y otros, 2.010).

Este antecedente muestra una valoracion de campo del nivel de conocimiento
sobre el contenido de una Ley, que ain cuando no es reguladora especifica del
mercado asegurador, se vincula estrechamente con la problematica planteada en la
presente investigacion, al indagar el nivel de conocimiento de los pacientes sobre su
derecho a ser atendidos en caso de presentar una emergencia sin serles requeridos
pago alguno o clave de acceso.

Laguado Giraldo (2.003), realizd una investigaciéon documental sobre las
condiciones generales, las clausulas abusivas y el principio de buena fe en el contrato
de seguro. El autor plantea que el contrato de seguro, tanto, por su contenido técnico,
como por las partes que estan involucradas en el mismo, conlleva a la utilizacién de
lo que se ha llamado condiciones generales. Y dichas condiciones, dentro de la
actividad asegurativa, cumplen la funcién de dinamizar el proceso de formacion del
consentimiento entre el tomador y la aseguradora. No obstante, en los contratos de
seguro, la inclusién de clausulas abusivas, ambiguas o sorpresivas por parte de las
aseguradoras, hace de los mismos un instrumento generador de inequidades, a pesar
de las condiciones generales del contrato.

A este fin, el autor propone que la defensa del débil juridico (asegurado) sea
regulada por la ley y debidamente aplicada por los jueces, teniendo en cuenta los
principios de buena fe en sentido objetivo y a la equidad para balancear la
desigualdad interna existente en la mayoria de los contratos de seguro.

Este ultimo antecedente aporta el conocimiento relacionado con los contratos de
seguro, en su caracter de contratos de adhesion, los cuales se utilizan en los procesos
de contratacion en masa, donde el apartado conocido como las condiciones generales

pretende enmarcar y abarcar todos los aspectos necesarios para el buen
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funcionamiento de una péliza de seguros. Sin embargo, la realidad muestra que ni las
condiciones generales, ni la inclusion de otras clausulas consigue darle un caracter
suficientemente vinculante a consideraciones taxativas de los marcos de regulacion
existentes.

Asi, la solicitud de clave de emergencia o de un cédigo de acceso para ser
adecuadamente atendido en una clinica privada por parte de un beneficiario
asegurado es una practica comun para la atencion de emergencia. No obstante, en el
articulado de las condiciones generales de la mayoria de las pdlizas de
Hospitalizacion, Cirugia y  Maternidad, en relacion con la modalidad de
indemnizacion plantea que los entes del ramo asegurador mantienen convenios con
clinicas y centros hospitalarios para la prestacion de servicios de salud, requiriéndose
para acceder a los mismos, el otorgamiento por parte del asegurador de una carta
aval, una clave de acceso u otra similar, segun sea el caso.

No es explicito el requerimiento de la clave mencionada para casos de emergencia.
Y es en este aspecto donde el principio de buena fe deberia privar. Por ejemplo, con
lo arriba expuesto se plantea el condicionamiento de la atencion de salud a recibir un
cddigo de acceso, en caso de una emergencia o urgencia, lo que no deberia ocurrir,
por cuanto estd explicitamente prohibido en la norma reguladora denominada como
Ley de la Actividad Aseguradora (2.010).

En definitiva, los antecedentes expuestos ponen en evidencia la importancia de la
concientizacion del asegurado, el asegurador y las clinicas sobre la prohibicion de
solicitar clave de emergencia para la atencién de emergencia de un asegurado,
ademas del estudio y adecuacion de la figura del contrato de seguro para que
armonice la relacidon contractual implicita en la contratacion de una péliza de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, siguiendo los principios de la doctrina del

derecho mercantil y las normas regulatorias vigentes.
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Bases teoricas

El problema que se plantea acerca de las incidencias del nivel de conocimiento y
sus repercusiones contractuales sobre la prohibicion prevista en el numeral 22 del
articulo 40 de la Ley de la Actividad Aseguradora (2.010), conlleva al andlisis de
conceptualizaciones diversas que faciliten la comprension tedrica del tema
investigado. Al respecto, se presentan los conceptos y constructos relacionados con la
las sociedades mercantiles, la actividad aseguradora y su marco regulatorio, la

relacion contractual de seguro y la atencion de salud de emergencia.

Sociedades Mercantiles

Las sociedades mercantiles se definen en forma genérica como el aporte de dos o
mas personas para contribuir a la realizaciéon de un fin econémico comun.

En este sentido, es importante destacar que los comerciantes cuentan con varios
tipos de figuras juridicas para constituir una sociedad o compaiiia. De acuerdo con el
Cédigo de Comercio (1.955) en su articulo 201, las prevé y denomina de la siguiente

forma:

1.- La compaiiia en nombres colectivos, en la cual las obligaciones sociales
estan garantizadas por la responsabilidad ilimitada y solidaria de los socios. 2.-
La compaifiia en comandita, en la cual las obligaciones sociales estan
garantizadas por la responsabilidad ilimitada y solidaria de uno o mas socios,
llamados socios solidarios o comanditantes, y por la responsabilidad limitada a
una suma determinada de uno o mas socios, llamados comanditarios. El capital
de los comanditarios puede estar dividido en acciones. 3.- La compaiiia
anonima, en la cual las obligaciones sociales estin garantizadas por un capital
determinado y en la que los socios no estan obligados sino por el monto de su
accion. 4.- La compaifiia de responsabilidad limitada, en la cual las obligaciones
sociales estan garantizadas por un capital determinado, dividido en cuotas de
participacion, las cuales no podran estar representadas en ningin caso por
acciones o titulos negociables(...).

El anterior seflalamiento trasladado al ambito de la actividad aseguradora
venezolana, da cuenta que las empresas dedicadas a este objeto deberian adoptar la

forma de sociedad andénima, es decir, aquella sociedad mercantil cuyos titulares lo
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son en virtud de una participacion en el capital social a través de titulos o acciones.
Asi, las sociedades anénimas “estan garantizadas por un determinado capital
fundacional, o el existente en su desarrollo econdémico; y la responsabilidad de las
accionistas esta limitada por el monto de su accién” (Barboza, 2007, p. 237).

Las sociedades mercantiles, los contratos en general asi como la actividad
aseguradora en Venezuela son instrumentos apropiados en la actividad econdémica, y
su adecuada regulacién por parte del Estado contribuiria a fortalecer un importante
ambito del sector econdmico terciario. [gualmente, se destaca la relacion estrecha
entre las sociedades mercantiles y las compaiiias de seguro, ya que por ley, las
mismas se deben constituir como sociedades andénimas con el Gnico y exclusivo
objeto de realizar actividades de seguro y de fianzas. Por esta razon, en la nueva Ley
de la Actividad Aseguradora (2.010) se elimina la posibilidad de que las empresas de
seguros realicen operaciones que no sean consonas con su objeto, lo cual constituye
un viraje de ciento ochenta grados con lo que venia sucediendo en la ley derogada, en
el cual, las aseguradoras podia realizar cualquier tipo de negocios, siempre que su
objeto fundamental fueran las operaciones de seguros.

Ahora bien, toda sociedad an6nima tiene elementos esenciales. A saber, el capital
social como el monto establecido en el documento constitutivo de la compaiiia,
expresado en moneda de curso legal del pais donde se constituye; el objeto de la
misma, representado por uno o mas actos de comercio; la denominacion social de la
sociedad andnima distinguida por un nombre, acompafiado de las palabras C.A.
(compafiia anénima); y el 6rgano de ejecucion de la sociedad, constituido por los
administradores, cuya actividad se desarrolla bajo la figura del mandato, ya que si
bien ellos representan el organo ejecutor de la sociedad, dicha gestion la realizan en
nombre y representacion de la compaiiia, sin embargo, no responden con sus bienes

ni se comprometen personalmente por dichas gestiones (Barboza, 2007, p.200).
Actividad aseguradora

Para Legislacion Econdmica (2.010) la actividad aseguradora es:
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Aquella mediante la cual existe la obligacion de prestar un servicio o el pago

de una cantidad de dinero, en caso de que ocurra un acontecimiento futuro

e incierto y que no depende exclusivamente de la voluntad de beneficiario,

a cambio de una prestacion de dinero. (p. 11)

Dentro de la consideracion de la actividad aseguradora es fundamental la
definicion de las compaiiias de seguros. Para Chang de Negron y Negron (2.010),
representa “la empresa especializada en el contrato de seguro” (p.23). La actividad de
las mismas es una operacion para acumular riqueza, a través de las aportaciones de
muchos sujetos expuestos a eventos econdmicos desfavorables, para destinar lo asi
acumulado, a los pocos a quienes se les presenta la necesidad o requerimiento. Sigue
el principio de mutualidad, buscando la solidaridad entre un grupo sometido a
riesgos.

Legislacion Econémica (2.010) define a una compaiiia de seguros como el
“nombre con el cual se designa a la Entidad o Sociedad dedicada a la practica del
seguro”, mientras que una empresa de seguro “es quien asume un riesgo mediante la
formalizacién de un contrato de seguros” (p. 17). Para Chang de Negron y Negrén
(2.010), las empresas de seguros son “sociedades anénimas constituidas con el objeto
unico y exclusivo de realizar actividades de seguros y de fianzas” (p. 49).

Otras figuras relacionadas con la actividad aseguradora son las cooperativas de
seguros, contempladas en la Ley de la Actividad Aseguradora (2.010) y definidas por
Legislacion Econdmica (2.010) como toda “sociedad que tiene por objeto la cobertura
a sus socios de los riesgos por ellos asegurados” (p. 19). También se contempla la
medicina prepagada bajo el concepto de “aquellos servicios médico asistenciales
prestados en forma directa o indirecta, pagados de forma periddica o totalmente por
anticipado” (p. 27).

El marco regulatorio vigente de la actividad aseguradora esta dado por tres leyes.
En primer lugar esta la Ley Organica del Sistema Financiero Nacional (2.010), en
segundo, la Ley de la Actividad Aseguradora (2.010) y finalmente, el decreto con
fuerza de Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguros(2.001). Los aspectos
mas relevantes de las leyes mencionadas se desarrollan mas adelante, en el aparte

sobre las bases legales.
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El contrato de seguros

Segun Legislacion Economica (2.010), un contrato se define como “una
convencion entre dos o mds personas para constituir, reglar, transmitir, modificar o
extinguir entre ellas un vinculo juridico” (p. 85). La anterior definicion esta
contemplada en el articulo 1.133 del Cédigo Civil venezolano (1.982).

Un contrato de seguro segun la Ley vigente en Venezuela representa la relacion
que se establece entre una empresa de seguros con un asegurado, en funcion de que la
primera asuma las consecuencias de riesgos ajenos, a cambio de una prima aportada
por la segunda. La asunciéon de los riesgos implica el compromiso de una
indemnizacion al asegurado o beneficiario, por parte de la empresa aseguradora, bajo
unos parametros de limitacion previa y consensualmente pactados; todo esto,
evidentemente, después o con ocasiéon de la ocurrencia de un evento denominado
como siniestro (Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguro, 2.001).

Ademas de la definicion, en el Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguro
(2.001), se contemplan las caracteristicas del contrato de seguro, las partes del
contrato, la definicién de asegurado y beneficiarios, la nulidad de las clausulas
abusivas, el objeto del contrato y la causa del contrato.

Asi, la Ley caracteriza al seguro, y por ende, a su contratacion con las siguientes
denominaciones: consensual (convenido entre partes), bilateral (entre una empresa de
seguros o asegurador y un tomador), oneroso (que ocasiona un gasto), aleatorio
(dependiente de algin suceso fortuito), de buena fe (modo de conducta con verdad y
sinceridad) y de ejecucion sucesiva (las obligaciones de las partes no se perfeccionan
en un solo momento).

La anterior caracterizacion se relaciona en algunos aspectos con los principios que
deberian regir un contrato de seguro. Entre dichos aspectos resalta el referido a la
teoria del principio maximo de la buena fe (uberrimae fidei), cuya interpretacion al
campo del seguro sefiala que al ofrecerse el seguro al asegurado, éste esta obligado a

revelar a la compafiia de seguros todas las circunstancias que el asegurador debe
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conocer para poder apreciar correctamente la extension de los riesgos que tomaria
sobre si (Chang de Negron y Negron, 2.010, p.146).

Los otros principios son enunciados en la siguiente forma:

(a) Las relaciones derivadas del contrato de seguro se rigen por el Decreto Ley

del Contrato de Seguro y por las disposiciones que convengan las partes a falta

de disposicion expresa o cuando la ley sefiale que una determinada disposicion
no es de caricter imperativa. (b) Los hechos de los contratantes, anteriores,
coetdneos y subsiguientes a la celebracion del contrato, que tengan relacion con

lo que se discute, seran la mejor explicacion de la intencion de las partes al

tiempo de celebrarse la convencion. (¢) Cuando una cldusula sea ambigua u

oscura se interpretard a favor del tomador, del asegurado o del beneficiario. (d)

Las clausulas que importen la caducidad de derechos del tomador, del

asegurado o del beneficiario, deben ser de interpretacion restrictiva, a menos

que la interpretacion extensiva beneficie al tomador, al asegurado o al

beneficiario (p.152).

En cuanto a la diferenciacion contractual de las figuras del asegurado y de los
beneficiarios, en el Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguro (2.001), se
establece que el primero es quien se encuentra expuesto a un riesgo determinado,
mientras que el beneficiario es aquel en cuyo favor se ha establecido una
indemnizacioén previamente acordada. Igualmente, se establece que el tomador, el
asegurado y el beneficiario pueden o no ser la misma persona.

La nulidad de las clausulas abusivas persigue la consideracion explicita de que los
contratos de seguros no contengan dictamenes con caracter lesivo para los tomadores,
asegurados y beneficiarios. En este sentido, se propone como antidoto para dicha
situacion el empleo de una redaccion clara y precisa de todas las clausulas del
contrato de seguro, destacando la cobertura basica y las exclusiones.

El objeto del contrato de seguro, segun la Ley en andlisis seria cualquier clase de
riesgo cuando existiere interés asegurable. Mientras que la causa del contrato de
seguro, de acuerdo con sentencia de la Sala de Casacion Penal del Tribunal Supremo
de Justicia (TSJ), esta representado por el interés econémico en que no se produzca
un siniestro (Chang de Negron y Negrén, 2.010, p.145).

Ahora bien, con lo descrito no se establece en forma explicita el caracter fisico del

contrato de seguro. A este fin, en el apartado del Decreto con Fuerza de Ley del
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Contrato de Seguro (2.001), referido a la pdliza, y especificamente en su articulo 16,
se define a la misma como “...el documento escrito en donde constan las condiciones
del contrato”.

Asi mismo, enumera en forma explicita los elementos minimos contentivos de las
pélizas. Entre los que destacan la identificacion legal y mercantil de la empresa de
seguros, la identificacion y caracter del tomador, ademas de los beneficiarios, la
vigencia del contrato, la suma asegurada o el alcance de la cobertura, la prima con la
definicion de su forma y lugar de pago, el sefialamiento de los riesgos asumidos, el
nombre de los intermediarios de seguros, las condiciones generales y particulares
acordadas por los contratantes y las firmas de la empresa de seguros y del tomador.

De todos los elementos mencionados, resulta ser de interés, el estudio de las
condiciones generales y particulares de la pdliza, y por ende, del contrato de seguro.
Esto debido que en las mismas deberian estar contenidos aspectos medulares
contemplados en los marcos regulatorios. Por ejemplo, en relacion con el numeral 22
del articulo 40 de la Ley de la Actividad Aseguradora (2.010) que establece la
prohibicién de solicitar clave de emergencia o cédigo de acceso para la atencion de
emergencia de un asegurado, dicha consideracién deberia establecerse en forma
taxativa en la pdliza de seguro como constancia fisica del contrato de seguro, bien sea
en sus condiciones generales o particulares.

Las condiciones generales, segin Legislacion Economica (2.010), se entienden
como “...aquéllas que establecen el conjunto de principios que prevé la empresa de
seguro para regular todos los contratos de seguro que emita en el mismo ramo o
modalidad” (p. 17). Mientras que las condiciones particulares contemplaria los
aspectos concretos y relativos al riesgo a ser asegurado.

Como lo plantea Chang de Negron y Negron (2.010), en la practica existen
dificultades para diferenciar las condiciones generales de las particulares. En este
sentido, explica que las condiciones generales de contratacion serian todas aquéllas
que podrian existir con independencia del riesgo que se estuviere asegurando, “lo que

estaria en concordancia con lo dispuesto en la Ley mencionada y con la doctrina
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mercantil referida a la autonomia privada que se expresa en la contratacion en masas
con clausulas tipo estandarizadas” (p.191).

En forma precisa, el planteamiento sobre las condiciones generales se podria
reducir a la consideracion de emitir las mismas para ramos especificos de seguros,
por ejemplo, incendio, robo, accidentes personales o de hospitalizacidn, cirugia y
maternidad, debido a que la practica muestra que no toda clausula general es
aplicable entre los ramos de seguros. La causa de que existan condicionados
generales unificados para las polizas de seguros pareciera estar en las personas que
redactan los textos de los mismos, quienes pudieran carecer de las competencias
técnicas requeridas para dicha labor.

En concordancia con lo anterior, se sefiala que la préactica de la actividad
aseguradora muestra como las condiciones generales para una poéliza de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad individual o colectiva son las mismas, cuando
claramente existen diferencias de contratacion que debieran quedar establecidas en
clausulas tanto generales como particulares.

Chang de Negron y Negron (2.010) exponen que:

En las condiciones generales de un contrato de seguro, usualmente existen los

siguientes apartados: base del contrato, comienzo del contrato, duracién del

contrato, periodo de gracia, modificaciones de la poéliza, terminacion
anticipada, pago de la indemnizacion, anulacion por vicio, avisos, arbitrajes,
caducidad, subrogaciéon, compensacion, cambios y modificaciones, otros

seguros, domicilio y definiciones (p.193).

De los apartados mencionados, la consideracion contractual de incluir aspectos
regulatorios como la prohibicién establecida en el numeral 22 del articulo 40 de la
Ley de la Actividad Aseguradora (2.010), no estaria expresamente reflejada en
ninguno de los mismos, atin cuando se podria prever en los cambios y modificaciones
de la poliza y en las definiciones.

Igualmente, la proteccion del tomador, asegurado beneficiario y contratante
deberia quedar en forma explicita en las condiciones generales de una poéliza de

seguro, bien sea, haciendo referencia al articulo 129 de la Ley de la Actividad

Aseguradora (2.010), o resumiendo lo estipulado en dicho articulo, por ejemplo, en el
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numeral 12 del articulo referido se hace mencién al derecho a “Ser atendido con
celeridad y diligencia por las empresas de seguros, cooperativas que realicen
actividad aseguradora y por empresas de medicina prepagada”. Lo que deberia ser
extensible a los prestadores de servicios que las mismas contraten, por ejemplo,
clinicas privadas.

Los cambios y las modificaciones en las polizas, por lo general, se materializan en
los anexos y los mismos, segun el Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguro
(2.001), deben estar firmados por la empresa de seguros y el tomador, con la
indicacion precisa a cudl péliza pertenecen.

En relacion con las condiciones particulares, referidas al riesgo que se asegura,
Chang de Negron y Negron (2.010) exponen que “por lo general se especifican en las
polizas bajo los siguientes apartados: coberturas, exclusiones temporales, deducibles,
franquicias, infraseguros y plazos de espera, entre otros” (p.189). El comentario
anterior, sobre los apartados de las condiciones generales de una péliza de seguro, son
validos en el caso de las condiciones particulares, donde no se prevé en forma expresa
un apartado para incluir clausulas con aspectos regulatorios taxativos.

En cuanto a la clasificacién de los contratos de seguro, los autores en referencia
son del criterio que “ni en el Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de
Seguro(2.001), ni en la Ley de la Actividad Aseguradora(2.010), se establece una
tipologia de los mismos™ (p. 213). No obstante, en ambos instrumentos regulatorios
se hace referencia a la palabra ramos de seguros, que como ya se mencioné mas
arriba se corresponderia con relaciones contractuales de seguros con caracteristicas
semejantes. Ahora bien, los ramos de seguros se podrian agrupar en dos grandes
categorias, de acuerdo con el tipo de operaciones implicadas. La primera categoria se
denomina como seguros de vida, y la segunda como seguros generales o de no vida.

Asi, los seguros de vida se podrian asumir o ser similes a las denominaciones de
seguros de personas o seguros de responsabilidad, mientras que los seguros de no
vida se corresponderia con los de cosas o con los patrimoniales. Dentro de los
seguros de vida se sub-clasifican los de hospitalizacion, cirugia y maternidad, los de

accidentes personales y los de vida.
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La Legislacion Econémica (2.010) define un seguro de hospitalizacion, cirugia y

maternidad como:

Aquel mediante el cual una empresa de seguros asume los riesgos de incurrir

en gastos derivados de las alteraciones de salud de un asegurado, dentro de los

limites establecidos por los marcos regulatorios correspondientes y pertinentes

y en las condiciones de contratacion (p.166).

La indemnizacién a los asegurados por los gastos en que este incurra con motivo
de una asistencia médica determinada podra realizarse mediante reembolso o a través
de la prestacion del servicio de salud requerido, bien sea con la atencion de un
profesional de la medicina o de un centro médico asistencial. En este Gltimo caso, la
modalidad y los centros de atencion deben ser ofrecidos en la poliza de manera clara.
Por tanto, considera el autor corporativo mencionado que “es obligacion de Ley para
las empresas de seguro indicar, en forma trimestral, mediante avisos colocados en sus
centros de atencion fisicos o virtuales, los centros de salud con los cuales han suscrito
contratos de atencion” (p. 182).

En este sentido, se discute el aspecto doctrinario relacionado con el cumplimiento
de la aseguradora mediante la prestacion del servicio. La utilizacién de esta
modalidad para indemnizar a los asegurados, desde el punto de vista de la doctrina,
implica determinar si se estd frente a una forma de cumplir la obligacién del tipo
alternativo o facultativo. En el caso de los contratos de seguro de polizas de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, “se considera que la obligacion es facultativa,
por cuanto de los dos sujetos que obligan, la empresa puede decidir pagar a uno u
otro (al asegurado o a una clinica que fungiere como prestador de servicio)” (Chang
de Negron y Negron, 2.010, p.145).

Lo planteado no aplicaria en el caso de las atenciones de emergencia, por cuanto,
existe la prohibicion de solicitar claves o codigos de acceso, y al no existir esas
modalidades no se estableceria una relacion de obligacion entre las partes.

El otro aspecto juridico importante de analizar se refiere a la extincion del
cumplimiento contractual de la poliza de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad una

vez que un asegurado ha recibido un servicio de atencion de salud en una clinica por
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indicacion de la aseguradora; esto por cuanto el asegurado recibe la atenciéon y no
cancela en dinero la misma, sino que entrega un medio de compromiso emitido por la
empresa aseguradora al centro prestador de servicio. En este sentido, la figura juridica
aplicable es la de la transmision pasiva de obligaciones, en la cual, se considera la
existencia de un nuevo deudor, con el deudor primitivo permaneciendo con su
obligacion, por lo que el asegurado no queda librado de la misma, hasta tanto la
empresa de seguros haya pagado al prestador de servicio.

Ahora bien, en la parte final del segundo parrafo del articulo 114 de la Ley arriba
enunciada, se contempla un aspecto que es importante de relacionar con el contexto
de la atencion de emergencia o de urgencia de salud por parte de un asegurado.

Asi, el contenido textual del apartado en referencia es: “...En estos casos podra
preverse que la empresa de seguros otorgue carta aval u otras modalidades como
claves de acceso o tarjetas electronicas que permitan recibir la prestacion del
servicio” (p. 52). Este apartado se puede considerar que se contrapone con lo
dispuesto en el numeral 22 del articulo 40 de la vigente Ley de la Actividad
Aseguradora (2.010), en relacion con la prohibicion de “Negarse a otorgar cobertura
inmediata en casos de emergencia prevista en el contrato de seguro de
hospitalizacion, cirugia y maternidad, condicionada a la emisiéon de claves o
autorizaciones de acceso.”

No obstante, en la segunda de las disposiciones finales de la Ley de la Actividad
Aseguradora (2.010), se contempla que a partir de la entrada en vigencia de la misma
quedaran sin efecto las cldusulas de los contratos de seguro que establezcan un
desequilibrio entre los derechos, obligaciones de los contratantes o que impongan
cargas desproporcionadas en perjuicio del contratante, tomador, asegurado o

beneficiario.
Atencion de salud de emergencia

Por cuanto el interés de la presente investigacion se centra en establecer el nivel
de conocimiento sobre el numeral 22 del articulo 40 de la Ley de la Actividad

Aseguradora (2.010), y las implicaciones del mismo en la relacion contractual de
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Para la realizacion de una atencién de emergencia, es importante contar con el
consentimiento informado, es decir, la aceptacion por parte del paciente o de un
familiar autorizado para practicarle al enfermo que lo requiere, una atencién médica
quirurgica o procedimiento, en forma libre, voluntaria y consciente, después que el
médico le ha informado de la naturaleza de dicha intervencion y/o su tratamiento,
incluyendo sus riesgos y beneficios.

Para Villatoro Martinez (2.005), la palabra urgencia, “proviene del latin Urgentia,
y se define como caso urgente, que requiere atencion inmediata” (p.1). Por tanto,
segun este autor, el cuidado urgente es equivalente a la atencion médica dada a una
condicion determinada que, sin el tratamiento en su debido tiempo, podria resultar en
un deterioro de una emergencia, o causar dafio prolongado, temporal de una o mas
funciones corporales, desarrollando enfermedades crénicas y requiriendo tratamiento
mas complejo. En cuanto a la precision de tiempo de la atencion, se plantea que la
misma debe realizarse antes de las 24 horas de la aparicién o notificacion de la
existencia de una condicién urgente, y propone como ejemplos de condiciones
urgentes las siguientes: dolor abdominal de causa desconocida, aparicion de sintomas
nuevos de causa desconocida, falta de mejoria de las agudizaciones en enfermedades
cronicas, y la sospecha de fractura, entre otras.

Para el mismo autor, la emergencia en los Estados Unidos de América implica:

Aquella patologia que sin un tratamiento inmediato, el paciente puede tener un
dafio severo en una o mas funciones corporales, u ocasionar una severa
disfuncion de uno o mas 6rganos o partes del cuerpo, la vida o la salud en
general. Requiere de atencion médica inmediata cara a cara (solo se resuelve si
usted atiende al paciente). Ejemplos de condiciones de emergencia incluyen,
convulsiones, heridas por pufialada/herida por arma de fuego, descompensacion
diabética aguda, paro cardiaco, meningitis, fractura obvia (con fractura
expuesta) (p. 2)

En Espafia, la definicion de la emergencia es similar a la planteada en el parrafo
precedente, conceptualizandola como un grado superior a la urgencia, por lo que la
emergencia médica segun Villatoro Martinez (2.005) “aquella urgencia vital,

entendida como sindénimo de toda situacion en la cual existe un peligro inmediato,
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real o potencial, para la vida del paciente, o riesgo de secuelas graves permanentes, si
no se recibe una atencién cualificada sin demora” (p.2).

Para finalizar esta vision sobre la definicion de las emergencias y urgencias
médicas o de salud, se considera importante presentar el concepto de emergencia
contenido en el articulo 2 de las condiciones particulares de la poliza de
Hospitalizaciéon, Cirugia y Maternidad, contenida en el condicionado vigente
elaborado por la empresa Compafiia Nacional Anonima (C.N.A.) de Seguros La
Previsora y aprobado por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora, mediante
oficio No. 5011 del 29 de junio de 2.005.

La definicion reza:

Aquellas situaciones imprevistas o imprevisibles que puedan surgir con ocasion
de un accidente del cual deriven dafios, prejuicios, lesiones o desmejoras en el
estado de salud interna o externa del asegurado, se entenderd por tales
emergencias aquellas anormalidades fisiologicas inesperadas de el asegurado
que pongan en peligro su vida y que requieran o no la hospitalizacion inmediata
del mismo para proporcionarle la atencion médica que el caso amerite (p. 5).
De todas las definiciones presentadas, se puede resumir que tanto la urgencia
como la emergencia médica o de salud representan condiciones se encuentra

amenazada la funcién vital del ser humano, por lo que se requiere de su atencion

inmediata y oportuna.
Cobertura inmediata de una emergencia

Ya revisada la definicién de emergencia, es importante establecer e interpretar el
espiritu del legislador en lo dispuesto en el numeral 22 del articulo 40 de la Ley de la
Actividad Aseguradora (2.010), en cuanto a la cobertura inmediata de una
emergencia, donde los términos de cobertura e inmediatez se relacionarian
intimamente con las propiedades de una emergencia.

Es decir, para la Legislacion Economica (2.010) se requiere definir el objeto o
ambito del amparo a que puede obligarse el asegurador (cobertura) , en un lapso de
tiempo “que sucede enseguida, sin tardanza” (Real Academia Espafiola, 2.012).

Indudablemente, lo dispuesto por el legislador persigue la prestacion de la atencion en
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su sentido mas amplio, es decir, oportuno, profesional y de alta calidad, en funcion de
garantizar los derechos humanos sociales y universales referidos a la conservacién de

la vida y de la salud.

Condicionamiento de la cobertura inmediata de casos de emergencia a la

emision de claves o autorizaciones de acceso

Se prosigue con la interpretacion juridico-teorica del numeral 22 del articulo 40 de
la Ley de la Actividad Aseguradora (2.010), y a lo ya revisado (cobertura inmediata
de casos de emergencia), se aflade el condicionamiento de dicha cobertura a la
emision de claves o autorizaciones de acceso.

En este sentido, d’Empaire (2.001), define la figura de los terceros pagadores que
es el caso cuando frecuente cuando la atencién médica se realiza a través de
instituciones publicas de salud o por seguros privados. La presencia de estos terceros
pagadores, en otras palabras, el hecho de que no sea el paciente directamente, ni el
médico quienes pagan los costos o inversion realizada hace, por una parte, que se
tenga poca consideracion sobre los costos, y por la otra, se pierda autonomia en
cuanto a la exigencia de los derechos de atencion.

Para comprender el condicionamiento de la cobertura de un caso de emergencia a
la emision de claves o autorizaciones de acceso se considera importante revisar el
caso chileno referente a la exigencia de un cheque en garantia como condicion para el
otorgamiento de prestaciones médicas; estando la calificacion de los casos de
"urgencia" o "emergencia" médica a criterio del respectivo centro médico. Esta
practica ha constituido la base de innumerables abusos y distorsiones que se siguen
produciendo y generando (Biblioteca Nacional de Chile, 2.009).

En fin, tal condicionamiento se considera como una barrera comercial para acceder
a un derecho basico como lo es la salud en todos aquellos casos en que se requieren
prestaciones médicas urgentes y, por otro parte, ha degenerado en multiples
situaciones de abuso de los establecimientos de salud que, en muchos casos, a pesar
de encontrarse ante evidentes emergencias médicas, prosiguen solicitando cheques,

tarjetas de crédito u otras garantias comerciales.
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Implicaciones para un contrato de seguro tipo poliza de Hospitalizaciéon, Cirugia

y Maternidad

Como se reviso en el apartado de los contratos de seguro, tanto la doctrina como
otras ramas del conocimiento han estudiado en profundidad, tanto sus elementos
constitutivos como algunos relacionales. En este sentido, la inclusion en los contratos
de seguro de aspectos regulatorios y normativos consagrados en principios
constitucionales y en leyes comporta o acarrea la accidon subsidiaria de una serie de
consecuencias, fundamentalmente derivadas del cumplimiento de dichas
disposiciones.

Este aspecto se hace mds relevante cuando la tematica a ser incluida en el contrato
de seguro se relaciona con la garantia de un derecho humano y social, verbigracia, la
preservacion de la vida y la atencién de salud. Estos dos ultimos aspectos se
desarrollan con mayor profundidad en el siguiente apartado, referido a las bases
legales.

Por tanto, el incluir lo dispuesto en el numeral 22 del articulo 40 de la Ley de la
Actividad Aseguradora (2.010) en los contratos de seguro implica el
desencadenamiento de una serie de actividades para garantizar su cumplimiento.
Dichas actividades podriamos agruparlas en acciones de superintendencia, acciones
de formacion de prestadores y usuarios de servicios de seguros de Hospitalizacion,
Cirugia y Maternidad y acciones de organizacion colectiva para la proteccion de

derechos.

Aspectos constitucionales que inciden en la Preservacion de la Salud y la

Atencion Médica

La vida y la salud constituyen dos derechos humanos bdasicos y universales, los
cuales se consideran de estar consagrados en el texto constitucional de la Republica
Bolivariana de Venezuela bajo la consideracion del estado social de derecho y de

justicia.
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Estado Social de Derecho

La Sala Constitucional, en la ponencia del Magistrado-Ponente: Jesus Cabrera,

segun sentencia 85-240102-01-1274 de fecha 24 de enero de 2.002, ha sefialado:

La formacion y desarrollo del concepto de Estado de Derecho, tiene su origen
histérico en la lucha contra el absolutismo, y por ello la idea originalmente se
centraba en el control juridico del poder ejecutivo, a fin de evitar sus
intervenciones arbitrarias, sobre todo en la esfera de la libertad y propiedades
individuales. (p. 12)

La sentencia plantea la evolucion de tal concepto que desemboca en el ejercicio
del poder a través de las normas juridicas.

Asi, las leyes pasan a regular toda la actividad estatal, especialmente, la
administracion, jugando un papel determinante en el control de la legalidad a partir de
la Constitucion, con su maxima jerarquia normativa y garantizada por la separacion
de poderes.

Este pronunciamiento ademas sefiala:

Tal concepcioén estd recogida en la vigente Constitucién, donde toda la
actividad Estatal esta regida por la ley: leyes que emanan del poder legislativo y
otros poderes, y reglamentos que dicta el poder ejecutivo, sin que estos Gltimos
puedan contradecir la letra o el espiritu de la ley; mientras que la constitucion
es controlada judicialmente mediante el control difuso o el control concentrado
de la Constitucion. Segun Helmut, (1.975), expresa que la funcion que
cumplian los derechos fundamentales en el Estado liberal era fortalecer unas
posiciones ya consolidadas del poder social que actuaban en contra de los
intereses de las mayorias oprimidas, y que es contra esa situacion que se dirige
el Estado Social, que persigue un disfrute real y efectivo de los derechos
fundamentales por el mayor nimero de ciudadanos; se trata de disminuir las
desigualdades sociales, permitiendo que las personas ajenas al poder puiblico o
privado, obtengan una mejor calidad de vida (p. 14).

Por ser determinantes para al analisis que se realiza en la presente investigacion, es
necesario traer a colacion las cuatro notas del Estado Social de Derecho, expuestas

por el autor citado en la sentencia de la Sala Constitucional, como son:
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a.- La nota econdmica: El Estado dirige el proceso econdmico en su conjunto
(...). b.- La nota social: El Estado social es el estado de procura existencial.
(...). c.- La nota politica: El Estado social es un estado democratico d.- La
nota juridica: El Estado social es un estado de derecho, un estado regido por el

derecho (...) (p. 12).

Coligiéndose de lo anterior que el Estado Social de Derecho no sélo crea deberes y
obligaciones para el Estado, sino también en los particulares, los cuales conforme a
las normas transcritas seran de mayor exigencia cuando el sector privado incide en
areas socioeconomicas y cuando se encuentra involucrado la garantia de derechos

humanos y sociales, como los de la vida y la salud.

Bases legales

Tomando en consideraciéon la particularidad de la presente investigacion de
analizar, por una parte, el nivel de conocimiento de una prohibicion legal contenida
en una ley, y por la otra, de estudiar las implicaciones del mismo sobre los contratos
de seguros (regulados por un decreto con fuerza de ley homénimo), se considera que
son ocho los instrumentos legales mas importantes para dar fundamento legal a la
investigacion, a saber:

1. Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, Publicada en Gaceta
Oficial Extraordinaria N° 5.908 de la Republica Bolivariana de Venezuela. Con
enmienda Nro. 1 de fecha 15 de febrero de 2.009.

2. Ley Organica de Salud. Gaceta Oficial N° 36.579, de fecha 11 de noviembre de
1.998.

3. Ley Organica del Sistema Financiero Nacional. Gaceta Oficial N° 39.447 de
fecha 16 de junio de 2.010.

4. Codigo Civil de Venezuela. Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela
Caracas, lunes 26 de julio de 1982 Numero 2.990 Extraordinario.

5. Codigo de Comercio. Gaceta oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela
Nro. 475 del 21 de diciembre de 1.955.
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6. Ley de la Actividad Aseguradora. Gaceta Oficial N° 39.481 de fecha 5 de agosto
de 2.010, Gaceta Oficial N° 5.990 extraordinario de fecha 29 de julio de 2.010.

7. Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguro. Gaceta Oficial N° 5.553
Extraordinario de fecha 12 de noviembre de 2.001.

8. Ley para la Defensa de las Personas en el Acceso a los Bienes y Servicios.
Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela nimero 39.358, Caracas
lunes 01 de febrero de 2.010.

Atendiendo a la anterior fundamentacion legal, la actividad de seguros en
Venezuela se encuentra regida por una serie de principios que pueden deducirse de
las disposiciones legales que rigen la materia, los cuales deben tenerse en cuenta
para interpretar el contenido de las leyes y en general de toda la normativa

que lo regula y las capacidades del 6rgano de supervision.
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (2.009)

La Constituciéon de la Republica Bolivariana de Venezuela estd relacionada
directamente con la investigacién ya que todo pais tiene factores de poder como la
sociedad civil organizada, el sector religioso, el sector empresarial, el sector de la
salud; implantando el Estado Social de Derecho y los Derechos Fundamentales, como
el derecho a la vida, el derecho a la salud y el derecho a la libre empresa, entre otros.

Cabe destacar que la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela,
encamina al resto de leyes a la consolidacion de los valores, solidaridad, el bien
comin y la convivencia, por lo cual en esta investigacion posee caracter de
importancia a fin de garantizar la justicia social y la igualdad sin discriminacion ni

subordinacion alguna.
Estado Social de Derecho

La definicion del pais como un Estado Social de Derecho se encuentra en las
disposiciones generales del texto constitucional, constituyendo una evolucion en la

configuracion del estado de Derecho:
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Articulo 2. Venezuela se constituye en un Estado democratico y social de
Derecho y de Justicia, que propugna como valores superiores de su
ordenamiento juridico y de su actuacién, la vida, la libertad, la justicia, la
igualdad, la solidaridad, la democracia, la responsabilidad social y, en general,
la preeminencia de los derechos humanos, la ética y el pluralismo politico.

Derechos Humanos, Politicos y Econémicos

Los derechos en la Constitucion son desarrollados de una manera muy amplia, no
obstante, a los fines de la presente investigacion, se destacan aquellos que se
encuentran vinculados al tema en estudio, los cuales son el derecho a la vida, el
derecho a la salud, el derecho a la seguridad social y el derecho a la libre actividad
econdmica.

El derecho a la vida se encuentra consagrado en el articulo 43 de la Constitucién
de la Republica Bolivariana de Venezuela (2.009), al sefialar que “El derecho a la
vida es inviolable. Ninguna ley podra establecer la pena de muerte, ni autoridad
alguna aplicarla...”. El derecho a la salud conlleva necesariamente al respecto al
derecho a la vida, ya que si se vulnera el mismo, consiguientemente podria verse
afectado, siendo €ste un derecho social fundamental, segun ¢l articulo 83.

En este mismo sentido, el derecho a la seguridad social, se trata de un derecho
eminentemente social y politico ligado a la condicion de trabajador dentro de la
sociedad. Se consagra el derecho a la seguridad social, en el articulo 86, en términos
bastante amplios.

El derecho a la libre actividad econémica de su preferencia, vincula directamente a
las compafiias aseguradoras, a las cuales resulta aplicable, en el ejercicio de sus

actividades, encontrandose consagrado en el articulo 112 del texto constitucional.
La atencion médica en la Legislacion Organica

La Ley Orgéanica de Salud, sancionada en el afio 1.998, en sus disposiciones
preliminares, establece todo lo relacionado con la salud en el territorio de la
Republica de Venezuela, determinando las directrices y bases de la salud como un

proceso integral, ademas de todos los aspectos relacionados con la organizacion,
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funcionamiento, financiamiento y control de la prestacion de los servicios de salud de
acuerdo con los principios de adaptacion cientifico-tecnologica, de conformidad y de
gratuidad; este ultimo en los términos establecidos en la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela(2.009).

Igualmente, la ley en mencion regula los deberes y derechos de los beneficiarios,
el régimen cautelar sobre las garantias en la prestacion de dichos servicios, las
actividades de los profesionales y técnicos en ciencias de la salud, y la relacion entre
los establecimientos de atencion médica de caracter privado y los servicios pablicos
de salud contemplados en esta Ley.

La Ley Organica de Salud (1.998), presenta una transversalidad bajo los siguientes

principios:

Principio de Participacion: Los ciudadanos individualmente o en sus
organizaciones comunitarias deben preservar su salud, participar en la
programacion de los servicios de promocion y saneamiento ambiental y en la
gestion y financiamiento de los establecimientos de salud a través de aportes
voluntarios. Principio de Complementariedad: Los organismos publicos
territoriales nacionales, estadales y municipales, asi como los distintos niveles
de atencion se complementaran entre si, de acuerdo a la capacidad cientifica,
tecnologica, financiera y administrativa de los mismos. Principio de
Coordinacion: Las administraciones publicas y los establecimientos de atencién
médica cooperaran y concurriran armonicamente entre si, en el ejercicio de sus
funciones, acciones y utilizacion de sus recursos. Principio de Calidad: En los
establecimientos de atencion médica se desarrollardin mecanismos de control
para garantizar a los usuarios la calidad en la prestacion de los servicios, la cual
debera observar criterios de integridad, personalizacion, continuidad,
suficiencia, oportunidad y adecuaciéon a las normas, procedimientos
administrativos y practicas profesionales(p.20).

Otras consideraciones de interés de la Ley Orgainica de Salud (1.998)

En los Articulo 34, 68 y 69 de la Ley Organica de Salud (1.998) se hace
referencia a la definicidén de los establecimientos de atencion médica (pertinente
por los proveedores privados de servicios de atencion a las empresa aseguradoras),
la via administrativa para la denuncia de la lesion de los derechos contemplados en

la ley, y los derechos de los pacientes, respectivamente.
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El articulo 34 establece que los establecimientos de atencion médica, los
hospitales, clinicas y ambulatorios publicos y privados “debidamente calificados y
dotados de los recursos necesarios para cumplir las funciones previstas en las leyes
y los reglamentos correspondientes”.

En cuanto a las vias para resarcir las lesiones en los derechos subjetivos o
intereses legitimos establecidos en la ley, el articulo 68 prevé la recurrencia por la
via administrativa o ante la jurisdiccion administrativa de conformidad con lo
“establecido en la Ley Orgénica de Procedimientos Administrativos y en la Ley
Organica de la Corte Suprema de Justicia”.

En el Articulo 69 se enuncian al menos 10 derechos de los pacientes,
considerandose pertinente para el objeto de la presente investigacion los referentes
a la atencién medica con dotacién adecuada de recursos humanos y de equipos a
los requerimientos de salud de los pacientes, incluso cuando existiere una
situacion de conflicto laboral. También es un derecho pertinente del paciente, la
exigencia ante los entes administrativos de los establecimientos publicos o
privados de atencion médica, de los soportes, costos institucionales, servicios y

honorarios a pagar.

Intermediacion Financiera y de Seguros

La Ley Organica del Sistema Financiero (2.010), se encarga de regular todo el

sistema encargado del manejo de la intermediacion financiera y de seguros en

Venezuela. En su primer articulo se establece que “tiene por objeto regular,

supervisar, controlar y coordinar el Sistema Financiero Nacional, a fin de orientar el

uso e inversidn de sus recursos hacia el interés publico, en el marco de la creacidon

real de un estado social de derecho y de justicia”.
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Conformacion del sistema financiero nacional

En los articulos quinto y sexto de la Ley Organica del Sistema Financiero
Nacional (2.010) se definen con amplitud los integrantes del sistema. A continuacién

se transcriben los articulos mencionados.

Articulo 5. El Sistema Financiero Nacional esta conformado por el conjunto de
instituciones financieras publicas, privadas, comunales y de cualquier otra
forma de organizacion que operan en el sector bancario, el sector asegurador, el
mercado de valores y cualquier otro sector o grupo de instituciones financieras
que a juicio del organo rector deba formar parte de este sistema. También se
incluyen las personas naturales y juridicas usuarias de las instituciones
financieras que integran el Sistema(p.4).

Articulo 6. Para los propésitos de esta Ley, se entiende por instituciones
financieras aquellas entidades o formas de organizacion colectiva o individual
de caracter publico, privado y de cualquier otra forma de organizacion
permitida por la Ley, que se caracterizan por realizar de manera habitual
actividades de intermediacion, al captar recursos del publico para obtener
fondos a través de depositos o cualquier otra forma de captacion, a fin de
utilizar dichos recursos en operaciones de crédito e inversion financiera(p.5)

En cuanto a la conformaciéon del sector asegurador en el articulo nueve se

establece:

Articulo 9. El sector asegurador esta integrado por las empresas que mediante el
cobro de una prima se obligan a indemnizar el dafio producido al usuario o
usuaria, o a satisfacerle un capital, una renta u otras prestaciones convenidas y
permitidas por la Ley; asi como por las empresas de este sector que toman a su
cargo, en totalidad o parcialmente, un riesgo ya cubierto por otra empresa de
este tipo, sin alterar lo convenido entre ésta y el usuario. Las alternativas
especiales destinadas a brindar cobertura a los riesgos agrarios, de las

cooperativas y de las comunidades populares son establecidas por el ente
regulador de este sector(p.7)

También se establece en la Ley Organica del Sistema Financiero Nacional (2.010)
otros aspectos regulatorios del sector asegurador, relacionados, con su promocion,
ente regulador, y sus deberes generales, contemplado en los articulos 22 se establece

el objeto del sector asegurador, promovera el desarrollo de su actividad, en funcion de
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elevar el nivel de vida de la poblaciéon en atencién a fortalecer el desarrollo
economico del pais.

En cuanto a la competencia reguladora del sector asegurador en el articulo 23, se
establece que el ente competente para determinar la naturaleza de la actividad
aseguradora y deberd asimismo regular, supervisar y controlar a las personas
naturales y juridicas relacionadas con el sector para garantizar el cumplimiento de las
obligaciones de las compaiiias de seguros, promover la prestacion del servicio
asegurador en areas concebidas como desarrollo primario y estratégico de la nacion
(nacion agrario, cooperativas y otras formas de organizacion comunitaria). Cualquier
operacion con el sector a fin de crear un ambiente eficiente, seguro, justo y estable.

En el Articulo 24, se establece como deberes de las instituciones que conforman
el sistema asegurador, el requerimiento de contar con una fortaleza patrimonial
suficiente para responder a sus obligaciones, el poder proteger la captacion del ahorro
popular, el efectuar sus actividades de forma eficiente, justa y trasparente, y el
emprender actividades y planes formales de inclusién para dar cobertura a algunos
sectores primarios y estratégicos de la nacion.

Como se puede colegir, es muy importante la valoracion de la Ley Orgéanica del
Sistema Financiero Nacional (2.010) como maxima normativa después de la
Constitucion, para regular bajo principios generales el funcionamiento del sector

asegurador.
Contratos segin el Codigo Civil de Venezuela (1.982)

El contrato es definido en el articulo 1.133 del Cédigo Civil (1.982) como la
“convencion entre dos 0 mas personas para constituir, reglar, transmitir, modificar o
extinguir entre ellas un vinculo juridico”. Puede ser unilateral o bilateral, conforme el
articulo 1134 eiusdem, al sefialar: “El contrato es unilateral, cuando una sola de las
partes se obliga; y bilateral, cuando se obligan reciprocamente”.

Se puede distinguir entre el contrato oneroso y el gratuito, definidos en el articulo
1.135 del Codigo Civil (1.982), cuando dispone:
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El contrato es a titulo oneroso cuando cada una de las partes trata de procurarse

una ventaja mediante un equivalente; es a titulo gratuito o de beneficencia

cuando una de las partes trata de procurar una ventaja a la otra sin

equivalente(p.187).

A los fines de la investigacion, se debe mencionar el contrato aleatorio, definido
en el articulo 1.136 del Codigo Civil(1.982), cuando sefiala: “El contrato es aleatorio,
cuando para ambos contratantes o para uno de ellos, la ventaja depende de un hecho

casual”. Las disposiciones establecidas en el Codigo Civil(1.982) relativas a los

contratos, son aplicables a los mismos, independientemente de su denominacion.
Requisitos para la Validez de los Contratos

“Pueden contratar todas las personas que no estuvieren declaradas incapaces por la
Ley”, conforme el articulo 1,143 del Coédigo Civil(1.982), mientras que el articulo
1.144 declara como incapaces “los menores, los entredichos, los inhabilitados y
cualquiera otra persona a quien la Ley le niegue la facuitad de celebrar determinados

contratos (...)".
Objeto y efectos juridicos del contrato

En cuanto al objeto del contrato el articulo 1.155 sefiala que “debe ser posible
licito, determinado o determinable”. En cuanto a las cosas futuras, dispone el articulo
1156 eiusdem que “pueden ser objeto de los contratos, salvo disposicion especial en
contrario”(p.190)

El efecto juridico de los contratos se establece en el articulo 1.159 del Codigo
Civil(1.982), cuando sefiala: “Los contratos tienen fuerza de Ley entre las partes. No
pueden revocarse sino por mutuo consentimiento o por las causas autorizadas por la
Ley”. Siendo de destacar que los mismos “deben ejecutarse de buena fe y obligan no
solamente a cumplir lo expresado en ellos, sino a todas las consecuencias que se
derivan de los mismos contratos, segun la equidad, el uso o la Ley”, de conformidad

con el articulo 1.160 eiusdem.
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Contrato de segure

El Coédigo Civil de Venezuela (1.982), en su articulo 1.800 remite expresamente al
Cédigo de Comercio (1.955) al sefialar: “Todo lo relativo al contrato de seguro se
regira por las disposiciones del Cédigo de Comercio y por leyes especiales”.

Sobre la base de la consideracion del Codigo Civil(1.982), estd investigacion
sostiene conceptos fundamentales para el entendimiento adecuado de los términos
legales, obligaciones, causa, objeto y validez aplicados al caso en estudio, tomando

en cuenta que este codigo rige los contratos ejercidos en el territorio nacional.
Cédigo de Comercio (1.955)

El 4&mbito de aplicacion del Codigo de Comercio(1.955) se establece en su articulo
1 el cual establece: “El Cédigo de Comercio rige las obligaciones de los comerciantes
en sus operaciones mercantiles y los actos de comercio, aunque sean ejecutados por

no comerciantes”(p.1)
Sociedades Mercantiles segiin el Codigo de Comercio

El articulo 200 del Cédigo de Comercio (1.955) vigente complementa la anterior
definicion cuando expresa que las sociedades mercantiles son “aquellas que tienen
por objeto uno o mas actos de comercio”. Estas dos definiciones denotan que la
nocion de sociedad mercantil no s6lo es un contrato sino que ademas implica la figura

del comerciante(p.40).
Del Seguro en general y del terrestre en particular

El articulo 548 define el seguro como:

Un contrato por el cual una parte se obliga, mediante una prima, a indemnizar
las pérdidas o los juicios que puedan sobrevenir a la otra parte en casos
determinados, fortuitos o de fuerza mayor; o bien pagar una suma determinada
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de dinero, segun la duracién o las eventualidades de la vida o de la libertad de
una persona(p.101).
Este contrato, “se perfecciona y prueba por un documento ptblico o privado que se

llama poéliza. La poliza puede ser nominativa, a la orden o al portador. Si se otorgare
por documento privado, se extendera por duplicado” conforme el articulo 549
eiusdem.

“Las declaraciones falsas y las reticencias fraudulentas, tanto de parte del
asegurador como del asegurado, son siempre causa de nulidad que la parte de buena
fe puede invocar”, segin lo dispone el articulo 572. Y en cuanto a la indemnizacion,
el articulo 574 dispone: “La indemnizacion a que se obliga el asegurador se regula,
dentro de los términos del contrato, sobre la base del valor que tenga la cosa
asegurada al tiempo del siniestro”(p.150).

Resulta oportuno el uso de este texto legal en esta investigacion, ya que ofrece la
base para el estudio de los contratos de seguros, sus conceptos, obligaciones y el

trato que debe darse a cada uno segtin su indole, tal como lo expresa sus articulos.
Definicion de la Ley de la Actividad Aseguradora (2.010)

Se considera importante hacer referencia a los dos primeros articulos de la Ley de
la Actividad Aseguradora (2.010) por cuanto complementan la definiciéon de la
actividad. En este sentido, el articulo 1, hace referencia al objeto y ambito de
aplicacion. El texto del articulo reza lo siguiente: el objeto y ambito de aplicacion de
la presente ley es establecer el marco normativo para el control, vigilancia,
supervision, autorizacion, regulacion y funcionamiento de la actividad aseguradora, a
fin de garantizar los procesos de transformacién socioeconémico que promueve el
Estado, en tutela del interés general representado por los derechos y garantias de los
tomadores, asegurados y beneficiarios de los contratos de seguros, de reaseguros, los
contratantes de los servicios de medicina prepagada y de los asociados de las
cooperativas que realicen actividad aseguradora de conformidad con lo establecido en
la Ley Orgéanica del Sistema Financiero Nacional. (...).

Mientras que en el articulo 2 se define la actividad aseguradora como:
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(...) toda relacién u operacion relativas al contrato de seguro y al de reaseguro,
en los términos establecidos en la ley especial que regula la materia. De igual
manera, forman parte de la actividad aseguradora la intermediacion, la
inspeccion de riesgos, el peritaje avaluador, el ajuste de pérdidas, los servicios
de medicina prepagada, las fianzas y el financiamiento de primas (p.5).

Organo competente del control de la Actividad Aseguradora

Es fundamental conocer el basamento juridico tanto de la actividad regulatoria
o de control de la actividad aseguradora, asi como el 6rgano competente para
gjercerla. El Articulo 4 de Ley de la actividad aseguradora (2.010) que hace
mencidn a la Superintendencia de la Actividad Aseguradora como “un servicio
desconcentrado funcionalmente con patrimonio propio, adscrito al Ministerio del
Poder Popular con competencia en materia de finanzas, que actuard bajo la
direccion y responsabilidad del o la Superintendente de la Actividad

Aseguradora(...)

Otras Prohibiciones contempladas en la Ley de la actividad aseguradora (2.010)

La ley de la actividad aseguradora (2.010) contempla un conjunto de
prohibiciones relacionadas con la prestacion de la actividad aseguradora. En
relacién con la atencion médica de emergencia, el numeral 22 del Articulo 40
expone en forma explicita lo prohibido de negar coberturas de atencion de salud en
casos de emergencia, ni aun condicionandolo a la emision de claves o

autorizaciones de acceso.
Competencias de la Superintendencia de la Actividad Aseguradora

Segun el Articulo 142 de la ley de la actividad aseguradora (2.010). “Corresponde
a la Superintendencia de la Actividad Aseguradora, la regulacion, control, supervision
y fiscalizacion de la actividad de financiamiento de primas de seguros (...)”.

En tal sentido esta novedosa ley proveera un instrumento legal que adecta toda

esta actividad a las nuevas estructuras sociales enmarcadas en el desarrollo de una
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sociedad socialista la cual viene a proteger y garantizar los derechos de los
tomadores, asegurados y beneficiarios de los contratos de seguros en Venezuela,
sometiéndolas al control por parte de la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora (SUDEASEGQG), el Instituto para la Defensa de las Personas en el Acceso
a los Bienes y Servicios (INDEPABIS) y la Defensoria del Pueblo los cuales
instalaron la Sala Situacional de la Salud, por medio del cual el Estado venezolano
podra ejercer un control mds directo y permanente. Serd la base fundamental para el

estudio de las incidencias en el contrato de seguros en Venezuela.
Decreto con fuerza rango, valor y fuerza de Ley del contrato de seguro (2.001)

El objeto de este instrumento juridico se establece en el articulo 1 de la misma, de
la siguiente manera: “El presente Decreto Ley tiene por objeto regular el contrato de
seguro en sus distintas modalidades; en ese sentido se aplicara en forma supletoria a

los seguros regidos por leyes especiales”.
Definicion legal del contrato de seguro y sus caracteristicas fundamentales

El contrato de seguro, es definido en el articulo 5 del Decreto con Rango, Valor y

Fuerza de Ley del Contrato de Seguro (2.001), el cual dispone:

El contrato de seguro es aquél en virtud del cual una empresa de seguros, a

cambio de una prima, asume las consecuencias de riesgos ajenos, que no se

produzcan por acontecimientos que dependan enteramente de la voluntad del

beneficiario, comprometiéndose a indemnizar, dentro de los limites pactados, el

dafio producido al tomador, al asegurado o al beneficiario, o a pagar un capital,

una renta u otras prestaciones convenidas, todo subordinado a la ocurrencia de

un evento denominado siniestro, cubierto por una poliza.(...)

Segun el Articulo 16, la poliza de seguro es el documento escrito en donde constan
las condiciones del contrato.

Como caracteristicas del contrato, el articulo 6 eiusdem, sefiala las siguientes: “El
seguro es un contrato consensual, bilateral, oneroso, aleatorio, de buena fe y de

ejecucion sucesiva’”.
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Las partes del contrato de seguro son sefialadas expresamente en el articulo 7 de la
ley citada, el cual establece: “Son partes del contrato de seguro: la empresa de

seguros o asegurador y el tomador o beneficiario”.

Seguro de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad

El seguro de hospitalizacion, cirugia y maternidad segun el articulo 113 eiusdem,
“es aquel mediante el cual la empresa de seguros se obliga a asumir, dentro de los
limites de la ley y de la poliza, los riesgos de incurrir en gastos derivados de las

alteraciones a la salud del asegurado”.

Segin el Articulo 114 eiusdem, los seguros de hospitalizacion, cirugia y
maternidad podran cubrir todos o s6lo algunos de los gastos enunciados. Dichos
seguros se obligan a indemnizar al asegurado los gastos en que éste incurra con
motivo de la asistencia médica. La empresa podrd indemnizar mediante el
reembolso de los gastos en que el asegurado hubiera incurrido o mediante la
prestacion del servicio de salud que éste requiera a través de un profesional de
la medicina o de un centro médico asistencial (...).

Los articulos antes expuestos seran de gran utilidad para esta investigacion ya que
contiene los conceptos basicos de los contratos de seguros, regulando sus distintas
modalidades, sus caracteristicas, partes y elementos; los cuales son tomados como
lineamiento por las empresas de seguros segin lo que dicta la norma. Contiene una
regulacion muy detallada y minuciosa de los contratos de seguros y de la relacion
juridica que nace con motivo de los mismos; regulacion que en principio no puede ser
derogada por las pdlizas ni por otros documentos; regulando también la relacion

contractual entre las aseguradoras y las clinicas, y entre estas y a los asegurados.

Aspectos relevantes de la Ley para la defensa de las personas en el acceso a los
bienes y servicios

El objeto de la Ley para la defensa de las personas en el acceso a los bienes y
servicios, se establece expresamente en el articulo 1 de dicho precepto legal, al

sefialar:
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La presente Ley tiene por objeto la defensa, proteccion y salvaguarda de los
derechos e intereses individuales y colectivos en el acceso de las personas a los
bienes y servicios para la satisfaccion de las necesidades, estableciendo los
ilicitos administrativos, sus procedimientos y sanciones; los delitos y su
penalizacion, el resarcimiento de los dafios sufridos, asi como regular su
aplicacion por parte del Poder Publico con la participacion activa y protagonica
de las comunidades, en resguardo de la paz social, la justicia, el derecho a la
vida y la salud del pueblo(p.1).

Derechos de las personas en el acceso a los bienes y servicios

Bien sea que los bienes y servicios adquiridos por una persona sean o no de
primera necesidad, el articulo 8 eiusdem, dispone una serie de derechos de las
personas.

Los primeros cuatro numerales del articulo 8 de la ley, tienen en materia de
seguros amplias repercusiones que seran objeto de andlisis en el Capitulo IV de la
presente investigacion, al verse implicado directamente el derecho a la salud, de
rango constitucional.

Este espiritu de igualdad entre los consumidores y usuarios de bienes y servicios

se pone de manifiesto en el articulo 25 de la propia ley, el cual seiiala:

Las proveedoras o proveedores de servicios deben otorgar a las personas un
trato reciproco, aplicando para los reintegros o devoluciones los mismos
criterios que establezcan para los intereses de mora, los cuales deberan ser
ajustados o abonados en un plazo no mayor de treinta dias continuos y en la
siguiente factura de cobro por el servicio prestado(p.10).

Esta ley serd tomada en cuenta para el desarrollo de esta investigacion ya que su

fin es prestarle la atencion adecuada a la proteccion de los derechos del consumidor

en el acceso a los bienes y servicios; protegiendo sus intereses econdmicos y sociales

Operacionalizacion de las variables

Una variable es una cualidad susceptible de sufrir cambios. Un sistema de
variables consiste, por lo tanto, en una serie de caracteristicas por estudiar, definidas

de manera operacional, es decir, en funcion de sus indicadores o unidades de medida.
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En atencién a las variables, Arias (2.006), sefiala que: “...es una caracteristica o
cualidad; magnitud o cantidad, que puede sufrir cambios, y que es objeto de analisis,
medicion, manipulacion o control en una investigacion”(p.57).

En los trabajos de investigacion las variables constituyen el centro de estudio y se
presentan corporales en los objetos especificos. A continuacion, se presenta un cuadro

resumen con la operacionalizacion de variables para la presente investigacion.
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Objetivo General: Estudiar las incidencias del nivel de conocimiento y sus repercusiones contractuales sobre la prohibicion prevista en el
numeral 22 del articulo 40 de la Ley de la Actividad Aseguradora

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Determinar ¢l nivel de
conocimiento, de
empleados de empresas
aseguradoras, empleados
del drea administrativa de
clinicas  privadas y
contratantes de polizas de
HCM: localizados en la
ciudad de Mérida, sobre
la prohibicién prevista en
el numeral 22 del articulo
40 de la Ley de Ia
Actividad Aseguradora,
durante el mes de abril
del 2012

VARIABLES

Nivel de
conocimiento
sobre la Ley

de
Actividad
Aseguradora

la

INDICADOR

- Existencia de la Ley

- Beneficios de la
aplicacion de la Ley

- Aplicacion de la Ley

- Adaptacion de los
contratos de seguro a las
disposiciones de la nueva
Ley

- Sancién por
incumplimiento  de las
disposiciones de la nueva
Ley

- Induccién sobre las
disposiciones de la nueva
Ley y los contratos de
Seguro

- Actualizacién
informativa de medios
con las disposiciones de
la nueva Ley
(particularmente la
prohibicidn prevista en el
numeral 22 del articulo
40)

TECNICA

Entrevista

INSTRUMENTO

Cuestionario Modelo a empleados de clinicas

-¢Ha escuchado sobre la Ley de la Actividad Aseguradora?
-iConoce los beneficios que ofrece la aplicacion de la Ley
de la Actividad Aseguradora, en relacion a las pélizas de
Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad?

- En la Compaiiia para la cual labora, ;Se aplicala Ley
de la Actividad Aseguradora, en sus polizas de
Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad?

- La Compaifiia para la cual labora, ;Ha adaptado sus
normas, politicas, condicionados y solicitudes a los
requerimientos exigidos por la Superintendencia de la
Actividad Aseguradora, en sus polizas de
Hospitalizacion, Cirugfa y Maternidad, segiin lo estipulado
en La Ley de la Actividad Aseguradora?

-¢Ha sido objeto de sancion La Compafiia para la cual
labora, por parte del INDEPABIS, la Superintendencia de
la Actividad Aseguradora o cualquier ente fiscalizador, por
el incumplimiento de la Ley de fa Actividad Aseguradora,
en relacion a las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad?

-La Compafiia para la cual labora ;Ha impartido
induccion respecto a los contratos {p6lizas) de seguros a
sus empleados, relacionada con la Ley de la Actividad
Aseguradora respecto a las polizas de Hospitalizacion,
Cirugfa y Maternidad?

-La Compaiiia para la cual labora, ha actualizado en su
pagina Web con informacién actualizada de sus contratos
(pdlizas) de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad,
respecto a la Ley de la Actividad Aseguradora respecto a
las claves de acceso a las clinicas.

(Se elaboraron tres versiones, este modelo y el de
empleados de empresas aseguradoras posee casi las
mismas preguntas y la otra versiéon que se realizé a los
clientes de compaiiias aseguradoras, varian algunas
preguntas.)

ITEMS

7 (s6lo en

cuestionarios

1y I1I)
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Identificar las
consecuencias y
beneficios para el

asegurado del nivel de
conocimiento
determinado, con
especial vinculacién a la
relacion contractual de
seguro que implica la
adquisicion de una poéliza
de HCM

Realizar una serie de
recomendaciones sobre el
tratamiento juridico-
mercantil de la
prohibicién prevista en el
numeral 22 del articulo
40 de la Ley de la
Actividad Aseguradora

VARIABLES

Nivel de
conocimiento
determinado
de laLey de la
Actividad
Aseguradora

Consecuencia
s y beneficios

Relacion
contractual

Reglamentaci
ones

Leyes conexas

INDICADOR

Integracion cualitativa del
andlisis por items, escala
y categorias del
cuestionario  sobre el
nivel de conocimiento de
la Ley de la Actividad
Aseguradora

Cualificacién de la
operatividad de la poliza
de HCM

Revision de clausulas de
condicionados

Inclusién de la
prohibicion en  futura
reglamentacion de la Ley
de la Actividad
Aseguradora

Fortalecimiento de Ia
prohibicion en una nueva
Ley Orgénica de Salud

TECNICA

Revision

documental y  No se disefié

observacion
directa

Revision
documental y
observacion
directa

No se disefio

INSTRUMENTO

ITEMS

E2



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

La metodologia de la investigacion selecciona los métodos adecuados que ayuden
a lograr tanto el objetivo general como los especificos del tema de estudio. EI marco
metodolégico corresponde a la etapa del estudio en el cual se disefia una guia de
procedimientos, basados en el razonamiento 16gico por parte del investigador, con el
proposito de establecer pautas adecuadas. En este orden de ideas, es indispensable
tener una guia procedimental con patrones l6gicos que clasifiquen las operaciones

para obtener el fin perseguido.

Diseiio y tipo de Investigacion

De acuerdo a Arias (2.006), la investigacion “es un proceso metodico y sistematico
dirigido a la solucién de problemas™ (p.70). Existen muchos tipos de investigacion,
los cuales en la mayoria de los casos no son excluyentes entre si. El presente estudio
se basara en una investigacion de tipo descriptivo, bajo un disefio de campo.

En relacion al nivel de la investigacion se tiene, la exploratoria, la descriptiva y la
explicativa. En relacion a la investigacion descriptiva, el autor antes mencionado
indica que “caracterizan un hecho, fendmeno, individuo o grupo para establecer su
comportamiento” (p. 71); asi mismo, este tipo de estudios miden de forma
independiente variables.

Con referencia a lo anterior, el presente estudio se basa en una investigacion de
tipo descriptivo, por cuanto se estudiaron variables relacionadas con la incidencia que
tiene en la sociedad la novedosa Ley de la Actividad Aseguradora (2.010), en relacion
al conocimiento de la misma, con la particularidad del estudio del numeral 22 del

articulo 40 de la Ley, referido a la prohibicion de solicitar claves de acceso en las
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clinicas por el uso de las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, en las
atenciones de emergencia.

En cuanto al disefio de la investigacion, Arias (2.006), sefiala que: “Es la estrategia
general que adopta el investigador para responder al problema planteado. En atencién
al disefio, la investigacion se clasifica en: documental, de campo y experimental”
(op.cit; p. 72.),

Segun Arias (2.006) a los disefios de campo, indica que “consisten en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados o de la realidad en la
que ocurren los hechos, sin manipular o controlar variable alguna.” (op.cit.; p.73)

En la presente investigaciéon el disefio fue de campo por cuanto se obtuvo
evidencia empirica del nivel de conocimiento de una serie de actores pertinentes
sobre la nueva Ley de la Actividad Aseguradora(2.010) mediante la aplicacién de un

cuestionario.

Poblacion y muestra

Segtn Arias (2.006) la poblacién se refiere a: “un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran mas extensivas las
conclusiones de la investigacion” (p.81),

Por lo antes expuesto, en este trabajo de investigacion se consider6 que la
poblacién fue finita, ya que se encuentra conformada por las personas que laboran en
el mercado asegurador, las clinicas y asegurados amparados por las podlizas de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad de la ciudad de Mérida. Asi mismo Palella y
Martins (2.006), definen la muestra como “un subconjunto de la poblacion accesible
y limitado, sobre el que realizamos mediciones o el experimento con la idea de
obtener conclusiones generalizadas a la poblacion” (p.116).

En esta investigacion se tomd una muestra del 30% de los elementos del universo
o0 poblacion; es decir, se tomaron en cuenta cinco (05) de las dieciséis (16), empresas

aseguradoras que hacen vida en la ciudad de Mérida, las cuales son C.N.A. de
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Seguros La Previsora, Uniseguros, Nuevo Mundo Seguros, Seguros Catatumbo y
Seguros Altamira, asi como sus proveedores médicos y asegurados.

La muestra definitiva de entrevistados consistié de cuarenta y dos (n= 42)
empleados de las empresas de seguro arriba mencionadas, cuarenta y dos (n= 42)
usuarios de polizas de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad y cuarenta y dos (n= 42)
empleados que laboraban en el area de administracion de clinicas proveedores de

servicios de atencion de salud a las empresas de seguros.

Procedimiento de investigacion
Fase 1: Seleccion y definicion del tema

En esta fase se decidié estudiar la tematica referida al area del conocimiento del
sector de los seguros en Venezuela, por cuanto representa un importante sector de la
economia, con un importante desarrollo ¢ implicacion mercantil. Ademas, se presenta
la particularidad de tener un instrumento regulador, novisimo, en el cual se incluyen
una serie de estipulaciones y orientaciones principistas que se piensan van a tener
influencias e implicaciones en el sector seguro y particularmente en los contratos de
seguro.

Asi, se seleccioné como tema de estudio en especifico el relacionado con la
valoracion empirica del nivel de conocimiento de una serie de actores del sector
asegurador sobre la nueva Ley de la Actividad Aseguradora (2.010), con especial
énfasis en el estudio del numeral 22 del articulo 40 de la correspondiente Ley, y sus

implicaciones sobre la contratacion de seguros.
Fase 2: Basqueda y consulta de fuentes

Se orientd hacia la consecucion de libros, documentos y articulos referentes al
marco regulador de las actividades de seguros en el contexto venezolano y global,

encontrando el requerimiento de integrar conocimientos y disciplinas al momento de
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obtener la mayor cantidad de fuentes posibles, para asi obtener el logro de un
adecuado estudio de la temética de investigacion.

En este sentido, la valoracion documental sobre el nivel de conocimiento de la Ley
de atencion de emergencias en el Pera sirvio para enmarcar la investigacion en una
situacion de antecedencia muy pertinente y actual. Igualmente, la revision
bibliografica y legal de la tematica de los contratos de seguro permiti6 darle la base

de fundamentacion tedrica necesaria de la investigacion.

Fase 3: Aplicacion de técnicas e instrumentos para la recoleccion de la

informacion

La técnica de la entrevista se empled como el medio idoneo para obtener la
informacion requerida para los analisis, por cuanto permite el logro de una atmdsfera
de cercania entre el entrevistador y entrevistado, bien importante para obtener
informacion sobre conocimiento.

En este sentido, para la aplicacion de la técnica de la entrevista, se disefié un
cuestionario con la valoraciéon de aspectos relacionados con la existencia de la Ley,
los beneficios de su aplicacion, la aplicacion propiamente dicha, la aplicacion de
sanciones, la adaptacion contractual de las poélizas de Hospitalizacidon, Cirugia y
Maternidad a la nueva Ley y la actualizacién de los medios informativos de las
empresas de seguro sobre disposiciones como el numeral 22 del articulo 40 de la Ley
de la Actividad Aseguradora(2.010).

En cuanto a la incidencia del nivel de conocimiento de la Ley de la Actividad
Aseguradora(2.010) sobre las implicaciones contractuales y las recomendaciones
juridico-mercantiles para el manejo de la prohibicién prevista en el numeral 22 del
articulo 40 de la Ley en referencia, el mismo se realizé integrando técnicas de
revision documental con la observacion directa de la dindmica de funcionamiento de
las pdlizas de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad por parte de la autora de la
investigacion. No se disefid in instrumento particular para recolectar la informacion

de dicho proceso de integracion.
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Fase 4: Analisis e interpretacion de la informacion

Para realizar el analisis de la informacion recolectada se revisaron las respuestas
por item, el promedio de puntaje del cuestionario y la categorizacion del nivel de
conocimiento, para asi obtener una valoracion integral y muy descriptiva del nivel de
conocimiento sobre la nueva Ley de la Actividad Aseguradora(2.010).

Posteriormente, se realizO un analisis de las implicaciones del nivel de
conocimiento valorado sobre las implicaciones del mismo en la contratacion de
seguro que se establece en las polizas de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad, con
especial referencia a la prohibicidon contenida en el numeral 22 del articulo 40 de la

Ley de la Actividad Aseguradora(2.010).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Segun Palella y Martins (2.006), las técnicas de recoleccion de datos se definen
como “las distintas formas o maneras de obtener la informacion. Para el acopio de los
datos se utilizan técnicas como observacion, entrevista, encuestas, pruebas, entre
otras” (p. 126). En resumen, la técnica se entiende como el conjunto de
procedimientos y reglas que permiten al investigador establecer contacto con el
objeto de estudio.

En la presente investigacion es necesaria la utilizacion de la encuesta como técnica
de recoleccion de datos y como instrumento el cuestionario, los cuales permitiran
obtener la informacién real a través de la observacion directa, a fin de estudiar el
problema y asi lograr alcanzar los objetivos planteados.

Dentro de este contexto, se aplico la encuesta, que de acuerdo a Arias (2.006) es
“una técnica con la cual se pretende obtener informacion que suministra un grupo o
muestra de sujetos acerca de si mismos o en relaciéon con un tema en particular" (p.
67).

En relacion a los instrumentos de recoleccion de datos Arias (2.006) indica que “es
cualquier recurso, dispositivo o formato (papel o digital que se utiliza para obtener,

registrar o almacenar informacion” (p.69), Por lo tanto, los instrumentos impresos y
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dispositivos digitales que se utilizan para registrar observaciones facilitaran el
tratamiento de los datos. Asi mismo Palella y Martins (2.006) expresan que un
instrumento “es cualquier recurso del cual pueda valerse el investigador para
acercarse a fenomenos y extraer de ellos informacioén™ (p. 137).

En cuanto al cuestionario Tamayo (2.004) expresa que: “Contiene los aspectos del
fenomeno que se consideran esenciales, permite ademas aislar ciertos problemas que
nos interesan especialmente, reduce la realidad a cierto nimero de datos esenciales y
precisa el objeto de estudio” (p. 185).

Por cuanto la ventaja del uso del cuestionario es que se economiza tiempo y los
resultados son mas fidedignos, en la presente investigacion se hara uso de tres de

estos instrumentos con preguntas cerradas, dirigidos a la muestra indicada.

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Es indispensable mencionar que todo instrumento de recopilacion de datos, debe
reunir dos requisitos esenciales: la confiabilidad y la validez. Para estimar la validez,
generalmente, se realiza tomando en cuenta evidencias de contenido, de criterio y de
constructo. Una de las mas utilizadas es la validez de contenido, es decir, la que se
valora cuando se consulta a investigadores familiarizados con la mediciéon de una
variable para observar si el numero de items elaborados es verdaderamente
exhaustivo (Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado y Baptista Lucio, 2.010).

Por tanto, la evidencia sobre la validez de contenido se obtiene valorando la
opinion de un grupo de expertos, en cuanto al aseguramiento de que las dimensiones
medidas por un instrumento son representativas del universo o dominio de
dimensiones de la variable de interés. Ahora bien, para el calculo de la validez de
contenido se calculan varios coeficientes. Entre ellos, uno de los mas utilizados es el
Coeficiente de Proporcion de Rangos (C.P.R.).

Para el cuestionario aplicado a los empleados de empresas aseguradoras el C.P.R.
fue de 0,9885; mientras que de los empleados de clinicas fue de 0,9471; y el de los

clientes de empresas aseguradoras, fue de 1. Todos los resultados de C.P.R.
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calculados muestran una alta validez de contenido de los instrumentos disefiados.
Para el detalle de los céalculos, véase el Anexo C.

La confiabilidad se refiere al grado que en su aplicacion repetida al mismo sujeto u
objeto, produce iguales resultados. Una forma de estimarlo es mediante el calculo del
coeficiente Alfa de Cronbach, el cual mide el grado de consistencia interna de un
instrumento de recoleccion determinado, es decir, si las respuestas a los items del
instrumento son coherentes.

En la presente investigacion se estimo el coeficiente alfa de Cronbach para los tres
cuestionarios empleados, encontrando para el aplicado a los empleados de empresas
de seguros fue de 0,79; el aplicado a los clientes de empresas de seguros fue de 0,78;
y el cuestionario dirigido a los empelados que laboran en el area de administracion de
las clinicas fue de 0,67. Todos estos valores se encuentran en el rango de una
confiabilidad de aceptable a elevada.

En el caso del presente trabajo de investigacion, se pretende describir las variables
presentes, en las incidencias de la ley de la actividad aseguradora(2.010), por cuanto
es indispensable considerar que la validez del instrumento est4 en las respuestas que
se obtengan de cada interrogante realizada a las compaiiias de seguros, clinicas y

asegurados.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Aspectos Generales

Los resultados del presente trabajo especial de grado son producto de un trabajo
de campo que permitid aplicar 42 cuestionarios a cada uno de los tres grupos
estudiados (empleados de empresas de seguros, empleados administrativos de clinicas
y clientes de polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad). Igualmente, se
presenta en este apartado el analisis por items, por escala y por categoria del
cuestionario aplicado sobre el conocimiento de la prohibicion establecida en el
numeral 22 del articulo 40 de la Ley de la Actividad Aseguradora (2.010), seguido de
las implicaciones contractuales de dicho nivel de conocimiento y de una serie de
recomendaciones sobre el manejo juridico-contractual de la prohibicién antes
mencionada. El andlisis de los resultados conduce a dar respuesta a las preguntas
planteadas inicialmente en la investigaciéon y con ello el cumplimiento de sus

objetivos.

Nivel de conocimiento de empleados de empresas aseguradoras, empleados del
area administrativa de clinicas privadas y contratantes de poélizas de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, sobre la prohibicion prevista en el
numeral 22 del articulo 40 de la Ley de la Actividad Aseguradora(2.010)

(Analisis por items)

A continuacidn, se presentan los resultados del andlisis por items de los
cuestionarios aplicados. Todas las personas encuestadas estaban ubicadas en el

municipio Libertador del estado Mérida.
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Cuestionario I: Dirigido a los empleados de empresas de seguros.

Cuadro N° 1: ;Ha escuchado sobre la Ley de la Actividad Aseguradora?

Opciones N %

Siempre 17 40,5
Casi siempre 8 19,0
A veces 8 19,0
Casi nunca 7 16,7
Nunca 2 4.8

Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

¢ Ha escuchado sobre la Ley de la Actividad Aseguradora?

@ Siempre
Casi siempre
OA veces

0O Casi nunca

Nunca

19,0%

Grafico N° 1: Distribucién en Porcentajes de las respuestas a la pregunta: jha

escuchado sobre la Ley de la Actividad Aseguradora?
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Los empleados encuestados, en un 40,5% (n= 17) manifestaron siempre haber
escuchado sobre la novedosa Ley de la Actividad Aseguradora.

Las otras dos manifestaciones positivas de conocimiento sobre la Ley (“Casi
siempre” y “A veces”), presentaron un 19% (n= 8); respectivamente.

Los que expresaron nunca haber escuchado sobre la Ley en referencia
representaron un porcentaje muy bajo (4,8%; n=2) (Cuadro y Grafico 1).

Las respuestas a esta pregunta denotan un conocimiento importante acerca de la

existencia de la nueva ley que regula el marco de accion de la actividad aseguradora.
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Cuadre N° 2: ;Conoce los beneficios que ofrece la aplicacion de la Ley de la
Actividad Aseguradora, en relacion a las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad?

Opciones N %

Siempre 13 31,0
Casi siempre 10 23,8
A veces 10 23,8
Casi nunca 5 11,9
Nunca 4 9,5

Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

¢ Conoce los beneficios que ofrece la aplicacion de la Ley de la
Actividad Aseguradora, en relacion a las pélizas de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

Siempre
Casi siempre
OA veces

O Casi nunca

@ Nunca

23,8%

Grafico N° 2: Distribucion en Porcentajes de las respuestas a la pregunta: ;Conoce
los beneficios que ofrece la aplicacion de la Ley de la Actividad Aseguradora, en

relacion a las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?
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En cuanto al conocimiento de los beneficios de la nueva ley en relacion con el
funcionamiento de las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, el 31,0% (n=
13) de los empleados encuestados manifestaron conocer sobre los mismos.

Las otras dos manifestaciones positivas de conocimiento (“Casi siempre” y “A
veces”), también predominaron con un 23,8% (n= 10); respectivamente.

Los que expresaron nunca haber escuchado sobre los beneficios representaron un
porcentaje muy bajo (9,5%; n=4) (Cuadro y Grafico 2).

Las respuestas a esta pregunta denotan un marco de conocimiento general acerca
del aporte positivo que pudiera implicar la nueva ley que regula el marco de accion de
la actividad aseguradora, en relacién con el funcionamiento de las polizas de

Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad.
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Cuadro N° 3: En la Compaiiia para la cual labora, ;Se aplica la Ley de la Actividad

Aseguradora, en sus polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

Opciones N %
Siempre 15 35,7
Casi siempre 6 14,3
A veces 12 28.6
Casi nunca 4 9,5
Nunca 5 11,9
Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

En la Compaiiia para la cual labora, ;Se aplica la Ley de la
Actividad Aseguradora, en sus pdlizas de Hospitalizacién, Cirugia
y Maternidad?

0 Siempre

@ Casi siempre
O A veces
O Casi nunca

@ Nunca

14,3%

Grifico N° 3: En la Compaiiia para la cual labora, ;Se aplica la Ley de la Actividad

Aseguradora, en sus polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?
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En relacion con la aplicacion de la nueva ley en relacion con el funcionamiento de
las pdlizas de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad, el 35,7% (n= 15) de los
empleados encuestados manifestaron siempre aplicarse.

Las otras dos manifestaciones positivas de aplicacion (“Casi siempre” y “A
veces”), también predominaron, aunque con porcentajes variables; la primera con un
14,3 (n= 6), y la segunda, con un 28,6% (n=12).

Los que expresaron que casi nunca se aplica la nueva ley representaron un
porcentaje muy bajo (9,5%; n= 4) (Cuadro y Grafico 3).

Las respuestas a esta pregunta muestran un marco de conocimiento general sobre
la aplicacion de la nueva ley que regula el marco de accidon de la actividad
aseguradora, en relacién con el funcionamiento de las pdlizas de Hospitalizacion,

Cirugia y Maternidad.
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Cuadro N° 4: La Compaiiia para la cual labora, ;Ha adaptado sus normas, politicas,
condicionados y solicitudes a los requerimientos exigidos por la Superintendencia de
la Actividad Aseguradora, en sus pdélizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad,

segun lo establecido en la Ley de la Actividad Aseguradora?

Opciones N %
Siempre 13 31,0
Casi siempre 6 14,3
A veces 14 333
Casi nunca 4 9.5
Nunca 5 11,9
Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

La Compaiiia para la cual labora, ¢ Ha adaptado sus normas,
politicas, condicionados y solicitudes a los requerimientos
exigidos por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora, en
sus polizas de HCM, segun lo estipulado en la Ley?

3 Siempre
Casi siempre
O A veces

[ Casi nunca

B Nunca

Grafico N° 4: La Compaifiia para la cual labora, ;Ha adaptado sus normas, politicas,
condicionados y solicitudes a los requerimientos exigidos por la Superintendencia de
la Actividad Aseguradora, en sus poélizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad,

segun lo establecido en la Ley de la Actividad Aseguradora?
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El conocimiento sobre la adaptacion de los elementos de una poliza de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad a los requerimientos de la Superintendencia de
la Actividad Aseguradora, y a la nueva ley, mostré que el 33,3% (n= 14) de los
empleados encuestados manifestaron “A veces” como respuesta mas frecuente,
seguida por “Siempre” con un 31,0% (n=13).

Los que dijeron que casi nunca se han adaptado representaron un porcentaje muy
bajo (9,5%; n=4) (Cuadro y Grafico 4).

Las respuestas muestran que la mayoria de los empleados conocen acerca de la
adaptacion de las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad a los
requerimientos y lineamientos de la nueva Ley de la Actividad Aseguradora (2.010),

y por ende de la superintendencia encargada de su vigilancia.
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Cuadroe N° 5: ;Ha sido objeto de sancidn la Compailia para la cual labora, por parte
del INDEPABIS, la Superintendencia de la Actividad Aseguradora o cualquier ente
fiscalizador, por el incumplimiento de la Ley de la Actividad Aseguradora, en

relacién a las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

Opciones N %
A veces 4 9,5
Casi nunca 17 40,5
Nunca 21 50,0
Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

¢ Ha sido objeto de sancién La Compariia para la cual labora, por
parte de el INDEPABIS, la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora o cualquier ente fiscalizador, por el incumplimiento
de la Ley, en relacion a las pélizas de HCM?

E A veces
2 Casi hunca
O Nunca

Grifico N° 5: ;Ha sido objeto de sancion La Compaiiia para la cual labora, por parte
del INDEPABIS, la Superintendencia de la Actividad Aseguradora o cualquier ente
fiscalizador, por el incumplimiento de la Ley de la Actividad Aseguradora, en

relacion a las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

66



El conocimiento en relacion con la aplicacion de sanciones por incumplimiento de
los requerimientos de la Superintendencia de la Actividad Aseguradora, y por ende,
de la nueva ley, mostr6 que la mayoria de los empleados encuestados manifestaron
“Casi nunca” o “Nunca” haberles sido aplicadas con un 40,5% (n=17) y 50,0% (n=
21); respectivamente.

Los que expresaron conocer que “A veces” ha sido sancionada la empresa donde
laboran representaron un porcentaje muy bajo (9,5%; n=4) (Cuadro y Grafico 5).

Las respuestas a esta pregunta muestran que la mayoria de los empleados conocen
acerca de la no aplicacion de sanciones por incumplimiento de los requerimientos
previstos por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora y por la nueva Ley de

la Actividad Aseguradora(2.010).
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Cuadro N° 6: La Compaiiia para la cual labora ;jHa impartido induccién respecto a
los contratos (polizas) de seguros a sus empleados, relacionada con la Ley de la
Actividad Aseguradora respecto a las podlizas de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad?

Opciones N %

Siempre 14 33,3
Casi siempre 5 11,9
A veces 11 26,2
Casi nunca 6 14,3
Nunca 6 14,3
Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

La Compaiiia para la cual labora ¢, Ha impartido induccion
respecto a los contratos (pdlizas) de seguros a sus empleados,
relacionada con la Ley de la Actividad Aseguradora respecto a las
polizas de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad?

Siempre
@ Casi siempre
O A veces

O Casi nunca

@ Nunca

26,2% 11,9%

Griafico N° 6: La Compatfiia para la cual labora ;Ha impartido induccion respecto a
los contratos (Polizas) de seguros a sus empleados, relacionada con la Ley de la

Actividad Aseguradora respecto a las polizas de Hospitalizacién, Cirugia y

Maternidad?
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Los empleados encuestados, en un 33,3% (n= 14) manifestaron siempre haber
recibido induccion por la compaifiia donde laboran en relacion con la Ley de la
Actividad Aseguradora y su aplicacion en las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad.

La otra manifestacion positiva de conocimiento sobre el recibimiento de induccion
fue la opcion “A veces”, con un 26,2% (n= 11). Los que expresaron nunca o casi
nunca haber recibido induccién sobre la Ley representaron un 14,3%; n= 6;
respectivamente (Cuadro y Gréfico 6).

Las respuestas a esta pregunta denotan un conocimiento importante acerca de la

existencia de la nueva ley que regula el marco de accion de la actividad aseguradora.
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Cuadro N° 7: ;La Compailia para la cual labora, ha actualizado su pagina Web con
informacioén actualizada de sus contratos (polizas) de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad, respecto a la Ley de la Actividad Aseguradora y a las claves de acceso a

las clinicas?

Opciones N %
Siempre 5 11,9
Casi siempre 9 21,5
A veces 10 23,8
Casi nunca 8 19,0
Nunca 10 23,8
Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

¢ La Compariia para la cual labora, ha actualizado en su pagina

Web con informacién actualizada de sus contratos (pélizas) de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, respecto a la Ley de la
Actividad Aseguradora y a las claves de acceso a las clinicas?

23,8% Siempre

21,5% Casi siempre
O Aveces

O Casi nunca
19,0%

23,8%

Grafico N° 7: ;La Compaiiia para la cual labora, ha actualizado en su pagina Web
con informacion actualizada de sus contratos (pdlizas) de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad, respecto a la Ley de la Actividad Aseguradora y a las claves de acceso a

las clinicas?
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En cuanto al conocimiento sobre la actualizacion de la pagina web de la empresa
de seguros donde labora en cuanto a las nuevas disposiciones de la Ley de la
Actividad Aseguradora (2.010), sobre todo, la relacionada con la prohibicion de
solicitar claves o codigos de acceso para la atencion de emergencia, un 23,8% (n= 10)
de los empleados encuestados manifestaron nunca haber recibido informacion sobre
la introduccion de tales cambios.

Esto se contrasta con s6lo 11,9% (n= 5) que expresaron siempre estar informados
en los cambios en la pagina web relacionados con los nuevos principios de la Ley de
la Actividad Aseguradora (Tabla y Grafico 7).

Las respuestas a esta pregunta muestran la existencia de un gran desconocimiento
sobre los principios mas novedosos de la novisima Ley de la Actividad
Aseguradora(2.010), sobre todo, con el relacionado con la prohibicién de solicitar

claves o cédigos de acceso para las atenciones de emergencia de un asegurado.
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Cuestionario II: Dirigido a los clientes de empresas de seguros.

Cuadro N° 8: ;Ha escuchado sobre la Ley de la Actividad Aseguradora?

Opciones N %
Siempre 15 35,7
Casi siempre 13 31,0
A veces 9 21,4
Casi nunca 3 7,1
Nunca 2 4,8
Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

¢ Ha escuchado sobre la Ley de la Actividad Aseguradora?

71% 48%

Siempre

21,4% g Casi siempre
0O A veces

0O Casi nunca

31,0%

Griafico N° 8: Distribucion en Porcentajes de las respuestas a la pregunta: ;Ha

escuchado sobre la Ley de la Actividad Aseguradora?
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Los clientes encuestados, en un 35,7% (n= 15) manifestaron siempre haber
escuchado sobre la novedosa Ley de la Actividad Aseguradora(2.010). Las otras dos
manifestaciones positivas de conocimiento sobre la Ley (“Casi siempre” y “A
veces”), presentaron un 31,0% (n= 13) y 21,4% (n=9); respectivamente.

Los que expresaron nunca haber escuchado sobre la Ley en referencia
representaron un porcentaje muy bajo (4,8%; n=2) (Cuadro y Grafico 8).

Las respuestas a esta pregunta denotan un conocimiento importante acerca de la
existencia de la nueva ley que regula el marco de accion de la actividad aseguradora,

por parte de los clientes de empresas de seguro entrevistados.
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Cuadro N° 9: ;Usted se ha beneficiado con la aplicacion de la Ley de la Actividad

Aseguradora, en relacion a las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

Opciones N %

Siempre 8 19,0
Casi siempre 17 40,5
A veces 9 21,4
Casi nunca 5 11,9
Nunca 3 7.2

Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

¢ Usted se ha beneficiado con la aplicacién de la Ley de la
Actividad Aseguradora, en relacion a las pélizas de
Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad?

Siempre

g Casi siempre
0O A veces
{0 Casi nunca

B Nunca

Grafico N° 9: Distribucion en Porcentajes de las respuestas a la pregunta: ;jUsted se
ha beneficiado con la aplicacion de la Ley de la Actividad Aseguradora, en relacion a

las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?
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En cuanto al conocimiento sobre haber sido beneficiado con la aplicacion de nueva
ley en relacion con el funcionamiento de las pélizas de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad, el 40,5% (n= 17) de los clientes encuestados manifestaron “Casi
siempre” conocer de haber sido beneficiado.

Las otras dos manifestaciones positivas de conocimiento (“Siempre” y “A veces”),
también predominaron con un 19,0% (n=8) y 21,4% (n= 9); respectivamente.

Los que expresaron nunca haberse beneficiado representaron un porcentaje muy
bajo (7,2%; n= 3) (Cuadro y Grafico 9).

Las respuestas a esta pregunta muestran un marco de conocimiento general acerca
del reconocimiento de haberse beneficiado con la nueva ley que regula el marco de
accion de la actividad aseguradora, en relacion con el funcionamiento de las pélizas

de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad.
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Cuadro N° 10: En la Compaiiia de la cual es cliente ;Se aplica la Ley de la Actividad

Aseguradora, en sus polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

Opciones N %

Siempre 5 11,9
Casi siempre 18 42,9
A veces 10 23,8
Casi nunca 4 9,5

Nunca 5 11,9
Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

En la Compaiiia de la cual es cliente ¢ Se aplica la Ley de la
Actividad Aseguradora, en sus polizas de Hospitalizacion, Cirugia
y Maternidad?

11,9% 11,9%

Siempre
Casi siempre
0O A veces

O Casi nunca

& Nunca

Grafico N° 10: En la Compaiiia de la cual es cliente ;Se aplica la Ley de la Actividad

Aseguradora, en sus pdlizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?
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En relacion con la aplicacion de la nueva ley en relacion con el funcionamiento de
las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, el 42,9% (n= 18) de los clientes
encuestados manifestaron conocer que siempre se aplica.

Las otras dos manifestaciones positivas sobre el conocimiento de aplicacion
(“Siempre” y “A veces”), también predominaron, aunque con porcentajes variables;
la primera con un 11,9 (n= 5), y la segunda, con un 23,8% (n= 10). Los que
expresaron conocer que casi nunca se aplica la nueva ley representaron un porcentaje
muy bajo (9,5%; n=4) (Cuadro y Grafico 10).

Las respuestas a esta pregunta expresan un marco de conocimiento importante
sobre la aplicacion de la nueva ley que regula el marco de accion de la actividad
aseguradora, en relacion con el funcionamiento de las polizas de Hospitalizacion,

Cirugia y Maternidad.
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Cuadro N° 11: La Compaiiia para la cual labora, ;Ha adaptado sus normas, politicas,
condicionados y solicitudes a los requerimientos exigidos por la Superintendencia de
la Actividad Aseguradora, en sus polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad,

segun lo establecido en la Ley de la Actividad Aseguradora?

Opciones N A

Siempre 6 14,3
Casi siempre 10 23.8
A veces 17 40,5
Casi nunca 4 9,5

Nunca 5 11,9
Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

La Compaiiia para la cual labora, ¢, Ha adaptado sus normas,
politicas, condicionados y solicitudes a los requerimientos
exigidos por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora, en
sus pélizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, segun la
ley?

11,9% 14,3%

I Siempre
Casi siempre
O A veces
23,8% O Casi nunca

40,5% @ Nunca

Grafico N° 11: La Compaiiia para la cual labora, ;Ha adaptado sus normas, politicas,
condicionados y solicitudes a los requerimientos exigidos por la Superintendencia de
la Actividad Aseguradora, en sus polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad,

segun lo establecido en la Ley de la Actividad Aseguradora?
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El conocimiento sobre la adaptacion de los elementos de una poéliza de
Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad, a los requerimientos de la Superintendencia
de la Actividad Aseguradora, y por ende, a los de la nueva ley, mostr6 que el 40,5%
(n= 17) de los clientes encuestados manifestaron “A veces” como la respuesta mas
frecuente, seguida por “Casi siempre” con un 23,8% (n= 10).

Los que expresaron que casi nunca se han adaptado representaron un porcentaje
muy bajo (9,5%; n=4) (Cuadro y Gréfico 11).

Las respuestas a esta pregunta muestran que la mayoria de los clientes encuestados
conocen acerca de la adaptacion de las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad, a los requerimientos y lineamientos de la nueva Ley de la Actividad

Aseguradora(2.010), y por ende de la superintendencia encargada de su vigilancia.
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Cuadro N° 12: ;Ha denunciado a La Compaiiia de la cual usted es cliente, ante el
INDEPABIS, la Superintendencia de la Actividad Aseguradora o cualquier ente
fiscalizador, por el incumplimiento de la Ley de la Actividad Aseguradora, en

relacién a las pdlizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

Opciones N Yo
Siempre 9 4.8
Casi siempre o) 4,8
A veces 6 14,2
Casi nunca 15 35,7
Nunca 17 40,5
Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

¢Ha denunciado a La Compafiia de la cual usted es
cliente, ante el INDEPABIS, la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora o cualquier ente fiscalizador, por el incumplimiento
de la Ley de la Actividad Aseguradora?

o
434 4,% Siempre
Casi siempre
0 A veces

3 Casi nunca

Nunca

14,2%

40,5%

Grafico N° 12: ;Ha denunciado a La Compaiiia de la cual usted es cliente, ante el
INDEPABIS, la Superintendencia de la Actividad Aseguradora o cualquier ente
fiscalizador, por el incumplimiento de la Ley de la Actividad Aseguradora, en

relacion a las pélizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

80



El conocimiento en relaciobn con la denuncia por incumplimiento de los
requerimientos de la Superintendencia de la Actividad Aseguradora, y por ende, de la
nueva ley, mostré que la mayoria de los clientes encuestados manifestaron “Nunca” o
“Casi nunca” haberlo realizado con un 40,5% (n= 17) y 35,7% (n= 15);
respectivamente.

En conjunto, quienes expresaron alguna de las opciones de haber demandado
(“Siempre”, “Casi siempre” y “A veces”) representaron un porcentaje importante
(23,8%; n= 10) (Cuadro y Grafico 12).

Las respuestas a esta pregunta muestran que la mayoria de los clientes conocen
acerca de no haber realizado una demanda por incumplimiento de los requerimientos
previstos por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora y por la nueva Ley de

la Actividad Aseguradora(2.010).
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Cuadro N° 13: La Compaiiia de la cual usted es cliente, ;ha actualizado en su pagina
Web con informacion actualizada de sus pdlizas (contratos de seguros) de
Hospitalizaciéon, Cirugia y Maternidad, respecto a la Ley de la Actividad

Aseguradora?

Opciones N o

Siempre 7 16,7
Casi siempre 6 14,3
A veces 10 23,8
Casi nunca 9 21,4
Nunea 10 23,8
Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

La Compaiiia de la cual usted es cliente, ¢ ha actualizado en su
pagina Web con informacién actualizada de sus poélizas
(contratos de seguros) de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad,
respecto a la Ley de la Actividad Aseguradora?

23,8% 16,7% @ Siempre
Casi siempre
0O A veces
O Casi nunca
23.8% Nunca

Grafico N° 13: La Compatiia de la cual usted es cliente, ;ha actualizado en su pagina
Web con informacion actualizada de sus polizas (contratos de seguros) de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, respecto a la Ley de la Actividad

Aseguradora?
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En cuanto al conocimiento sobre la actualizacién de la pagina web de la empresa
de seguros donde labora aplicandolas nuevas disposiciones de la Ley de la Actividad
Aseguradora(2.010), sobre todo, la relacionada con la prohibicion de solicitar claves
o codigos de acceso para la atencién de emergencia, un 23,8% (n= 10) de los clientes
encuestados manifestaron “A veces” o “Nunca”; respectivamente, haber recibido
informacion sobre la introduccidn de tales cambios.

Esto se contrasta con sdélo 16,7% (n= 7) que expresaron “Siempre” estar
informados en los cambios en la pagina web relacionados con los nuevos principios
de la Ley de la Actividad Aseguradora(2.010) (Cuadro y Grafico 13).

Las respuestas a esta pregunta muestran la existencia de un conocimiento muy
variable sobre los principios méas novedosos de la novisima Ley de la Actividad
Aseguradora(2.010), sobre todo, con el relacionado con la prohibicién de solicitar

claves o codigos de acceso para las atenciones de emergencia de un asegurado.
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Cuestionario I11: Dirigido a los empleados de clinicas.

Cuadro N° 14: ;Ha escuchado sobre la Ley de la Actividad Aseguradora?

Opciones N A
Siempre 4 9,5
Casi siempre 16 38,1
A veces 13 31,0
Casi nunca 7 16,7
Nunca 2 4.8
Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

¢ Ha escuchado sobre la Ley de la Actividad Aseguradora?

4,8% 9,5%

Siempre
Casi siempre
0O A veces

O Casi nunca

E Nunca

Grifico N° 14: Distribucién en Porcentajes de las respuestas a la pregunta: ;Ha

escuchado sobre la Ley de la Actividad Aseguradora?
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Los empleados de clinicas encuestados, en un 38,1% (n= 16) manifestaron casi
siempre haber escuchado sobre la novedosa Ley de la Actividad Aseguradora(2.010).

Las otras dos manifestaciones positivas de conocimiento sobre la Ley (“Siempre”
y “A veces”), presentaron un 9,5% (n=4) y 31,0 (n= 13); respectivamente.

Los que expresaron nunca haber escuchado sobre la Ley en referencia
representaron un porcentaje muy bajo (4,8%; n= 2) (Cuadro y Gréfico 14).

Las respuestas a esta pregunta denotan un buen conocimiento acerca de la

existencia de la nueva ley que regula el marco de accion de la actividad aseguradora.

85



Cuadro N° 15: ;Conoce los beneficios que ofrece la aplicacion de la Ley de la
Actividad Aseguradora, en relacién a las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad?

Opciones N %
Siempre 4 9,5
Casi siempre 10 23,8
A veces 19 45,2
Casi nunca 7 16,7
Nunca 2 4.8
Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

¢ Conoce los beneficios que ofrece la aplicaciéon de la Ley de la
Actividad Aseguradora, en relacion a las pélizas de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad®?

Siempre
Casi siempre
O A veces

O Casi nunca

B Nunca

Grafico N° 15: Distribucion en Porcentajes de las respuestas a la pregunta: ;Conoce
los beneficios que ofrece la aplicacion de la Ley de la Actividad Aseguradora, en

relacion a las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?
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En cuanto al conocimiento de los beneficios de la nueva ley en relacion con el
funcionamiento de las pélizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, el 45,2% (n=
19) de los empleados de clinicas encuestados manifestaron “A veces™ conocer sobre
los mismos.

La otra manifestacion positiva de conocimiento que predominé fue la de “Casi
siempre” con un 23,8% (n= 10). Los que expresaron nunca haber escuchado sobre los
beneficios representaron un porcentaje muy bajo (4,8%; n=2) (Cuadro y Gréfico 15).

Las respuestas a esta pregunta muestran que no es muy firme la presuncion sobre
el conocimiento de la aplicacion de la nueva ley que regula el marco de accion de la
actividad aseguradora, en relacién con el funcionamiento de las polizas de

Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad.
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Cuadro N° 16: En la clinica en la cual labora, ;Se aplica la Ley de la Actividad

Aseguradora, en la atencidon a pacientes que poseen polizas de Hospitalizacion,

Cirugia y Maternidad?
Opciones %
Siempre o) 48
Casi siempre 9 21,4
A veces 23 54,7
Casi nunca 6 14,3
Nunca 2 4.8
Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

En la clinica en la cual labora, ¢ Se aplica la Ley de la Actividad
Aseguradora, en la atencion a pacientes que poseen pélizas de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

48% 4,8%

O Siempre
Casi siempre
0O A veces

O Casi nunca

@ Nunca

54,7%

Grafico N° 16: En la clinica en la cual labora, ;Se aplica la Ley de la Actividad
Aseguradora, en la atencion a pacientes que poseen poélizas de Hospitalizacion,

Cirugia y Maternidad?
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En relacién con la aplicacion de la nueva Ley segun el funcionamiento de las
polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, el 54,7% (n= 23) de los empleados
de clinicas encuestados manifestaron “A veces” aplicarse, seguido por la
manifestacion positiva de aplicacion (“Casi siempre”), con un 21,4 (n=9) (Cuadro y
Grafico 16).

Las respuestas a esta pregunta muestran un buen marco de conocimiento sobre la
aplicacion de la nueva Ley que regula el marco de accion de la actividad aseguradora,
en relacion con el funcionamiento de las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y

Maternidad.
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Cuadro N° 17: La Compafiia para la cual labora, ;Ha adaptado sus normas, politicas,
condicionados y solicitudes a los requerimientos exigidos por la Superintendencia de
la Actividad Aseguradora, en sus polizas de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad,

segun lo establecido en la Ley de la Actividad Aseguradora?

Opciones N o,
Siempre 2 4.8
Casi siempre 8 19,0
A veces 23 54,8
Casi nunca 7 16,6
Nunca 2 4.8
Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

La Compaiiia para la cual labora, ¢ Ha adaptado sus normas,
politicas, condicionados y solicitudes a los requerimientos
exigidos por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora, en
sus pélizas de HCM?

48% 4,8%

16,6% 19,0% @ Siempre

Casi siempre

O A veces
O Casi nunca
B Nunca

54,8%

Grifico N° 17: La Compaiiia para la cual labora, ;Ha adaptado sus normas, politicas,
condicionados y solicitudes a los requerimientos exigidos por la Superintendencia de
la Actividad Aseguradora, en sus polizas de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad,

segun lo establecido en la Ley de la Actividad Aseguradora?
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El conocimiento sobre la adaptacion de los elementos de una poliza de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, a los requerimientos de la Superintendencié
de la Actividad Aseguradora, y por ende, a los de la nueva Ley, mostrd que el 54,8%
(n= 23) de los empleados de clinicas encuestados manifestaron “A veces” como la
respuesta mas frecuente, seguida por “Casi siempre” con un 19,0% (n= 8).

Los que expresaron que “Siempre” o “Nunca” se han adaptado representaron un
porcentaje muy bajo (4,8%; n= 2); respectivamente (Cuadro y Grafico 17).

Las respuestas a esta pregunta muestran que la mayoria de los empleados de
clinicas tienen algun grado de conocimiento acerca de la adaptacion de las pdlizas de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, a los requerimientos y lineamientos de la
nueva Ley de la Actividad Aseguradora(2.010), y por ende de la superintendencia

encargada de su vigilancia.
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Cuadro N° 18: ;La Clinica para la cual usted labora, ha sido objeto de sancién por
parte del INDEPABIS, o el Ministerio Publico, por el incumplimiento de la Ley de la
Actividad Aseguradora, en relacion a la aplicacion de claves de acceso a clientes de

compaiiias de seguros?

Opciones N %
A veces 7 16,7
Casi nunca 7 16,7
Nunca 28 66,6
Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

¢ La Clinica para la cual usted labora, ha sido objeto de sancién
por parte del INDEPABIS, o el Ministerio Publico, por el
incumplimiento de la Ley de la Actividad Aseguradora, en relacion
a la aplicacion de claves de acceso a clientes de seguros?

A veces
Casi nunca
O Nunca

Grafico N° 18: ;La Clinica para la cual usted labora, ha sido objeto de sancion por
parte del INDEPABIS, o el Ministerio Publico, por el incumplimiento de la Ley de la

Actividad Aseguradora, en relacion a la aplicacion de claves de acceso a clientes de

compaiiias de seguros?
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El conocimiento en relacion con la aplicacion de sanciones por incumplimiento de
los requerimientos de la Superintendencia de la Actividad Aseguradora, y por ende,
de la nueva ley, mostr6 que la mayoria de los empleados de clinica encuestados
manifestaron “Nunca” o “Casi nunca” haberles sido aplicadas con un 66,6% (n= 28)
y 16,7% (n= 7); respectivamente.

Los que expresaron conocer que “A veces” ha sido sancionada la empresa donde
laboran representaron un porcentaje muy bajo (16,7%; n= 7) (Cuadro y Grafico 18).

Las respuestas a esta pregunta muestran que la mayoria de los empleados de
clinicas conocen acerca de la no aplicacién de sanciones por incumplimiento de los
requerimientos previstos por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora y por

la nueva Ley de la Actividad Aseguradora(2.010).
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Cuadro N° 19: La Clinica para la cual labora ;Ha impartido induccién a sus
empleados, en relacion a los contratos de seguros (pélizas) segin lo impartido por la

Ley de la Actividad Aseguradora respecto al trato y acceso de clientes de Compaiiias

Aseguradoras?

Opciones N %
Siempre 3 7,1
Casi siempre 11 26,2
A veces 17 40,5
Casi nunca 7 16,7
Nunca 4 9,5
Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

La Clinica para la cual labora ¢ Ha impartido induccién a sus
empleados, en relacidn a los contratos de seguros (polizas)
segun lo impartido por la Ley de la Actividad Aseguradora
respecto al trato y acceso de clientes de Compaifiias

Aseguradoras?
9,5% 7,1%
. Siempre
Casi siempre
O A veces
0O Casi nunca
Nunca

Grafico N° 19: La Clinica para la cual labora ;Ha impartido inducciéon a sus
empleados, en relacion a los contratos de seguros (pdlizas) segtn lo impartido por la
Ley de la Actividad Aseguradora respecto al trato y acceso de clientes de Compaiiias

Aseguradoras?
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Los empleados de clinica encuestados, en un 40,5% (n= 17) manifestaron “A
veces” haber recibido induccidn por parte de la compaiiia donde laboran en relacién
con la novedosa Ley de la Actividad Aseguradora(2.010) y su aplicacion en el
funcionamiento de las pélizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad.

La otra manifestacion positiva de conocimiento sobre el recibimiento de induccion
fue la opcidn “Casi siempre”, con un 26,2% (n= 11). Los que expresaron “Casi
nunca” haber recibido induccion sobre la Ley en referencia representaron un 16,7%;
n=7 (Cuadro y Grafico 19).

Las respuestas a esta pregunta denotan un conocimiento poco consistente acerca
de si la clinica donde laboran los empleados encuestados habia recibido induccion

sobre la nueva Ley que regula el marco de accion de la actividad aseguradora.

95



Cuadre N° 20: Si llega una persona con una emergencia que posea Seguros de
Hospitalizacion, cirugia y maternidad a la clinica para la cual usted labora, ;debe

esperar hasta que la compafiia de seguros autorice la clave de emergencia para ser

atendido?

Opciones N o
Siempre 7 16,7
Casi siempre 6 14,3
A veces 20 47,6
Casi nunca 4 9.5
Nunca 5 11,9
Total 42 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado

Si llega una persona con una emergencia que posea Seguros de
Hospitalizacién, cirugia y maternidad a la clinica para la cual
usted labora, ;debe esperar hasta que la compaiiia de seguros
autorice la clave de emergencia para ser atendido?

Siempre

& Casi siempre
0O A veces
0O Casi nunca

Grafico N° 20: Si llega una persona con una emergencia que posea Seguros de
Hospitalizacion, cirugia y maternidad a la clinica para la cual usted labora, ;debe
esperar hasta que la compafiia de seguros autorice la clave de emergencia para ser

atendido?
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En cuanto a la pregunta sobre el deber esperar a obtener una clave de acceso para
que pueda ser atendido una persona con seguro de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad, un 47,6% (n= 20) de los empleados de clinica encuestados manifestaron
“A veces” esperarla.

Esto se contrasta con sélo el 9,5% (n= 4) que expresaron “Casi nunca” tener el
deber de solicitar una clave de acceso para atender de emergencia a una persona con
pdliza de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, (Cuadro y Gréfico 20).

Las respuestas a esta pregunta muestran la existencia de un gran desconocimiento
sobre la prohibicion de solicitar claves o cddigos de acceso para las atenciones de

emergencia de un asegurado.
Analisis por escala y por categoria

El mayor nivel promedio de conocimiento sobre la Ley de la Actividad
Aseguradora (2.010) lo tuvieron los empleados de clinicas con 21,9 + DE 3,6 puntos;
versus los empleados de las empresas aseguradoras con una media de 20,0 + DE 7,3
puntos y los clientes de empresas de seguros (17,5 = DE 5,7 puntos) (Tabla 21).

Este resultado muestra que los empleados de las clinicas y de las empresas
aseguradoras, posiblemente, por la naturaleza de su actividad laboral tienen mayores

conocimientos sobre la nueva Ley de la Actividad Aseguradora (2.010).
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Cuadro N° 21: Estadisticos descriptivos del Nivel de conocimiento sobre la nueva
Ley de la Actividad Aseguradora

Empleados de empresas  Clientes de empresas Empleados de

aseguradoras aseguradoras clinicas
N 42 42 42
Media 20,0 17,5 21,9
DE 7,3 5,7 3,6
Rango 24 23 18
Minimo 10 6 15
Maximo 34 29 33

Nota: Cuestionario aplicado; DE= Desviacion estandar

No obstante el resultado anterior, al agrupar por categorias el nivel de
conocimiento sobre la nueva Ley de la Actividad Aseguradora (2.010) nos muestra
que entre los empleados de las empresas aseguradoras predomina el desconocimiento
con un 64,3% (n= 27), con el restante 35,7% (n= 15) categorizados como de tener
conocimiento.

En cuanto a los clientes de empresas aseguradoras, se observd una tendencia
similar a la mostrada arriba, con el 61,9% (n= 28) con desconocimiento de la Ley de
la Actividad Aseguradora(2.010), y el restante 38, 1% (14) con conocimiento.
Finalmente, se presentan los resultados en cuanto al nivel de conocimiento sobre la
nueva Ley de la Actividad Aseguradora(2.010) de los empelados de clinicas,
encontrando que el 97,6% (n= 41) se categorizaron como de presentar

desconocimiento, y el restante 2,4% (n= 1) con conocimiento (Cuadros 22-24).
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Cuadro N° 22: Categorias del conocimiento de los empleados de empresas
aseguradoras sobre la nueva Ley de la actividad aseguradora

Categorias Frecuencia Porcentaje
Conocimiento Ley Actividad Aseguradora 15 35,7
Desconocimiento Ley Actividad Aseguradora 27 64,3
Total 42 100,0

Nota: Cuestionario aplicado

Cuadro N° 23: Categorias del conocimiento de los clientes de empresas
aseguradoras sobre la nueva Ley de la actividad aseguradora

Categorias Frecuencia Porcentaje
Conocimiento Ley Actividad Aseguradora 16 38,1
Desconocimiento Ley Actividad Aseguradora 28 61,9
Total 42 100,0

Nota: Cuestionario aplicado

Cuadro N° 24: Categorias del conocimiento de los empleados de clinicas sobre la
nueva Ley de la actividad aseguradora

Categorias Frecuencia Porcentaje
Conocimiento Ley Actividad Aseguradora 1 2,4
Desconocimiento Ley Actividad Aseguradora 41 97,6
Total 42 100,0

Nota: Cuestionario aplicado

Estos ultimos resultados, en integracién con los del andlisis por items, muestra que
existe cierto nivel de conocimiento sobre la Ley de la Actividad Aseguradora(2.010),
el cual pudiera catalogarse como de ser muy general, y con poco manejo instrumental
por parte de los tres grupos estudiados para incidir en el reconocimiento
cumplimiento del precepto legal establecido en el numeral 22 del articulo de la Ley

en referencia.
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Este hecho, de seguro incide en la conducta observada en las pélizas de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, (contrato de seguro), en relacién con el no
sefialamiento explicito de prohibiciones como la establecida en el numeral 22 del
articulo 40 de la Ley de la Actividad Aseguradora(2.010). En otras palabras, si se
desconocen los derechos y no se cumple con los deberes, se establece una relacion de
debilidad juridica que afecta en el caso en analisis al tomador, asegurado o
beneficiario de una péliza de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad.

Este aspecto toma mayor relevancia cuando se analiza que la prohibicion
estudiada hace referencia directa al cumplimiento de un derecho universal, el derecho
a la vida y a la salud. Por esta razon, corresponde buscar los mecanismos que
garanticen los derechos mencionados, sin perjudicar a todas las personas e

instituciones involucradas con su taxativo cumplimiento.

Consecuencias y beneficios para el asegurado del nivel de conocimiento
determinado, con especial vinculacién a la relacién contractual de seguro que

implica la adquisicion de una pdéliza de Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad.

El resultado que se presenta a continuacion es producto de la revisién documental
pertinente y de la observacion directa realizada por la investigadora de la dinamica
real y efectiva en cuanto al funcionamiento de las pdlizas de Hospitalizacion, Cirugia
y Maternidad, con particularidad a la solicitud de claves o codigos de acceso para la
atencion de emergencia de asegurados.

Como ya se describié en los resultados precedentes, existe cierto conocimiento
sobre la Ley de la Actividad Aseguradora(2.010), el cual pudiera catalogarse de
general. No obstante, en forma especifica, hay un gran desconocimiento de la Ley. La
indagacidn del nivel de conocimiento sobre la ley se puede catalogar como de una
profundidad media a profunda, donde resaltan aspectos genéricos del conocer, asi
como aspectos indirectos del conocimiento, reconocidos a través de la aplicacion de
la ley.

En este sentido, la mayoria de los entrevistados han escuchado sobre la ley, no

obstante su conocimiento sobre los beneficios de la misma no es del mismo nivel.
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Igual observacion se puede realizar en cuanto a la aplicacion de la ley y su adopcion
en los mecanismos formales de contratacion.

El conocimiento sobre la aplicacion de sanciones a las compaiiias aseguradoras
por incumplir con la ley no se correlaciona con la induccién de conocimientos
referidos a los contratos de seguros. En cuanto a las respuestas de los clientes de
empresas de seguros, los mismos manifiestan afirmativamente el haber escuchado
acerca de la ley; esta tendencia se correlaciona con el sentirse beneficiado de la
aplicacion de la ley. Igual percepcion se tiene en cuanto a la adaptacion de las polizas
de Hospitalizacion, cirugia y maternidad a los nuevos lineamientos de la ley.

Igualmente, los empleados de clinicas expresan afirmativamente su opinidén sobre
el conocimiento de la ley, también correlacionado con su aplicacién y beneficios de la
misma. La adaptacion de las pdlizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad no se
manifiesta con la misma uniformidad que el conocimiento o aplicacion de la ley. Si
existe una importante tendencia informativa sobre los contratos de seguros y la
incorporacion de los nuevos lineamientos de la ley de la actividad aseguradora.

Todo lo anterior, nos muestra el nivel de conocimiento que sobre la ley de la
actividad aseguradora tiene los grupos de interés entrevistados (empleados de
empresas de seguros, clientes de empresas de seguros y empleados de clinicas). A
continuacion, se relaciona ese nivel de conocimiento con las consecuencias y
beneficios que tendria para el asegurado. Evidentemente, un adecuado o excelente
conocimiento de la Ley deberia redundar en un mejor cumplimiento de la misma,
bien sea, por iniciativa individual de quienes venden una poliza de Hospitalizacion,
Cirugia y Maternidad, de quienes la adquieren o de quienes brindan servicios a partir
de la misma, o por la organizacion colectiva, especificamente de agrupaciones de
usuarios.

Ahora bien, la doctrina del derecho mercantil y en particular, la referente a los
contratos establece que los mismos son el garante o elemento para el
perfeccionamiento de una determinada transaccion mercantil. Asi, aun cuando la
prohibicion establecida en el numeral 22 del articulo 40 hace referencia a un aspecto

operativo y muy especifico de la relacion de prestacion de servicio planteada en una
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poliza de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, su contemplacion explicita en el
contrato de seguro deberia ser de obligatoria inclusion y cumplimiento.

Aun mas, la referencia directa a la salvaguarda de un derecho universal, humano y
social, pudiera considerarse como de supremacia legal, en los casos donde pudiera
existir controversia por el no cumplimiento de la prohibicion referida en el parrafo
precedente; por supuesto, tomando en cuenta que el mismo no hubiere sido incluido
en el contrato de seguro correspondiente.

En definitiva, se requiere de un adecuado nivel de conocimiento de las leyes, y en
el caso que nos ocupa, de la Ley de la Actividad Aseguradora(2.010), para que todos
los involucrados en su cumplimiento tengan los elementos legales, técnicos y de

sentido comun, para garantizar y defender sus derechos.

Recomendaciones sobre el tratamiento juridico-mercantil de la prohibiciéon
prevista en el numeral 22 del articulo 40 de la Ley de la Actividad Aseguradora
(2.010)

Al igual que el resultado precedente, el que se presenta a continuacion es producto
de la revision documental pertinente y de la observacion directa realizada por la
investigadora de la dindmica real y efectiva en cuanto al funcionamiento de las
poélizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, con particularidad a la solicitud de
claves o cédigos de acceso para la atencion de emergencia de asegurados.

La revision de los cuestionarios, a partir de las entrevistas practicada, ademas de
mostrar el nivel de conocimiento sobre la ley, previamente analizado nos muestra
algunos indicios acerca de como podria ser el tratamiento juridico-mercantil en la
prohibicion prevista en el numeral 22 del articulo 40 de la ley de la actividad
aseguradora (2.010). En este sentido la indagacion directa dirigida a los empleados
administrativos de clinicas sobre la espera de autorizacion de clave de emergencia por
parte de la compailia de seguros, reporto una opiniéon francamente afirmativa hacia
dicho proceso o tiempo de espera. Este andlisis revela que aun cuando existe la
normativa taxativa que prohibe dicho tiempo o proceso de espera, en la realidad, se

sigue aplicando.

102



Por esta razon, se considera que la recomendacion juridico-mercantil fundamental
estd en la reglamentacion de la prohibicion en referencia, en forma tal que, por una
parte, se obligue a las empresas de seguros a incluir la misma en sus condicionados o
en contratos de seguros, y por la otra, a realizar programas de formacién y
concientizacion sobre los derechos y deberes que se desprenden del cumplimiento de
la Ley de la Actividad Aseguradora (2.010). En efecto, el proceso de reglamentacion
de la Ley esta pendiente de realizarse.

Adicional a lo anterior, se considera importante aprovechar la oportunidad que
representa la no aprobacion de una nueva Ley Organica de Salud(1.998), por cuanto
en la misma se podria incluir y reforzar el planteamiento previsto en la prohibicion
establecida en el numeral 22 del articulo 40 de la Ley de la Actividad
Aseguradora(2.010). Asi mismo, se podria contemplar la ampliacién del beneficio de
la prohibicion para aquellos casos de personas que sufran accidentes de transito,
independientemente que quienes resultaren lesionados hayan contratado o no una
poliza de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad.

Retomando el aspecto de la reglamentacion de la Ley de la Actividad
Aseguradora(2.010), se considera importante la prevision de un fondo publico o
estatal para resarcir costos de atencion de emergencia cuando por la aplicacion
obligatoria de la prohibicién en referencia, un asegurado por empresa de seguro
recibe una determinada atencidon de emergencia y por cuestiones azarosas o de mala
fe resultare que el mismo no tiene vigente su poliza de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad.

Ahora bien, la revision propiamente dicha de la Ley en referencia, en conjunto con
los principios constitucionales de la Republica nos coloca frente a un marco
regulatorio especifico y general, el cual lamentablemente no se cumple en la mayoria
de los casos. Por esta razdn, se considera que el méas adecuado tratamiento juridico-
mercantil para el cumplimiento de la prohibicion referida en el numeral 22 del
articulo de la Ley de la Actividad Aseguradora(2.010) esta en la formacion ciudadana

corresponsable y solidaria de todos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Como el objetivo general de la investigacion implicaba determinar las incidencias
de la Ley de la Actividad Aseguradora(2.010) en el conttrato de seguros en el
Municipio Libertador sobre la prohibicion prevista en el numeral 22 del articulo 40 de
la Ley de la Actividad Aseguradora(2.010), se concluye , que en general, se
determino que la incidencia mas resaltante es el desconocimiento sobre la nueva Ley
de la Actividad Aseguradora(2.010), con particular referencia a los empleados de
empresas aseguradoras, los clientes de las mismas y los empleados de las areas
administrativas de las clinicas, por cuanto no se manejan aspectos basicos de la Ley
como los relacionados con la actualizacion de los condicionados ni la difusion
publica de los aspectos novedosos de la Ley.

Ademas, el desconocimiento se refleja y se hace patente al revisar los
condicionados de las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, donde no se
encuentra una referencia directa ni como clausula de contrato, al numeral 22 del
articulo 40 de la Ley de Actividad Aseguradora(2.010), atin cuando en algunos de los
mismos se muestra su revision y aprobacion por la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora(2.010).

El desconocimiento existente y descrito trae consecuencias negativas y escasos
beneficios para el asegurado, debido a que el mismo se encuentra en una relacion de
minusvalia juridica, por el desconocimiento de la ley. En este sentido es importante
resaltar que la prohibicion establecida en el numeral 22 del articulo 40 de la Ley de
Actividad Aseguradora(2.010) estd directamente relacionada con la garantia del

derecho a la vida y a la salud, contemplado en los valores supremos del estado
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venezolano, incluidos en la vigente Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela(2.009).

Otra consecuencia negativa del desconocimiento de la Ley de la Actividad
Aseguradora(2.010) se relaciona con el incumplimiento de la misma, y por ende, en
la existencia de fallas en la operatividad del servicio a ser prestado, debido a que ni
las personas o grupos organizados pueden invocar o hacer uso efectivo de los
mismos, ni en forma legal o técnica.

En relacidn con las recomendaciones sobre el tratamiento juridico mercantil de la
prohibicién prevista en el numeral 22 del articulo 40 de la ley de la actividad
aseguradora(2.010), resalta los aspectos relacionados con el disefio y la puesta en
préctica de programas de formacion y concientizacion, tanto de la nueva Ley de la
actividad aseguradora, como del inciso antes mencionado.

En definitiva, es esencial conocer el contenido de las leyes, como mecanismo
cognitivo previo para su interpretacion y aplicacion legal, técnica y de sentido comun.
En el caso de estudio, si se conoce la existencia de una prohibicion legal, se podra
invocar su cumplimiento, con lo que se podria estar mas cerca de garantizar la

observancia de un deber tan sagrado como el de la preservacion de la vida y la salud.

Recomendaciones

La principal incidencia sobre el conocimiento de la nueva Ley de Actividad
Aseguradora(2.010) sobre los contratos de seguros muestra un gran desconocimiento
de la misma. Se proponen algunas medidas que contribuyan a mejorar dicho
conocimiento como por ejemplo, la promocion y conformacion de grupos de estudio
y reflexion sobre la Ley de la Actividad Aseguradora(2.010) con todos los
involucrados en su fiel cumplimiento, haciendo énfasis en el espiritu de participacion
y organizacion colectiva para la defensa de los derechos.

Otra medida, implicaria involucrarse en la elaboracion del Reglamento de la Ley
de la Actividad Aseguradora, aportando la evidencia empirica generada en la presente

investigacion, como por ejemplo, la inclusion explicita de la prohibicidn de solicitar
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claves o cddigos de acceso para la atencion de emergencia de un asegurado en los
condicionados de las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad.

Estudiar y establecer mecanismos que garanticen el cumplimiento taxativo de la
prohibicion establecida en el numeral 22 del articulo 40 de la Ley de Actividad
Aseguradora(2.010), como por ejemplo, mediante la inclusién en las poélizas de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad (contrato de seguro) de una clausula que
estipule el no requerimiento de una clave de acceso para la atencion de emergencia de
un asegurado.

Como es importante estudiar todas las formas posibles de garantizar el
cumplimiento de la nueva Ley de la Actividad Aseguradora(2.010) se recomienda
instaurar mecanismos para-legales que puedan contribuir con una adecuada
aplicacion de la prohibicion establecida en el numeral 22 del articulo 40 de la Ley de
Actividad Aseguradora(2.010), como algunos de los siguientes:

(a) Emision de una tarjeta de debito de seguros para el asegurado de una poliza de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad.

(b) Emision de fianzas de atencion de salud de emergencia.

(c) Creacion de una superintendencia de salud, que tenga la potestad de aplicar
sanciones cuando se incumplan las obligaciones de atencion a las personas en
situacion de emergencia de salud.

(d) Eliminacion de la atencion de emergencias de la cobertura de las pélizas de
Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad.

Ante la posibilidad de que exista situaciones donde los gastos por atencién de
emergencia de salud de una persona no se puedan atribuir o no puedan ser resarcidos
por ninguno de los involucrados en la relacion mercantil relacionada con una péliza
de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, se recomienda contemplar la conformacion
de fondos publicos o estatales que puedan compensar los gastos por atencion de
emergencia de una persona que por ejemplo haya perdido la vigencia de su pdliza de

Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad.
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ANEXO A

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DE EDUCACION CULTURA Y DEPORTE
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
POST GRADO DE DERECHO MERCANTIL

A continuacién se presenta un cuestionario conformado por siete (07) preguntas, con alternativas: “Siempre”,
“Casi Siempre”, “A veces”, “Casi Nunca” y “Nunca”, el cual tiene por objeto recabar informacién para el
trabajo Especial de Grado, titulado: INCIDENCIAS DE LA LEY DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA EN
EL CONTRATO DE SEGUROS. La informacion que se recabard tendra caracter confidencial y las opiniones
emitidas a través del mismo, solo seran manejadas por el autor con fines de investigacion.
INSTRUCCIONES
1. No hace falta que identifique el cuestionario con su nombre.

2. Responda con objetividad cada una de las interrogantes planteadas.

3. Lea cuidadosamente cada uno de los items que se presentan en el cuestionario y seleccione la respuesta

que considere apropiada.
4.  Marque conuna “X” laopcidn que se ajuste a la realidad.

5. Las respuestas estan identificadas en una escala del 1 al 5, de acuerdo al siguiente detalle:

1 SIEMPRE

2 CASI SIEMPRE
3 A VECES

4 CASI NUNCA
5 NUNCA
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CUESTIONARIO APLICADO A EMPLEADOS DE EMPRESAS ASEGURADORAS EN RELACION

A LA LEY DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA

NO

Pregunta

(Ha escuchado sobre la Ley de la Actividad Aseguradora?

(Conoce los beneficios que ofrece la aplicacion de la Ley de la Actividad

Aseguradora, en relacion a las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

En la Compafifa para la cual labora, (Se aplica la Ley de la Actividad

Aseguradora, en sus pélizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

La Compafiia para la cual labora, (Ha adaptado sus normas, politicas,
condicionados y solicitudes a los requerimientos exigidos por la Superintendencia
de la Actividad Aseguradora, en sus polizas de Hospitalizacion, Cirugia y

Maternidad, segln lo estipulado en La Ley de la Actividad Aseguradora?

;Ha sido objeto de sancion La Compaiiia para la cual labora, por parte del
INDEPABIS, la Superintendencia de la Actividad Aseguradora o cualquier ente
fiscalizador, por el incumplimiento de la Ley de la Actividad Aseguradora, en

relacion a las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

La Compaiiia para la cual labora ;Ha impartido induccidn respecto a los contratos
(polizas) de seguros a sus empleados, relacionada con la Ley de la Actividad

Aseguradora respecto a las pdlizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

La Compaiiia para la cual labora, ha actualizado en su pagina Web con informacion
actualizada de sus contratos (pdlizas) de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad,
respecto a la Ley de la Actividad Aseguradora respecto a las claves de acceso a las

clinicas.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DE EDUCACION CULTURA Y DEPORTE
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
POST GRADO DE DERECHO MERCANTIL

A continuacion se presenta un cuestionario conformado por seis (07) preguntas, con alternativas: “Siempre”,
“Casi Siempre”, “A veces”, “Casi Nunca” y “Nunca”, el cual tiene por objeto recabar informacion para el
trabajo Especial de Grado, titulado: INCIDENCIAS DE LA LEY DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA EN
EL CONTRATO DE SEGUROS. La informacion que se recabara tendrd caracter confidencial y las opiniones
emitidas a través del mismo, solo seran manejadas por el autor con fines de investigacion.
INSTRUCCIONES
1. No hace falta que identifique el cuestionario con su nombre.

2. Responda con objetividad cada una de las interrogantes planteadas.

3. Leacuidadosamente cada uno de los items que se presentan en el cuestionario y seleccione la respuesta

que considere apropiada.

4. Marque conuna “X” laopcion que se ajuste a la realidad.

5. Las respuestas estin identificadas en una escala del 1 al 5, de acuerdo al siguiente detalle:

I SIEMPRE

2 CASI SIEMPRE
3 A VECES

4 CASINUNCA
5 NUNCA

114



CUESTIONARIO APLICADO A EMPLEADOS DE CLiNICAS EN RELACION A LA LEY DE LA

ACTIVIDAD ASEGURADORA

NO

Pregunta

¢(Ha escuchado sobre la Ley de la Actividad Aseguradora?

(Conoce los beneficios que ofrece la aplicacion de la Ley de la Actividad

Aseguradora, en relacion a las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

En la Clinica en la cual labora, ;Se aplica la Ley de la Actividad Aseguradora, en
la atencién a pacientes que poseen pdlizas de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad?

La Clinica para la cual labora, ;Ha adaptado sus normas, politicas, y servicio al
cliente de acuerdo a los requerimientos exigidos por la Superintendencia de la
Actividad Aseguradora y el INDEPABIS?

¢La Clinica para la cual usted labora, ha sido objeto de sancién por parte del
INDEPABIS, o el Ministerio Publico, por el incumplimiento de la Ley de la
Actividad Aseguradora, en relacion a la aplicacion de claves de acceso a clientes de

Compaiias Aseguradoras?

La Clinica para la cual labora ;Ha impartido induccién a sus empleados, en
relacion a los contratos de seguros (p6lizas) segin lo impartido por la Ley de la
Actividad Aseguradora respecto al trato y acceso de clientes de Compaiiias

Aseguradoras?

Si llega una persona con una emergencia que posea Seguro de Hospitalizacion,
Cirugia Y Maternidad, a la clinica para la cual usted labora debe esperar hasta que

la compaiiia de seguro autorice la clave de emergencia para ser atendido.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DE EDUCACION CULTURA Y DEPORTE
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
POST GRADO DE DERECHO MERCANTIL

A continuacion se presenta un cuestionario conformado por seis (06) preguntas, con alternativas: “Siempre”,
“Casi Siempre”, “A veces”, “Casi Nunca” y “Nunca”, el cual tiene por objeto recabar informacioén para el
trabajo Especial de Grado, titulado: INCIDENCIAS DE LA LEY DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA EN
EL CONTRATO DE SEGUROS. La informacién que se recabara tendra caracter confidencial y las opiniones
emitidas a través del mismo, solo seran manejadas por el autor con fines de investigacion.
INSTRUCCIONES
1. No hace falta que identifique el cuestionario con su nombre.

2. Responda con objetividad cada una de las interrogantes planteadas.

3. Lea cuidadosamente cada uno de los items que se presentan en el cuestionario y seleccione la respuesta

que considere apropiada.
4. Marque conuna “X” laopcion que se ajuste a la realidad.

5. Las respuestas estan identificadas en una escala del 1 al 5, de acuerdo al siguiente detalle:

i SIEMPRE

2 CASI SIEMPRE
3 A VECES

4 CASINUNCA
5 NUNCA
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CUESTIONARIO APLICADO A CLIENTES DE COMPANIAS ASEGURADORAS EN RELACION A
LA LEY DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA

Ne Pregunta 112(314]5

1 | ;Ha escuchado sobre la Ley de la Actividad Aseguradora?

2 | ;Usted se ha beneficiado con la aplicacion de la Ley de la Actividad Aseguradora,

en relacion a las pélizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

3 |En la Compaiiia de la cual es cliente ;Se aplica la Ley de la Actividad

Aseguradora, en sus polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

4 jLa Compafiia de la cual es cliente, ;Ha adaptado sus normas, politicas,
condicionados y solicitudes a los requerimientos exigidos por la Superintendencia
de la Actividad Aseguradora, en sus polizas de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad?

5 | (Ha denunciado a La Compaiia de la cual usted es cliente, ante el INDEPABIS,
la Superintendencia de la Actividad Aseguradora o cualquier ente fiscalizador, por el
incumplimiento de la Ley de la Actividad Aseguradora, en relacion a las polizas de

Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

6 | La Compania de la cual usted es cliente, ha actualizado en su pagina Web con
informacién actualizada de sus pdlizas (contratos de seguros) de Hospitalizacion,

Cirugia y Maternidad, respecto a la Ley de la Actividad Aseguradora?
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ANEXO B

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y POLITICAS
ESCUELA DE DERECHO

POSTGRADO DERECHO MERCANTIL

Instrumento para la validacion del cuestionario aplicado a compaiias de seguros, asegurados y clinicas

criterios

Apreciacién cualitativa

excelente

bueno

regular

deficiente

Presentacion del instrumento

Claridad en la redaccion de items

Pertinencia de variables con
indicadores

Factibilidad de aplicacién

Apreciaciéon del experto

Observaciones
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LENEVERS

TN
AR

1S
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA EDUCACION
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
POST GRADO DE DERECHO MERCANTIL

A continuacion se presenta una planilla de evaluacién para que usted valore el grado de acuerdo de una serie de
items de una encuesta sobre ¢l conocimiento de la ley de la actividad aseguradora de Venezuela, con respecto a
estar contenidos en el universo de conceptualizacion respectivo, el cual se anexa al presente, junto con la
operacionalizacion de variables y los objetivos del estudio. Se le presentan tres tipos de planilla de acuerdo con el
receptor de las mismas (empleados de compafiias aseguradoras, empleados de clinicas y clientes de compaiiias

aseguradoras).
INSTRUCCIONES

1. No hace falta que identifique el cuestionario con su nombre.

2. Responda con objetividad cada una de las interrogantes planteadas.

3. Lea cuidadosamente cada uno de los items que se le presentan y seleccione la respuesta que mejor exprese su
opinidn.

4. Marque conuna “X” la opcidn que se ajuste a su opinidn.

5. Las respuestas estan identificadas en una escala del 1 al 3, de acuerdo al siguiente detalle:

1 TOTALMENTE DE ACUERDO
2 DE ACUERDO
3 EN DESACUERDO

6. Su opinion expresara el grado de acuerdo de cada pregunta en relacion con estar contenido en el marco de
conceptualizacion respectivo (conocimiento de la ley de la actividad aseguradora de Venezuela).

7. Complete las tres planillas de evaluacion.
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A EMPLEADOS DE EMPRESAS ASEGURADORAS EN RELACION A

LA LEY DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA

Ne° Pregunta

1 | ¢Ha escuchado sobre la Ley de la Actividad Aseguradora?

2 |[;Conoce los beneficios que ofrece la aplicacion de la Ley de la Actividad
Aseguradora, en relacion a las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

3 | En la Compaiia para la cual labora, ;Se aplicala Ley de la Actividad Aseguradora,
en sus polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

4 | La Compaiiia para la cual labora, ;Ha adaptado sus normas, politicas, condicionados y
solicitudes a los requerimientos exigidos por la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora, en sus pdlizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, segin lo
estipulado en La Ley de la Actividad Aseguradora?

5 |¢;Ha sido objeto de sancion La Compafifa para la cual labora, por parte del
INDEPABIS, la Superintendencia de la Actividad Aseguradora o cualquier ente
fiscalizador, por el incumplimiento de la Ley de la Actividad Aseguradora, en relacion
a las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

6 |La Compafiia para la cual labora ;Ha impartido induccién respecto a los contratos
(polizas) de seguros a sus empleados, relacionada con la Ley de la Actividad
Aseguradora respecto a las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

7 | La Compaifiia para la cual labora, ha actualizado en su pagina Web con informacién

actualizada de sus contratos (po6lizas) de Hospitalizacidon, Cirugia y Maternidad,
respecto a la Ley de la Actividad Aseguradora respecto a las claves de acceso a las

clinicas.
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A EMPLEADOS DE CLINICAS EN RELACION A LA LEY DE LA

ACTIVIDAD ASEGURADORA
Ne° Pregunta

1 | ¢Haescuchado sobre la Ley de la Actividad Aseguradora?

2 | ;Conoce los beneficios que ofrece la aplicacion de la Ley de la Actividad
Aseguradora, en relacion a las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

3 | Enla Clinica en la cual labora, ;Se aplicala Ley de la Actividad Aseguradora, en la
atencion a pacientes que poseen polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

4 | La Clinica para la cual labora, ;Ha adaptado sus normas, politicas, y servicio al cliente
de acuerdo a los requerimientos exigidos por la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora y el INDEPABIS?

5 |¢La Clinica para la cual usted labora, ha sido objeto de sanciéon por parte del
INDEPABIS, o el Ministerio Piblico, por el incumplimiento de la Ley de la Actividad
Aseguradora, en relacion a la aplicacion de claves de acceso a clientes de Compaiiias
Aseguradoras?

6 | LaClinica para la cual labora ;Ha impartido induccion a sus empleados, en relacion a
los contratos de seguros (pdlizas) segun lo impartido por la Ley de la Actividad
Aseguradora respecto al trato y acceso de clientes de Compaiiias Aseguradoras?

7 | Si llega una persona con una emergencia que posea Seguros de Hospitalizacion, cirugia

y maternidad, a la clinica para cual usted labora debe esperar hasta que la compaiiia de

seguros autorice la clave de emergencia para ser atendido.
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A CLIENTES DE COMPANIAS ASEGURADORAS

EN RELACION A LA LEY DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA

Ne° Pregunta

1 | ¢Ha escuchado sobre la Ley de la Actividad Aseguradora?

2 | ;(Usted se ha beneficiado con la aplicacion de la Ley de la Actividad Aseguradora, en
relacion a las polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

3 | En la Compaiiia de la cual es cliente ;Se aplica la Ley de la Actividad Aseguradora,
en sus pélizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

4 | La Compaiiia de la cual es cliente, ;Ha adaptado sus normas, politicas, condicionados
y solicitudes a los requerimientos exigidos por la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora, en sus polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad?

5 | ¢Ha denunciado a La Comparia de la cual es usted cliente, ante el INDEPABIS, la
Superintendencia de la Actividad Aseguradora o cualquier ente fiscalizador, por el
incumplimiento de la Ley de la Actividad Aseguradora, en relacion a las polizas de
Hospitalizacién, Cirugia y Maternidad?

6 | La Compaiia de la cual usted es cliente, ha actualizado en su pagina Web con

informacién actualizada de sus pdlizas (contratos de seguros) de Hospitalizacion,

Cirugia y Maternidad, respecto a la Ley de la Actividad Aseguradora?
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ANEXO C

COEFICIENTE DE PROPORCION DE RANGO (C.P.R.)

Instrumento Aplicado a los Empleados de Empresas Aseguradoras

Jueces (J)
items | 1 2 3 4 Zri Pri PPRi Pe

1 3 3 3 3 12 3,00 1,00 0,004
2 3 3 3 3 12 3,00 1,00 0,004
3 3 3 3 3 12 3,00 1,00 0,004
4 3 3 2 3 11 2,75 0,92 0,004
5 3 3 3 3 12 3,00 1,00 0,004
6 3 3 3 3 12 3,00 1,00 0,004
7 3 3 3 3 12 3,00 1,00 0,004

6,92 0,028

CPR =LPPRi/n

Coeficiente de Proporcion de Rango
(CPR) = 0,9885

CPRc = CPR - XPe

Coeficiente de Proporcion de Rango Corregido
(CPRc) = 0,9605

La interpretacion del C.P.R.c. es Mayor que 0,80: validez y concordancia Muy Alta
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COEFICIENTE DE PROPORCION DE RANGO (C.P.R.)

Instrumento Aplicado a los Empleados de Clinicas

Jueces (J)
items | 1 2 3 4 Zri Pri PPRi Pe

1 3 3 3 3 12 3,00 1,00 0,004
2 3 3 3 3 12 3,00 1,00 0,004
3 3 3 3 3 12 3,00 1,00 0,004
4 3 3 3 3 12 3,00 1,00 0,004
5 3 3 3 3 12 3,00 1,00 0,004
6 3 3 3 3 12 3,00 1,00 0,004
7 3 2 3 2 10 2,50 0,63 0,004

6,63 0,028

CPR =LPPRi/n

Coeficiente de Proporciéon de Rango
(CPR) = 0,9471

CPRc = CPR - ZPe

Coeficiente de Proporcion de Rango Corregido
(CPRc) = 0,9191

La interpretacién del C.P.R.c. es Mayor que 0,80: validez y concordancia Muy Alta
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COEFICIENTE DE PROPORCION DE RANGO (C.P.R.)

Instrumento Aplicado a los Clientes de Empresas Aseguradoras

Jueces (J)
items | 1 2 3 4 L ri Pri PPRi Pe
1 3 3 3 3 12 3,00 1,00 0,004
2 3 3 3 3 12 3,00 1,00 0,004
3 3 3 3 3 12 3,00 1,00 0,004
4 3 3 3 3 12 3,00 1,00 0,004
5 3 3 3 3 12 3,00 1,00 0,004
6 3 3 3 3 12 3,00 1,00 0,004
6,00 0,024

CPR =XPPRi/n

Coeficiente de Proporciéon de Rango

(CPR) = 1,0000

CPRc =CPR -XPe

Coeficiente de Proporcion de Rango Corregido

(CPRc) = 0,9760

La interpretacion del C.P.R.c. es Mayor que 0,80: validez y concordancia Muy Alta
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ANEXO D

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

ANALISIS DE CONFIABILIDAD

items / Sujetos 1 2 3 4 5 pX Xi Si Stz
1 2 3 4 4 1 14 2,00 1,7 2,89
2 3 4 4 4 2 17 2,43 0.8 0,64
3 3 3 4 4 2 16 2,29 0,7 0,49
4 3 4 4 4 2 17 2,43 0,8 0,64
5 4 5 5 4 5 23 3,29 0,3 0,09
6 3 3 3 4 4 17 2,43 0,3 0,09
7 3 4 4 4 4 19 2,71 0,2 0,04
Totales 123 17,57 48 4,88
Descripcion Confiabilidad del Instrumento
o = Alfa de Conbrach
Xi = Media de los items
i = Nimero de Items .
ISi? = Sumatoria de la varianza de los Items de cada Instrumento
St? = Varianza total de los Instrumentos (puntajes totales)
El Coeficiente Alfa de Cronbach se obtuvo aplicando la siguiente formula:
r N ool
L e L
M= 1 -
T l“‘f:':
L ]. ":'2

Aplicado el coeficiente al instrumento dirigido a los empleados de empresas aseguradoras dio como resultado
0,788 indicé que es confiable para ser aplicado a la muestra en estudio
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