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Resumen
	El objetivo principal de esta investigación es 1) analizar cuan efectivas son las políticas establecidas por las aseguradoras de automóviles para prevenir el fraude, 2) proveer información a los asegurados sobre el auge del fraude en las aseguradoras de automóviles, 3) y a promover el establecimiento de un mejoramiento continuo en los controles en los controles y estrategias antifraudes.
	En la revisión de la literatura se provee una comparación de estas políticas, los métodos y los controles antifraudes en las aseguradoras de automóvil establecidos en Europa y los Estados Unidos, ya que son países internacionales con altas incidencias de este tipo de fraude. Entre las estrategias evaluadas en esta investigación se propone la planificación e implementación de procedimientos antifraude y cambios organizacionales como práctica responsable


Abstract
	The main objective of this investigation is 1) to analyze how effective are the policies established to prevent the fraud in the infrastructure of the car insurance companies, 2) to provide adequate information to the car owners about car insurance fraud, 3) also to promote the establishment of a continuous improvement in the antifraud controls and strategies.
	The revision of literature provides a comparison between policies, methods and controls established by the insurance companies in the Unites States and Europe, considered the countries with the highest international fraud incidence. This investigation was developed with emphasis in antifraud procedures and adequate organizational policies.
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Capítulo I
Antecedentes del problema
	En la actualidad existe una alta incidencia en el fraude en las aseguradoras de automóviles en Europa y en los Estados Unidos. Personas de toda raza, sexo, nivel social y edad se lucran de cometer fraude a las compañías aseguradoras de automóviles. El fraude tiene éxito en donde no existen medidas preventivas, donde existe una alta incidencia a este acto, y donde existe un alto grado de negligencias de los ejecutivos o de los asegurados o reclamantes. Es evidente que los controles existentes no han podido detener este acto delictivo. Para comprender su desarrollo delictivo es necesario comprender lo que implica el fraude a los seguros de auto y las razones por las que se comete. Las aseguradoras de automóviles tienen un problema mucho más serio que los accidentes, los robos o los incendios. 
 Guillen (2005) establece que el tema del fraude a los seguros de auto ha cobrado una gran relevancia convirtiéndose en un foco preocupante en las agendas aseguradoras de Estados Unidos y Europa. Guillen señala que los procedimientos de investigar este fraude conllevan unos procedimientos complejos, ya que los comportamientos fraudulentos son a veces difíciles de detectar. Por otra parte, establece que las auditorias realizadas para identificar fraudes tienen múltiples caras para diferentes situaciones de fraudes que llevan circunstancias relativamente sencillas (un simple robo) hasta situaciones de suma complejidad (muerte accidental o intencional). Tanto en Europa como en los Estados Unidos de cada 100 fraudes sufridos por las compañías aseguradora, 80 pertenecen al sector automovilístico. Hernández (2010) indica que esto es una devastadora realidad que ha obligado a las compañías aseguradoras de automóviles a crear departamentos especializados en la investigación y la detención del fraude.  
	 Guillen (2006) expone algunos fraudes que suelen cometer hacia las compañías aseguradoras de autos. Entre ellos se pueden mencionar simular un accidente de autos premeditado entre familiares y amigos, presentar datos falsos del conductor del vehículo asegurado en el momento del accidente para reclamar una posible indemnización o evitar recargo, contratar una póliza después de ocurrido el accidente, ponerse de acuerdo entre los conductores implicados para facilitar una versión que beneficie a ambos, simulación de lesiones después de sufrir un accidente o simular un accidente para reclamar lesiones previas al mismo. Las indemnizaciones por lesiones pueden ser tan cuantiosas, que existen redes organizacionales cuya motivación es el cobro fraudulento. Estas redes disponen de una amplia gama de profesionales de la estafa que hacen muy difícil su detección. Donde la presunta víctima, que provoca y simula el accidente, pasan por hospitales y clínicas que le diagnostica lesiones inexistentes, o por médicos que trata y prescribe larguísimos tratamientos, sin olvidar a los abogados que conocen todos los requisitos de la Ley para favorecer sus fraudulentos intereses. 
	Chiavenato (2007) expuso un tipo de fraude en el que los accidentes de autos no solo se simulan sino que también se provocan empleando una táctica infalible, por ejemplo un vehículo se coloca adelante de otro vehículo y posteriormente, frena de forma brusca hasta conseguir que el automóvil objetivo de la trampa no pueda evitar la colisión por alcance trasero. Aunque el accidente sea de poca intensidad y a la velocidad reducida, los ocupantes del coche que provoca el accidente fingirán dolores, conseguirán certificados médicos que certifiquen lesiones consecuencia del golpe, los abogados denunciaran y la aseguradora del vehículo culpable tendrá que costear las indemnizaciones correspondientes.

	Son profesionales del fraude, perfectamente preparados que conocen con lujo de detalles el funcionamiento de las compañías aseguradoras, la ley y la forma más eficaz de obtener un suculento botín. Es importante destacar que el fraude no solo afecta a las compañías de ventas de auto sino también a las aseguradoras y  ya que los costos asumidos por las entidades aseguradoras repercuten, tarde o temprano, en el incremento de las primas que todos los conductores  pagan por el seguro de su vehículo.
	Hernández (2009) expone que el perdedor más grande en el fraude  es el consumidor porque termina pagando por los aumentos en las primas causadas por las reclamaciones fraudulentas que las compañías de seguros pagan anualmente. Las aseguradoras están batallando contra los costos por las reclamaciones fraudulentas de varias maneras. Con mas especialistas contra el fraude que investigan inmediatamente las reclamaciones que lucen sospechosas requiriendo de más pruebas antes de cerrar una reclamación y contando con materiales que ayudan a sus clientes a través de sus agentes y asociados sobre el personal inescrupuloso que les pueden contactar después de un accidente para ofrecerles ayuda  con el fin de involucrarlos para cometer fraude con una póliza de seguro.  
Formulación del problema
	Hernández (2009)  establece que en el mundo de los seguros, las situaciones económicas de los asegurados y la falta de protocolos y políticas efectivas  influyen en los procesos de controlar y detectar los fraudes. Por lo tanto,  las políticas anti fraudes de las organizaciones constituyen un elemento catalizador de acciones socialmente responsable de las aseguradoras por medio de sus asegurados o clientes. 
	Las compañías aseguradoras de automóviles sin políticas efectivas no pueden ser competitivas en el ámbito nacional ni internacional. Al establecer políticas, procedimientos y controles efectivos evitan posteriormente tener problemas legales y  litigios en los tribunales, que no solo empañan la imagen de la aseguradora sino que puede hasta causar su cierre de operaciones. Existen casos que han marcado antecedentes, obligando a organismos gubernamentales a crear reglamentaciones y legislaciones que controlen, o por lo menos minimicen estas prácticas fraudulentas. La implantación de medidas, normas y controles anti fraudes son necesarios para proporcionar el desarrollo de los valores organizacionales y una administración libre de fraudes. Los países de Estados Unidos y Europa fueron seleccionados para comparar sus políticas anti fraudes además de sus controles internos y limitaciones. 
Propósitos y objetivos de la investigación
El objetivo principal de esta investigación es 1) analizar cuán efectivas son las políticas establecidas por las aseguradoras de automóviles para prevenir el fraude, 2) proveer información a los asegurados sobre el auge del fraude por las aseguradoras de automóviles, 3) además se pretende concienciar a los asegurados sobre la necesidad del mejoramiento continuo de la persona que va a someter las reclamaciones a las aseguradoras de forma honesta y correcta para minimizar este tipo de fraude.
	En la revisión de la literatura se provee una comparación de estas políticas, los métodos y los controles anti fraudes en las aseguradoras de automóvil establecidos en Europa y los Estados Unidos,  dos países internacionales con altas incidencias de este tipo de fraude. En las estrategias evaluadas en esta investigación se proponen la planificación e implementación de procedimientos anti fraude y cambios organizacionales como práctica responsable. 
Perfil de los Países analizados
	Es de suma importancia iniciar la exposición de dichos países con una serie de antecedentes relevantes, previo a la discusión de los hallazgos para las preguntas de investigación .
Estados Unidos
El programa de información internacional dice que los Estados Unidos de América, abreviados como los Estados Unidos, EUA, EE. UU. o Norteamérica, es el tercer país más extenso del mundo. Estados Unidos de América es una república federal constitucional compuesta por cincuenta estados y un distrito federal. La mayor parte del país se ubica en el centro de América del Norte, donde se encuentran sus cuarenta y ocho estados contiguos y Washington D. C., el distrito de la capital, se encuentra entre los océanos Pacífico y el Atlántico,  limita con Canadá en el norte y con México al sur. El estado de Alaska está en el noroeste del continente, limitando con Canadá al este y separado de Rusia al oeste por el estrecho de Bering. El estado de Hawái es un archipiélago en el medio del océano Pacífico. El país también posee varios territorios en el mar Caribe y en el Pacífico.
Estados Unidos de América tiene una extensión de más de 9 millones de km² y con más de 310 millones de habitantes.  Es el tercer o cuarto país más grande por área total y el tercero más grande tanto por la superficie terrestre como por población. Es una de las naciones del mundo étnicamente más diversa y multicultural, producto de la inmigración a gran escala.[] Es, por otro lado, la economía nacional más grande del mundo, con un PIB estimado en $14,300 billones (una cuarta parte del PIB nominal mundial), y una quinta parte del PIB global en paridad de poder adquisitivo .
En el siglo XIX, los Estados Unidos adquirió territorios de Francia, España, Reino Unido, México y Rusia, además de anexarse la República de Texas y la República de Hawái. En la década de 1860, las disputas entre el sur agrario y el norte industrial sobre los derechos de los estados y la abolición de la esclavitud provocaron la Guerra de Sucesión. La victoria del norte evitó una división permanente del país y condujo al final de la esclavitud legal. Para la década de 1870, la economía nacional era la más grande del mundo[ ] y la guerra Hispano-Estadounidense y la Primera Guerra Mundial confirmaron el estatus del país como una potencia militar. Después de la Segunda Guerra Mundial, surgió como el primer país con armas nucleares y un miembro permanente del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas. El final de la Guerra Fría y la disolución de la Unión Soviética dejaron a los Estados Unidos como la única superpotencia. El país representa dos quintas partes del gasto militar mundial y es una fuerza económica, política y cultural, líder en el mundo.
Los Estados Unidos es la federación más antigua del mundo. Es una república constitucional, democrática y representativa, en la que el mandato de la mayoría es regulado por los derechos de las minorías, protegidos por la Ley.[ ] El gobierno está regulado por un sistema de controles y equilibrios, definidos por la Constitución, que sirve como el documento legal supremo del país.[ ] En el sistema federalista estadounidense, los ciudadanos están generalmente sujetos a tres niveles de gobierno: federal, estatal y local. Los deberes del gobierno local comúnmente se dividen entre los gobiernos de los condados y municipios. En casi todos los casos, los funcionarios del poder ejecutivo y legislativo son elegidos por sufragio directo de los ciudadanos del distrito.
	Los Estados Unidos de América no nació como nación sino como un grupo de colonias,  las cuales en su mayoría eran británicas. Sin embargo, fue una sociedad diferente ante los ojos de muchos europeos, que la veían desde lejos con esperanza o aprehensión. A pesar de la mayoría de sus colonizadores, estos fueron atraídos por la promesa de oportunidades o libertades, que no estaban a su alcance en el Viejo Mundo. El Programa de Información Internacional (2007) expresa que los primeros estadounidenses renacieron en libertad, se establecieron en tierras vírgenes donde no tenían más trabas de orden social, que la de los pueblos aborígenes primitivos a los que desplazaron. Luego de haber dejado atrás los patrimonios de un orden feudal, se enfrentaron a nuevos obstáculos para desarrollar una sociedad edificada sobre los principios de liberalismo político y social; el cual surgió con dificultad en Europa en los siglos XVII y XVIII. Se basa en el pensamiento del filósofo John Locke, este tipo de liberalismo, el cual exaltó los derechos del individuo y las restricciones al poder del gobierno. 
	Chivenatto(2009) manifiesta que Estados Unidos de América llegó a la mayoría de edad entre dos grandes guerras: La guerra Civil y la Primera Guerra Mundial. En menos de cincuenta años, se transformó de una república rural en una nación urbana. La frontera desapareció y el país se lleno de grandes fábricas y plantas siderúrgicas, líneas ferroviarias transcontinentales, ciudades fluorescentes y vastas fincas agrícolas. Chiavenatto (2009) manifiesta, que Estados Unidos mantiene un sentido de continuidad, un conjunto de valores fundamentales cuyo origen se remonta a su fundación. Entre ellos figura la fe en la libertad individual, gobierno democrático, compromiso con la oportunidad económica y el progreso para todos.  La tarea incesante de Estados Unidos será asegurarse de que sus valores de libertad, democracia y oportunidad, estén protegidos y florezcan a medida que la nación y el mundo entero avanzan en el siglo XXI. 
Europa
Europa es uno de los continentes que forman el súper continente euroasiático, situado entre los paralelos 36º y 70º de latitud norte, que de forma convencional y por motivos históricos es considerada un continente. Se extiende en la mitad oriental del Hemisferio Norte, desde el océano Glacial Ártico por el norte hasta el mar Mediterráneo por el sur. Por el oeste, llega hasta el océano Atlántico; por el este, limita con Asia, de la que la separan los montes Urales, el río Ural, el mar Caspio y la cordillera del Cáucaso.[]
Europa es el segundo continente más pequeño en términos de superficie, que abarca alrededor de 11, 100,000 km2 cuadrados o el 2% de la superficie del planeta Tierra y alrededor de 6.8% del total de las tierras emergidas. Alberga un gran número de estados soberanos, cuyo número exacto depende de la definición de la frontera de Europa, así como de la exclusión o inclusión de estados parcialmente reconocidos. De todos los países europeos, Rusia es el mayor tanto en superficie como en población, mientras que el Vaticano es el más pequeño. Europa es el cuarto continente más poblado después de Asia, África y América con una población de 735 millones o alrededor del 11% de la población mundial.[ ]Sin embargo, las fronteras de Europa y la población son objeto de controversia, ya que el término continente puede referirse a un bien cultural y político o a distinciones fisiográficas.
Europa es la cuna de la cultura occidental. Las naciones europeas desempeñan un papel preponderante en los asuntos mundiales desde el siglo XVI en adelante, especialmente después del comienzo de la colonización. En los siglos XVII y XVIII, las naciones europeas controlaron la mayor parte de África, América, y gran parte de Asia. La Primera Guerra Mundial y la Segunda Guerra Mundial condujeron a una disminución en el dominio de Europa en los asuntos mundiales cuando los Estados Unidos y la Unión Soviética tomaron la prominencia. La Guerra Fría entre las dos superpotencias dividió Europa a lo largo del Telón de Acero. La integración europea dio lugar a la formación del Consejo de Europa y la Unión Europea en Europa occidental, las cuales se han expandido hacia el este desde la caída de la Unión Soviética en el 1991



Preguntas de la investigación
1. ¿Qué estrategias y controles han sido establecidos por las aseguradoras de automóviles y el comisionado de seguros y, ¿Cuáles de las políticas antiI fraudes de las aseguradoras de automóviles han sido relevantes para la prevención del fraude?
2. ¿Cómo comparan los casos de fraude de las aseguradoras de automóviles entre Europa y los Estados Unidos?
3. ¿Cuáles han sido las causas y factores para que las políticas anti fraudes de las Aseguradoras de automoviles no hayan sido efectivas?
4. ¿Qué consecuencias económicas y legales pudiera tener la continua actividad de fraude perpetrado  por los reclamantes a las aseguradoras de automóviles?
5. ¿Cuánto es el efecto del fraude en los costos de las primas de los seguros de automóviles?
Justificación y relevancia del  estudio
	Este estudio sobre el fraude a las compañías aseguradoras de automóviles en Europa y los Estados Unidos pretende obtener una imagen más clara sobre los diversos tipos de fraudes de automóviles y los métodos de control y políticas anti fraudes actuales. Existen diferentes tipos de fraudes, tales como: 1) el fraude de los accidentes de autos simulados o o el auto robo, 2) el fraude del incendio intencional, 3) agravamiento dle siniestro, cambio del riesgo, 4) falsificación de documentación, 5) lesions inexistentes o exageradas, 6) testigos falsos, entre otros.
Marco Conceptual
	Kim (2009) expresa que  el National Insurance Crime Bureau (NICB), es un sistema de detector de fraude,  ha ayudado a la aseguradora Europea Samsung Life Insurance a identificar el fraude con mucha más rapidez mediante la creación de un sistema de detección del fraude en los seguros. Según las declaraciones de un supervisor financiero estadounidense el número de casos de fraude en los seguros de automóvil detectados se incremento un 46% en el 2006 respecto al 2005. Sin embargo el utilizar el sistema National Insurance Crime Bureau (NICB) en Europa ha reducido el proceso de inspección para el procesamiento de 10,000 reclamaciones diarias de dos semanas a un solo día. 
Descripción del escenario de investigación
	El estudio estará basado en previas investigaciones y la recopilación de datos establecidos. Por tal razón, la metodología utilizada para el mismo será cualitativa. El proceso estará basado en diferentes situaciones de fraudes cometidos en contra de las aseguradoras de automóviles en Europa y los Estados Unidos y los controles y reglamentos establecidos por las organizaciones privadas o del gobierno. Además, se demostrará cómo los controles y reglamentos de una aseguradora de automóviles pueden prevenir los actos de fraude.
Definición de los constructos 
	Se  discuten dos constructos teóricos que sirvieron de plataforma para el desarrollo de esta investigación. El primer constructo es el término de Fraude. El concepto de fraude no tiene ninguna regla definida e invariable. No se puede colocar como asunto general el definir fraude, pues incluye las maneras sorpresivas, astucias, el cómo engañar a una aseguradora de automóvil, falsificar información y presentar evidencias falsas, todo esto para conseguir remuneración económica. Los únicos límites que la definen son los que limitan la astucia humana. Es como el ser humano planifica y diseña una estrategia para engañar a una aseguradora. 
	El Segundo constructo fue el concepto de los seguros de automóvil, el cual se define como una cubierta que se le da a los automóviles tales como la responsabilidad pública, la cubierta total, y la protección del doble interés. Estas cubiertas son utilizadas por el asegurador para cometer el fraude, engañando a la aseguradora al someter reclamaciones falsas o con sucesos no ciertos para recibir una compensación monetaria no merecida.
Definición de los términos 

1. Fraude -es un engaño hacia un tercero, abuso de confianza, dolor, simulación. Es un término genérico que incluye toda la diversidad que la ingenuidad del ser humano pueda idear a los que recurre un individuo para tener ventaja sobre otro a través de una representación falsa a través de : manipulación, falsificación o alteración de registros o documentos, malversación de activos, supresión u omisión de los efectos de ciertas transacciones en los registros o documentos. Es un abuso del mecanismo asegurador para obtener ganancias económicas. Diccionario Base de Datos Océano Admnistración de Empresas y Seguros (2007). 
2. Controles internos-comprende el plan de la organización y todos los métodos coordinados y medidas adoptadas dentro de una empresa con el fin de salvaguardar sus activos y verificar la confiabilidad de los datos contables. Kieso (2009).
3. Estafa-es un delito contra la propiedad o el patrimonio. Es un tipo de engaño. El sujeto activo del delito se hace entregar un bien patrimonial, por medio del engaño; es decir, haciendo creer la existencia de algo que en realidad no existe. Por ejemplo: se solicita la entrega de un anticipo de 500 euros como entrada para la adquisición de una vivienda en un conjunto residencial, inmueble que no existe. Coopers & Lybrand (2009). 
4. Auditoría- El proceso de auditoría exige que el auditor de sistemas reúna evidencia, evalúe fortalezas y debilidades de los controles existentes basado en la evidencia recopilada, y que prepare un informe de auditoría que presente esos temas en forma objetiva a la gerencia. Asímismo, la gerencia de auditoría debe garantizar una disponibilidad y asignación adecuada de recursos para realizar el trabajo de auditoría además de las revisiones de seguimiento sobre las acciones correctivas emprendidas por la gerencia. Fraud Examination, 2nd ed (2010)
5. Aseguradoras de Autos- son compañías de seguros que ofrecen seguros a vehículos de motor. Ofrecen  una gran variedad de cubiertas tales como: responsabilidad pública, cubierta completa o total, y cubierta de doble interés, entre otras. Los distintos seguros que las aseguradoras de autos brindan suelen cubrir necesidades para autos nuevos o usados ante situaciones contra terceros, de robo total o parcial o accidentes.  Albretch, S.W. (2009) 
6. Pólizas- Contrato de seguros. Documento en el que se libera una orden para recibir o cobrar algún dinero que aseguran un bien ya sea una propiedad u objeto. En contabilidad es un documento de asiento o registro de una operación con todos sus pormenores; según la naturaleza de la operación se les denomina: de caja, de diario, de ingresos, de egresos etc. Documento que acredita o legitima las mercancías que se introducen o llevan de un almacén. Clarke (2010). 
7. delito- es un crimen, violación de la Ley. Acto cometido en contra de las leyes establecidas por un país. Almer, E.D., Jones, K (2008) 
8. Políticas anti fraude- son reglamentaciones, leyes que son establecidas y utilizadas para evitar y combatir el fraude en una compañía. Clarke (2010). 
9. Corrupción- son malversación o mal uso de la información para obtener una remuneración. Coopers & Lybrand (2007). 
10. Auditor- persona capacitada y experimentada que se designa por una autoridad competente, para revisar, examinar y evaluar los resultados de la gestión gerencial y financiera de una institución gubernamental y privada (dependencia= institución de gobierno, entidad= empresas particulares o sociedades),  con el propósito de informar o dictaminar acerca de ellas, realizando las observaciones y recomendaciones pertinentes para mejorar su  eficacia. Coopers & Lybrand (2007).
11. Desfalco o malversación- es el acto de apropiarse indebidamente de valores o fondos, por uno o más individuos a los que éstos les han sido confiados en razón de un cargo. Es un tipo de fraude financiero. Puede ser de caudales privados, como entre un empleado y su patrón, o de caudales públicos. Coopers & Lybrand (2007). 
12. Detección del fraude - actividad de investigación para encontrar los indicadores que sugieren que un fraude puede estar ocurriendo o predecir un fraude. Chiavento (2007)
13. Norma- son  procedimientos o reglas establecidos en una organización pública o privada. Albretch, S.W (2010).
.Delimitación del Estudio
	Para propósitos de esta investigación, se limita la búsqueda a la recolección de datos empíricos que permiten realizar una descripción de los índices de fraude en las aseguradoras de automóviles en Europa y los Estados Unidos. La investigación incluirá las variables relacionadas a los países seleccionados y las políticas anti fraudes en las aseguradoras de automóviles.  Específicamente en la búsqueda de la data  para el acceso de los datos relacionados a esta información.
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Antecedentes	
	En la actualidad las estadísticas demuestran que existe una alta incidencia de fraudes a las compañías aseguradoras de automóviles en el ámbito mundial, personas de toda raza, ingresos y edades se lucran de cometer fraude a las compañías aseguradoras. Es evidente que los controles existentes no han podido detener este acto delictivo. El fraude tiene éxito en donde no existen medidas preventivas efectivas, donde existen una alta indiferencia a este acto, y donde existe un alto grado de negligencia en los ejecutivos o en los asegurados o reclamantes. Es evidente que los controles existentes no han podido detener este acto delictivo. Pero para comprender este desarrollo delictivo se presenta una breve explicación sobre el fraude a las aseguradoras de automóviles, sus razones y sus consecuencias. 
	 Kim & Kwan (2005) establecen que el tema del fraude a los seguros ha cobrado una gran relevancia convirtiéndose en un foco rojo a las agendas aseguradoras estadounidenses y europeas. El autor señala que los procedimientos de investigar los fraudes automovilísticos conllevan unos procedimientos complejos establecidos por el comisionado de seguros para poder identificar los fraudes que tienen múltiples caras para diferentes situaciones de fraudes, desde circunstancias relativamente sencillas como un simple robo de auto hasta situaciones de suma complejidad en el que se ven involucrado varias personas. 
	La existencia de comportamientos fraudulentos en el mercado asegurador de automóviles no es algo nuevo, propio de los años recientes, sino que de acuerdo con una opinión prácticamente generalizada de todos los aseguradores, Esto puede  remontarse a los orígenes de la empresa. Sin embargo, la importancia que el tratamiento del fraude ha ganado en algunos campos económicos y sociales no ha sido tan marcada dentro del mundo del seguro, que lo ha considerado durante muchos años un factor ineludible de riesgo. 
	Hernández (2010) expresa que  las aseguradoras de automóviles tienen un problema mucho más serio que los accidentes, los robos o los incendios y son las  pequeñas estafas cometidas por los asegurados, práctica habitual desde el nacimiento del sector, se le han unido autenticas redes organizadas de estafadores. Profesionales del fraude, perfectamente preparadas que conocen con lujo de detalles el funcionamiento de las compañías aseguradoras, la ley y la forma más eficaz de obtener un suculento botín. Las cifras son elocuentes. De cada 100 fraudes sufridos a las compañías aseguradoras, 80 pertenecen al sector automovilístico tanto en Europa como en los Estados Unidos. La aplastante realidad ha obligado a las compañías aseguradoras de automóviles a la creación de departamentos especializados en la investigación y detención de fraude. Las personas que cometen el fraude pueden tener las siguientes características profesionales, personas con estudios universitarios, personas que tengan un conocimiento vasto o preparación académica en contabilidad, auditoria y fraude. También personas calculadoras, inteligente, y que esté al día con la tecnología.




Investigación del Fraude
	A medida que los actos del fraude han ido en aumento, la gerencia de las aseguradoras, tanto en Europa como en los Estados Unidos, se han visto en la necesidad de crear nuevas estrategias y programas para combatir el fraude. También se han creado nuevas estrategias de investigación. En tal sentido en este trabajo de investigación se propone a la auditoría investigativa en contra de los fraudes automovilísticos como la respuesta efectiva de lucha contra el fraude y la corrupción que se presenta en los gobiernos regionales, recientemente instaurados en Europa y los Estados Unidos. 
Los procesos, procedimientos, técnicas y prácticas de la auditoría integral facilitarán el desarrollo de una gestión óptima de los gobiernos regionales. Como parte de la investigación se ha establecido relaciones con las autoridades, funcionarios y trabajadores de los gobiernos de los Estados Unidos y Europa, quienes conocen y viven las experiencias legales, decisiones y ejecución de las actividades encomendadas en el ámbito de gestión del Estado; por lo tanto, ellos no han dicho en qué medida conocen la auditoría integral y la forma como podría incidir en la lucha contra el fraude y la corrupción que ya vienen adoleciendo varios gobiernos regionales. Además se consideró la participación de especialistas de las Sociedades de Auditoría de Lima Metropolitana y personal docente de Auditoría de las Universidades Públicas y Privadas quienes con su experiencia y conocimientos sobre auditoria proveyeron al investigador  con  sus aportaciones para relacionar adecuadamente a la auditoría integral y la lucha contra el fraude y la corrupción en los gobiernos regionales. Existen docentes universitarios, que por más de cuarenta años de sus vidas se han dedicado a las auditorías en el sector privado y gubernamental, constituyendo una extraordinaria fuente de información para este trabajo.
Las aseguradoras de auto en Europa frente al fraude
	Picard (2006) expresa que la creación de mecanismos y desarrollos de actividades frente al fraude han sido muy marcados sobre todo en España y Francia a diferencia de los demás países de Europa. Al igual que el resto de los campos socioeconómicos, la integración de España en el mercado Europeo ha tenido un gran impacto en el ámbito asegurador. Cada vez se hace más notable la necesidad de una actuación sectorial coordinada, no solo a nivel nacional, sino también a nivel comunitario. Hecho que se ha venido reiterando últimamente desde el comité Europeo de Seguros. Picard (2007) expresa que la actuación de los defraudadores es similar en todos los países con los que las acciones de las compañías deberán ser parecidas. Según el comité Europeo de Seguros de auto,  los tipos de fraudes automovilísticos más frecuentes son la omisión de información requerida para valorar el riesgo, no declaración de la existencia de varias pólizas para cubrir la ocurrencia del mismo siniestro, el proceso de asegurar bienes que no existen o cuyo valor real ha sido exagerado, provocación deliberada del accidente, declaración de un siniestro que no ha ocurrido realmente, intención de conseguir dentro de la indemnización algo que no está incluido en la póliza como cobertura y valorización del daño por encima de su precio real. El posicionamiento frente al fraude varía de unos países a otros, este organismo se ha propuesto como objetivo intensificar los intercambios de información y de experiencia, en lo que ha resuelto en la creación de una red europea anti fraude. Los estimados de los porcentajes de siniestralidad o reclamaciones fraudulentas en España, Francia y Europa como tal y el estudio de ahorro derivado de la detección de comportamientos fraudulentos han hecho que, si bien hasta hace poco tiempo era inusual escuchar la palabra fraude entre los aseguradores españoles, la tendencia actual sea totalmente distinta. Los cambios se están dejando sentir tanto en el ámbito legal, como a nivel sectorial y de las propias entidades individualmente consideradas. No obstante aún queda mucho por hacer. 
	Picard (2007) expresa que la nueva Ley 30/2005, de Ordenación y Supervisión de los seguros privados para automóviles establecen que, se proveerán ficheros de datos personales para la prevención del fraude al seleccionar  riesgos y liquidación de reclamaciones o siniestros.Weisberg (2005) estableció otra de las posibles formas de cometer fraude dentro del mercado Europeo especificamente España que puede encontrarse en la Comision Española de Seguros las cuales  son organizaciones que se dedican a las investigaciones fraudulentas en los seguros de automóviles, las cuales mencionan una determinada forma de actividad fraudulenta cualificada. En Europa el incremento en los costos de los seguros de auto ha sido bien marcado tras el aumento en las reclamaciones por accidente de auto. Su actuación no siempre se produce de forma aislada, de modo que a veces se establecen relaciones entre ellos para llevar a cabo acciones de fraude, o sea cadenas de fraude. Lógicamente las formas de defraudar son muy variadas y presentan diferentes rasgos según las características del estafador. La actuación de las bandas organizadas, más o menos profesionales, se  puede considerar como un importante foco de fraude delictivo, a pesar de que en España su implantación no es tan notable como el resto de Europa.  
	La actuación de los talleres, por lo que respecta a daños materiales, y la actuación del personal médico derivados del siniestro con relación a los daños corporales, son también importantes focos del fraude. Dentro de Europa España la cobertura más afectada es la responsabilidad pública por daños materiales a diferencia de los Estados Unidos que son a los daños corporales y materiales. A una distancia notable se encuentra la cobertura por daños personales o sea responsabilidad civil por daños corporales y garantía de ocupantes, y la cobertura por daños propios, incendio, rotura de lunas y robo. Weisberg (2006) expresa que uno de los comportamientos fraudulentos más frecuentes en el mercado asegurador europeo, en general, es la elevada presencia de vehículos que circulan sin ningún tipo de seguro. La preocupación que este punto ha suscitado en los últimos años ha derivado en una mayor concienciación en el ámbito sectorial e institucional. Sobre el 70% de los fraudes descubiertos en Europa corresponde a la rama del auto. En Barcelona se descubrieron 6,996 fraudes en los seguros de auto y 400 en el resto de los fraudes. En la cuidad de Condal representan 43,167 engaños detectados por las compañías aseguradoras de auto y 2,300 en el resto de los seguro.
Incidencia de seguros de automóviles en Barcelona, España
Investigación Corporativa entre Entidades Aseguradoras (ICEA) (2009) muestran en sus estadísticas que más del 70% de los fraudes cometidos en los seguros en toda España correspondieron en la industria de autos. En Barcelona se descubrieron 6,996 fraudes en seguros de automóviles y 490 en otras categorías de los seguros, lo que la convierte en la provincia de España con el mayor índice de engaños detectados en ambas categorías. Esto representa un 16.21% de los 43.16% engaños detectados por las compañías asociados a seguros de auto en las 52 provincias y hasta el 21.14% de los 2,318 casos descubiertos en pólizas de vida, accidentes y salud.  La diferencia entre ambas provincias se explica en los 5,593 engaños que se produjeron en la capital a compañías aseguradoras relacionados con pólizas de responsabilidad civil general y diversos, que cubren entre otras coberturas los robos o daños en hogares, empresas y establecimientos comerciales. 


Madrid acumula así más de un tercio de los 14,825 fraudes descubiertos en  toda España en diversos y responsabilidad civil general, y más de cinco veces los 945 detectados en Barcelona por el sector y reportados a ICEA de estas pólizas. En el tercer lugar  lo ocupa Valencia, con un total de 3,889 casos, de los que 2,766 correspondieron a siniestros en autos que nunca se produjeron o cuyas repercusiones fueron inferiores a las reportadas, y 1,013 por seguros de vida. Le sigue Sevilla, con 3,880 fraudes reportados.
	Los datos de ICEA revelan un grado superior de engaños asociados con pólizas de auto en provincias costeras, con mayor tráfico de vehículos y de personas ajenas a la región. 
Las aseguradoras levantaron en Málaga 2,638 fraudes, y 2,197 de ellos eran siniestros magnificados o inexistentes cubiertos por pólizas de autos. En Baleares fueron 1,110 (1,397 en total), y en Cádiz 1,155 (1,451). En Vizcaya fueron 1,412 los siniestros fraudulentos y de 1,142 de ellos eran por autos. Según el estudio, el 75.94% de los casos de fraudes descubiertos en 2009 en toda España correspondieron al ramo de automóviles en comparación al año anterior que hubo un 70%.  Las estadísitcas de las aseguradoras muestran que las reclamaciones reportadas fraudulentamente ascendían a más de 164.10 millones de euros, pero las compañías consiguieron evitar el pago indebido de un 74% de las cantidades y sólo asumieron indemnizaciones por importe de 39.62 millones de euros.
Incidencia de fraudes en los seguros de automóviles en Estados Unidos
	Weisberg & Derrig (2006) expresan que los seguros de automóviles en Estados Unidos son similares a los de Europa en cuanto a la cobertura de responsabilidad pública en los daños corporales y la cobertura por daños materiales.
	La compañía Direct General localizada en la Florida ofrece apoyo esencial a la investigación encubierta y elogiada por investigadores en operativo a gran escala en contra de accidentes simulados. La reciente investigación de la organización El Cartel de Choques Organizados, llevada a cabo durante ocho meses, resalta la continua colaboración de la compañía de seguros Direct General con agencias del orden público para erradicar el significativo auge de fraudes de seguros en la parte central de Florida.  
	Hasta la fecha, el operativo en conjunto en la parte central de la Forida resulta en más de 50 detenidos y la investigación de cuatro clínicas médicas. Las autoridades han presentado cargos que van desde el crimen organizado hasta la simulación de  accidentes de autos con el fin de cometer fraudes a  los seguros. El operativo destaca la posición de cero tolerancia de parte de Direct General hacia el fraude de seguros de auto, así como los esfuerzos de la compañía en colaborar con agencias del orden público para acabar con estas actividades criminales, donde quiera que ocurran, según el jefe de las reclamaciones Jim Sclafani de Direct General. 
Denrig (2009) nos expresa que en la parte central de Florida, donde el número de accidentes de autos simulados va en aumento. Direct General continuará invirtiendo recursos corporativos y explorando nuevas formas de colaborar con agencias del orden público para ayudar a combatir el fraude en los seguros. La reducción de reclamos fraudulentos de seguros de auto es importante para poder mantener bajo los costos de seguros de auto para todos los conductores honestos. 
	Hoy día el estado de la Florida es el centro nacional del crimen organizado de fraude en los seguros de autos en los Estados Unidos, en el cual deliberadamente se choca vehículos y reportan falsas lesiones por accidentes de autos. Como parte del fraude, estos supuestos conductores y pasajeros lesionados solicitan atención médica de personal médico inescrupuloso, que reportan reclamos falsos de seguros con el propósito de recibir la máxima compensación de $10,000 por cobertura de protección de lesiones personales que es lo requerido por ley en la Florida a todo conductor. En los Estados Unidos el estado de la Florida posiciona el primer lugar en cuanto a pérdidas a compañías de seguros de auto por los accidentes simulados y reclamos cuestionables en los últimos años. También las ciudades de Tampa, Orlando, Miami, West Palm Beach y Hialeah entre otros, tienen una alta incidencia de fraude en reclamaciones por accidentes de auto.
	 Weisberg y Denrrig (2006) expresan que en los Estados Unidos se pueden mencionar dos tipos básicos de comportamiento fraudulento: el fraude planificado y el fraude oportunista. El fraude planificado se presenta en situaciones en las que la ocurrencia del siniestro no es accidental, sino que es deliberadamente provocada. En estos casos, es posible encontrar niveles elevados de sospecha, no solo en relación al propio accidente, sino también en relación al demandante, al asegurado, al daño producido y al tratamiento médico derivado. 
	El fraude oportunista aparece asociado a un siniestro cuya ocurrencia es totalmente legítima, siendo el demandante, los daños corporales y el tratamiento médico los que provoca mayores sospechas. Este tipo de fraude, más frecuente en cuanto a su aparición, tiene lugar sobre todo en aquellos casos en los que el asegurado aprovecha la ocurrencia real del siniestro para actuar en beneficio propio o de un tercero, buscando una compensación que no le corresponde, o sea, son casos en que realmente ocurre el siniestro pero no existen los daños.
Weisberg (2006) tomando como referencia las principales consideraciones presentadas por el Insurance Fraud Bureau de Massachusetts indica que los principales tipos de fraudes en el seguro del automóvil estadounidense aparecían relacionados con las siguientes situaciones;  reclamación por daños corporales inexistentes,  aparición de cadenas de fraude, declaración de un  mismo siniestro en varias compañías (aseguramiento múltiple), falso robo no solo del vehículo, sino también de accesorios, accidente planificado con la utilización de nombres ficticios, incremento en los daños del vehículo derivados de un siniestro, incendios provocados de vehículos, y siniestros en los que el demandante intenta conseguir coberturas para pérdidas no contempladas en la póliza.
Triángulo del Fraude 
Ernest & Young (2008) demuestran que tras varios estudios se ha confirmado que en la mayoría de los fraudes de automóviles o seguros de automóviles. Los siguientes elementos del fraude están presentes, y en algún grado la presión, la oportunidad y la justificación/racionalización . Además, que en la medida que la aseguradora de automóviles logra combatir o atacar y eliminar estos elementos, las probabilidades de prevenir o minimizar el impacto del fraude se incrementa considerablemente. 
	Ernest & Young (2008) explican que entre  los tres elementos mencionados, la presión es la más difícil de controlar. Aunque el concepto puede sonar obvio, la presión alude a una necesidad económica personal e intransferible que se origina de diferentes situaciones por ejemplo una adicción, la enfermedad de un familiar o una deuda excesiva. Considerando el carácter personal o familiar, es poco probable que la empresa conozca las diversas presiones que enfrentan sus empleados, ejecutivos e incluso sus directores. Por tales motivos la aseguradora debe  procurar educar a todos sus miembros para que puedan identificar y conocer el manejo de una posible situación de depresión. Por otro lado, argumenta sobre la justificación/racionalización. Ernest & Young (2008) expresan que es un elemento que influye para la ejecución del fraude, ya que el estafador tiene que encontrar una justificación psicológica para todos sus actos. Menciona como ejemplo la necesidad económica del asegurado o reclamante para realizar un acto de simulación de accidente que en la mayoría de los casos es difícil de comprobar. Este acto puede ser solo o mediante la organización de  varias personas. Ernest & Young (2008) expresan que la racionalización es la justificación que encuentra el que comete el fraude que le permite dormir tranquilo luego de haber cometido el acto. Es importante que los empleados tengan una buena comunicación para que los esfuerzos de la compañía aseguradora se lleven a cabo para llevar a cabo y ejecutar los cumplimientos y los objetivos para controlar los fraudes. Ernest & Young (2008) expresan desarrollar y fomentar una cultura de auto monitoreo en el que se apoya en un sistema de denuncias internas.
	Albretch (2008) expresa que el fraude puede ser representado en un triángulo. La necesidad es el primer elemento de este triángulo. Este elemento del fraude se refiere al impulso, apetito y deseo material y necesidad económica, que tiene el individuo para cometer el acto. Es muy común que el propósito sea lucrarse, pero existen casos eventuales en que el individuo realiza su acción de fraude por necesidades legítimas o circunstanciales. Los seres humanos tienen la necesidad de satisfacer un área específica en sus vidas los que los lleva a generar una presión que los impulsa a cometer este acto. Muchas de estas presiones son de índole económica, frustración en el trabajo o problemas personales, entre otras. Luego de que el elemento de la necesidad está presente en el ser humano, se pasa al segundo elemento del triángulo; la oportunidad. Es la probabilidad, conveniencia y percepción que tiene el individuo para realizar un fraude con o sin el temor a ser descubierto. Estas personas inescrupulosas intervienen donde el factor de la oportunidad le resulta libre de riesgo. El individuo para iniciar el fraude, necesariamente debe  tener la oportunidad de hacerlo, pues podría ser que tenga la actitud y predisposición para cometer falsificación, pero si las posibilidades de oportunidad son reducidas será muy difícil que cometa algún fraude. Por ello para prevenir el fraude es importante prevenir que ocurra la oportunidad. Como último elemento del triangulo del fraude tenemos la racionalización y justificación. Es la aprobación y conformidad que hace el individuo de su actividad ilícita, justificando erróneamente su propósito delictivo y echando a un lado el sentimiento de culpabilidad. Este mecanismo mental de justificación hace que el individuo tenga una equivocada interpretación de sus malos actos, convirtiéndolos en actos aceptables y teniendo incluso una deficiente demostración solidaria de acciones. 
Estadísticas de Fraude en el seguro de automóvil
	Weisber (2006) estableció, cuantitativamente hablando,  que los porcentajes del fraude son altamente significativos en el seguro de automóvil tanto en Europa como los Estados Unidos. El rápido crecimiento en los costos por los siniestros, ligados a la cobertura de daños corporales en el seguro de automóvil europeo y estadounidense, pueden  atribuirse fundamentalmente a dos hechos; el incremento en el número de reclamaciones por accidente y la presencia de los costos médicos cada vez más elevados. ICEA (2008) en su estudio reveló que el 70 %  de los casos de fraude descubiertos en el 2006 en toda Europa correspondieron a la categoría de automóviles versus al 60% que se informó al año anterior. 	 
La responsabilidad de la gerencia ante el Fraude 
	El fraude tiene un efecto dañino y de gran impacto en todo el personal de una aseguradora; empleados, gerentes, auditores, clientes, propietarios, gobierno, entre otros. Por lo tanto, no resulta extraño que la prevención de fraudes se haya convertido en una industria global importante, con una gran cantidad de controles internos y restricciones adicionales a las nuevas reglamentaciones contra las políticas anti fraudes. Todo gerencial  anto en los Estados Unidos como en Europa tiene la obligación de adiestrar y ofrecer información anti fraude a todo su personal y orientarlos para evitar caer en los fraudes de los asegurados. El gerencial debe planificar, organizar, dirigir y controlar los procedimientos y los controles internos de la empresa aseguradora. 
	A causa del incremento tan dramático del fraude en los seguros de auto se han implementado unas reglamentaciones y políticas anti fraudes muy estrictas y controles  gerenciales para monitorear constantemente y generar un compromiso de los empleados en los procesos y controles. Los gerenciales deben reevaluar la integridad y precisión de la información y llevar a cabo los procesos anti fraudes
	Cashin & Lewis (2007) señalan que la función de la gerencia de Recursos Humanos de las aseguradoras es importante y juegan un rol muy importante ya que se puede decidir que son responsables de llevar a cabo, prevenir y detectar el fraude creando políticas y controles adecuados. (UN PARRAFO UNA ORACION) 
Factores de riesgos para cometer fraude a las aseguradoras de automóviles
	Hernández (2009) explica que el tema de riesgo es uno de los que ha sacudido al mundo de los negocios y de los seguros sin importar el tamaño del fraude cometido, y las consecuencias. Sin embargo, todas las aseguradoras tanto en los Estados Unidos como en Europa están alerta a esta situación tan vulnerable, la cual respalda a la estructura de los controles internos de las aseguradoras. El proceso que ejecuta la administración de la aseguradora para evaluar las operaciones especificas en tres categorías, la efectividad y eficiencia operacional, la contabilidad de la información financiera y el cumplimiento de las políticas y procedimientos. Hernández (2009) también menciona que el  control interno tiene cinco componentes que pueden ser implementados en todas las aseguradoras de acuerdo a las características administrativas, operacionales y de tamaño detallados a continuación,  1) Control, 2) valoración de riesgos, 3) el cumplimiento de políticas, 4)procedimientos, adecuada información, 5)comunicados y el monitoreo o supervisión para las medidas anti fraudes. Estos son la clave del éxito para prevenir el fraude. Hernández (2009) también manifiesta que todo control interno tiene sus limitaciones inherentes que impiden que el sistema de seguridad sea confiable al 100%. Por tal razón es recomendable que se realice un estudio adecuado de riesgo interno y externo que permitan una seguridad razonable. Albretch (2006) dice que los riesgos atribuidos a las fallas humanas se relacionan a no investigar bien la reclamación hecha ni requerir la suficiente evidencia para evitar que continúe la reclamación fraudulenta. Señala además que se deben  reestructurar los procedimientos y políticas para asegurar  automóviles para así minimizar los fraudes. Es muy importante e imprescindible la contratación de personal con gran capacidad profesional de valores éticos, cada empleado representa un eslabón que garantiza la eficiencia y efectividad de la cadena empresarial para la cual fue contratado. No obstante,  representa un riesgo si no se fortalecen los valores de la honestidad y el respeto para la aseguradora para la cual trabaja. 
Indicadores del Posible Estafador
	ICEA (2008)  muestra en su estudio quese reflejó un aumento significativo en las cifras de fraudes a las compañías de seguros de auto con respecto a años anteriores. Y es que las aseguradoras forman parte de un privilegiado sector que ha soportado la crisis más que dignamente, pero que parece estar sufriendo indirectamente las dificultades económicas de sus asegurados. 
	Los profesionales del fraude, perfectamente preparados, que conocen con lujo de detalles el funcionamiento de las compañías aseguradoras, de auto tienden a cometer el fraude perfecto. Las cifras son elocuentes. De cada 100 fraudes sufridos por las compañías aseguradoras, 80 pertenecen al sector automovilístico. Esta aplastante realidad ha obligado a las compañías aseguradoras de automóviles a la creación de departamentos especializados en la investigación y detención del fraude.  
	Entre los comportamientos de un estafador se pueden  mencionar  que usualmente es un profesional, y tiene el conocimiento para establecer o efectuar un fraude con premeditación, da  seguimiento al caso y efectúa  muchas preguntas y dudas al que le está gestionando la reclamación. (IDEM) 
Gestión de las aseguradoras para reducir el fraude
Chiaventato (2007) dice que las fallas en la visión y gestión en los riesgos de operación pueden incrementar en gran medida la probabilidad de que algunos riesgos permanezcan sin ser controlados ni identificados.  La existencia de fallas  en el seguro del automóvil es un hecho aceptado dentro de la comunidad aseguradora y es una realidad. Chiavenato (2007) expresa  la identificación de riesgos es fundamental para posteriores desarrollos en Procesos viable de monitoreo y control de riesgo operativo. Se debe considerar el fraude como un factor ineludible de riesgo, por lo que actualmente las entidades luchan por desarrollar un foco de acción frente al mismo. La influencia de las acciones deshonestas por parte de los asegurados se deja sentir tanto en el número de siniestros declarados como en la cuantía de los mismos. Si consideramos el peso que ello puede tener a la hora de justificar la aparición de resultados técnicos negativos durante los últimos años en el seguro del automóvil, queda más que justificada la necesidad de diseñar herramientas que ayuden a las entidades en la lucha contra el fraude. En las revistas especializadas del sector e incluso manuales como la Guía Anti fraude, editada por el Comité Europeo de Seguros  o el libro, Manual de Investigación de Siniestros y Lucha contra el Fraude en el Seguro de Automóviles  alertan sobre la existencia del problema, sobre sus diferentes formas de manifestarse y señalan pautas de actuación frente al mismo. En todos ellos se hace referencia a la importancia de diseñar un perfil del asegurado fraudulento y a la conveniencia de identificar  determinados factores que incrementan la probabilidad la aparición del fraude. A pesar de ello, el diseño de métodos cuantitativos dirigidos al estudio de dichos factores o de las circunstancias comúnmente asociadas a la aparición de comportamientos deshonestos ha sido hasta hace muy poco tiempo inexistente. 
La modelización del comportamiento deshonesto de los asegurados dentro del seguro del automóvil ha dado lugar a la aplicación de métodos cuantitativos diversos. Aunque muchos de los trabajos existentes han sido calificados por los propios autores de preliminares, todos ellos señalan la posibilidad de dar diferentes matices al tratamiento del problema. Los resultados obtenidos revelan, en la mayoría de los casos, la existencia de coincidencias para determinadas variables o indicadores que siempre irán asociadas a un aumento o disminución en la probabilidad de la aparición del fraude. El desarrollo de un análisis exhaustivo del fraude conlleva una dificultad añadida: la disponibilidad de muestras de expedientes de siniestros lo suficientemente grandes como para poder extrapolar los resultados obtenidos al conjunto poblacional. Como se puede observar a continuación, las muestras utilizadas en los diferentes estudios son de tamaño reducido y recogen, normalmente, información para siniestros con y sin sospecha de fraude. Sólo en el trabajo realizado para un segmento del mercado español se ha podido disponer de una muestra de expedientes con fraude detectado. En muchos casos la resistencia de las compañías a facilitar información ha ido acompañada de la dificultad que genera el diseño correcto de una base de datos para hacerla susceptible de tratamiento estadístico.
Chiavenato (2010) publicó el año pasado, la cifra total de fraudes detectados por las 23 aseguradoras que participaron en el XVI Concurso Sectorial de Detección de Fraudes en Seguros de la Investigación Corporativa entre las Entidades Aseguradoras (ICEA)  en los Estados Unidos el estudio se reflejo aproximadamente un 16% de aumento. Al mismo tiempo, según los datos de la estadística obtenida en este concurso, el rendimiento de las inversiones para la investigación y verificación también ha aumentado  espectacularmente, pasando de 37 euros en 2008 a 51 euros en 2009. 
Las estadísticas de la Asociación han recogido aproximadamente 102,000 casos un 33% más que el año anterior. A diferencia del año anterior se presentaron cinco entidades adicionales. La capacidad de detección de fraude en todas las entidades ha mejorado espectacularmente debido a la introducción de metodologías y aplicaciones de programas anti fraudes.
El Perfil del Estafador  
            Aunque es muy difícil confeccionar un esquema definido sobre los estafadores y en muchos casos existen tantos perfiles como fraudes, las compañías aseguradoras han  determinado las conductas sospechosas que nos pueden llevar a desenmascarar  un fraude. Las más destacadas son la situación económica del asegurado y la ampliación o contratación de coberturas en fechas próximas al siniestro. 
          También es un indicio a tener en cuenta cuando sólo uno de los vehículos sufre daños muy elevados o la aparición de restos extraños en el lugar del accidente. 
Otro dato relevante son las circunstancias personales de los implicados, de gran importancia a la hora de iniciar una investigación, como es el caso de la similitud de apellidos de los involucrados en el siniestro, y si son compañeros de trabajo o vecinos. 
         A pesar de los esfuerzos de las compañías aseguradoras, sólo se detecta un 20% de los siniestros sospechosos de encubrir un fraude. El resto queda impune ante la falta de pruebas contundentes para poder rehusar el pago de la indemnización. Aunque en muchos casos, ante la posibilidad real de ser descubierto, el estafador  renuncia a la indemnización.
Arrestos por Fraude Contra Compañías Aseguradoras de Autos
 Zogby (2010) expone que para marzo del 2010 más de veinte personas en los Estados Unidos fueron acusadas de cometer un fraude masivo contra compañías aseguradoras al presentar falsos reclamos de accidentes automovilísticos y reparaciones. Aunque la modalidad no es nueva, el ardid sigue provocando cuantiosas pérdidas a la industria. En este caso, los investigadores informan que superan los $2 millones. El autor indica que hubo un grupo de 26 personas que conspiraron para robar a las aseguradoras.   Los detalles de los arrestos fueron dados a conocer en una conferencia de prensa en la estación policial de la ciudad de Miami. La presentación también abordó los pormenores de la pesquisa que terminó con la intervención de un taller de autos en Hialeah Florida, especializado en planificar y ejecutar los falsos accidentes. El establecimiento involucrado en este incidente (High Performance Auto Services, Inc)  captaba a los automovilistas y dueños de pólizas de seguros, entonces en el taller se encargaban de hacer el trabajo sucio, es decir, abollar y maltratar las estructuras de los vehículos con golpes y con la finalidad de que dieran la apariencia de haber sido chocados. Incluso llegaban a dañar el sistema de bolsas de aire para duplicar y hasta triplicar el costo total por las supuestas reparaciones, cuando los arreglos jamás se realizarían.
La segunda parte del fraude implicaba el reclamo de los propietarios de los vehículos afectados  y los administradores del negocio de la reparación, ante la compañía aseguradora. En total, trece empresas que ofrecen cobertura para automóviles motorizados fueron identificadas con el engaño.
Los implicados en el fraude fueron capturados en sus domicilios durante las primeras horas del  25 de abril de 2010 y en el marco de un operativo sorpresa que requirió la movilización de hasta 60 agentes policiales de Hialeah, Miami-Dade, Hialeah Gardens y el Buró Nacional de Crímenes a las Compañías de Seguros (NICB). La mayoría de los 7,000 carros y camionetas que se hurtaron el año pasado no contaban con un seguro. En total los ladrones de carros se llevaron durante 2009 un total de 21,379 vehículos, de los cuales 60.95% correspondió a las motocicletas, el 21.76% a los automóviles y el 6.29% de las camionetas. Las motocicletas fueron determinantes en el aumento de esa cifra.
Sin embargo, el robo de automóviles ascendió un 2% el año 2009 versus 2008 (8,348 frente a 8,493).  Datos de la Federación de Aseguradores Colombianos (Fasecolda) demuestran un crecimiento cercano al 10% anual en las primas, incluidos todos los seguros (automóviles, incendio, cumplimiento, transporte, entre otros) y un incremento en el desembolso del 16%, 5.2 billones de dólares en el 2009, para responder a los asegurados por riesgos como accidentes caseros, de tránsito, en el lugar trabajo, daños a las propiedades y a las grandes industrias, entre otros".
Sin embargo, la profundización en los seguros en el país (2.6%) se mantiene en niveles bajos, frente otros países de la región como Chile (4%) o los países industrializados (8%). Pese a lo anterior, el indicador para Colombia llegó a su máximo histórico, según Weisberg.  La inversión por habitante en la compra de seguros para cubrir sus riesgos (de todo tipo) alcanzó $125, frente a $105 del año 2008, señala la entidad en un informe. Datos de la Federación de Aseguradores Estadounidenses y europeos demuestran un crecimiento cercano al 10% anual en las primas, incluidos todos los seguros (automóviles, incendio, cumplimiento, transporte, entre otros) y un incremento en el desembolso del 16%, $5.2 billones de dólares en el 2009,  para responder a los asegurados por riesgos como accidentes caseros, de tránsito, en el lugar trabajo, daños a las propiedades y a las grandes industrias, entre otros.
Las estadísticas de Weisberg demuestran que, entre los seguros, los automóviles ocuparon el primer lugar en robos en el 2009 (45%), seguidos por las motocicletas (28%) y las camionetas y los camperos (21%), es decir, las motocicletas no arrasan como lo hacen en la estadística general de la Policía. También se experimentó una leve baja en el total de hurtos. Mientras que, en el 2008, los ladrones hurtaron 6,216 vehículos asegurados de todo tipo, en el 2009 acertaron con 5,859, es decir, con el 5.7%  menos, según datos del gremio. Entra a colación la siguiente interrogante, ¿Vale la pena, entonces, asegurar el carro?  Lo primero que se debe tener en cuenta es que, por la volatilidad del mercado los carros están siendo valorados por su utilidad, y ya no tanto por la inversión que está representada en ellos.
Esto significa que, si se lo roban, el desembolso correspondiente a la prima la calcula la empresa aseguradora sobre el valor del carro al momento del hurto y no sobre lo que le costó cuando lo compró. Eso sucede porque el fin último de cualquier seguro es cubrir la pérdida del bien, no para que el tenedor de la póliza recupere su depreciación. Además, porque de no ser así, se prestaría para incrementar los fraudes, los cuales, según el Instituto Nacional de Investigación y Prevención del Fraude, en el ramo de los automóviles les costó a las aseguradoras $174,666 millones tan solo en el 2008. Precisamente las ocho aseguradoras adscritas a este instituto ya tienen identificados once modalidades de fraude, reunidos en tres tipos diferentes, llamado “planificados”, “ inflados” (ambos cometidos por el asegurado) y “oportunistas”, en los que suele intervenir un tercero. Sherman & Snell (2008) definen la planeación de recursos humanos, como el proceso de anticipar y prevenir el movimiento de personal hacia el interior de la organización dentro de esta y hacia afuera.


Identificar y medir los riesgos del fraude 
	Vargas & Santiago (2009) explican el procedimiento para identificar y analizar los riesgos del fraude en las aseguradoras de auto, debe ser una práctica constante para poder atacar y minimizar los fraudes que cada vez nos ataca mas y va en aumento tanto en los Estados Unidos como en Europa. Estos procedimientos son establecidos en todas las aseguradoras de automóviles. 

















Capítulo III
Metodología
Introducción
	En este capítulo se presenta la metodología que se utilizó para realizar la investigación, en el cual se analizaron comparativamente el fraude cometido a las aseguradoras de automóviles entre los Estados Unidos y Europa y la importancia del rol de la gerencia, los procedimientos, controles y las políticas anti fraudes. La metodología incluyó una descripción de la investigación que se realizó, el proceso de selección de los casos y los procedimientos para la recopilación y el análisis de contenido de los hallazgos. 
Diseño
	El enfoque de este estudio fue uno cualitativo el cual va ligado con un marco transaccional o transversal descriptivo. Para este tipo de diseño se tuvo como objetivo indagar la incidencia de las modalidades o niveles de una o más variables de una población. Hernández & Fernández (2009) establecen que se permite realizar descripciones comparativas entre grupos o subgrupos de personas o seres vivos, objetos, comunidades o indicadores.  Para la realización de esta investigación se utilizaron estudios de casos que comprendieron un análisis minucioso de literatura sobre los dos países que poseen una alta incidencia en el fraude de  las aseguradoras de automóviles. 
Participantes
	Se examinaron diversos escritos relacionados con los países seleccionados, tales como aspectos éticos, legales y políticos. También se circunscribió argumentación sobre la importancia de la gerencia de las aseguradoras de automóviles dentro de la planificación anti fraude. El análisis de los documentos incluyo el material y los casos que hacen referencia al tema fraude en las aseguradoras de automóviles. 
	El estudio de casos fue de carácter colectivo. En este trabajo de investigación se presentaron los hallazgos, los elementos comunes y diferencias. Además, se ostentó información relevante a la investigación, lo que representa las características propias de un estudio de casos holísticos. 
Procedimientos
	Para el análisis de los casos seleccionados se utilizó el diseño de estudio cualitativo en su ambiente o contexto constituido por el mismo caso y su entorno. No se utilizaron herramientas estandarizadas ni se establecieron a priori categorías. El proceso fue como en otras investigaciones cualitativas (inmersión inicial para que el investigador evaluara si el caso a considerar reúne las condiciones que requiere, inmersión final, recolección de datos, análisis, etc). Gran parte de los estudios de casos de este tipo tienen como objetivo documentar una experiencia o evento en profundidad o entender un fenómeno desde la perspectiva de quienes lo vivieron. Hernández, Fernández & Baptista (2009) explican que los estudios de casos poseen sus propios procedimientos y clases de diseños y analizar profundamente una unidad para responder al planteamiento del problema, contestar las preguntas de investigación y desarrollar alguna teoría. Algunos de los componentes que se utilizaron para el análisis de estudio de investigación incluyeron el planteamiento del problema, la determinación de la unidad de análisis (casos), la identificación de la fuente de datos y los instrumentos de recolección, la formulación de las preguntas de investigación, el desarrollo de criterios para interpretar datos y la presentación de los hallazgos y resultados del caso.

Recolección de datos
	Para este estudio, la recolección de datos se realizó primeramente, a través de la revisión de documentos y material escrito. En lo que respecta al estudio de casos, la información se obtuvo a partir de los hallazgos correspondientes a contextos o situaciones presentados para cada uno de los casos que marcaron precedentes de fraude en el ámbito internacional. Finalmente se examinaron y modificaron las divulgaciones anteriores con el fin de desarrollar conclusiones más categóricas acerca de este estudio. Esta metodología fue esencial para lograr contestar las preguntas de investigación formuladas en el Capítulo I.
Análisis de los Hallazgos
	El análisis de los hallazgos incluyó la codificación y ordenamiento de los datos obtenidos de la revisión de documentos. Luego se llevo a cabo un análisis de los casos que fueron considerados. Se prepararon tablas comparativas donde se identificaron y estudiaron las similitudes y diferencias entre Estados Unidos y Europa y se evaluaron posibles patrones, esquema, y relaciones. Posteriormente, se desarrollaron generalizaciones preliminares para determinar la consistencia de las respuestas obtenidas. Finalmente se examinaron y modificaron las generalizaciones anteriores con el fin de desarrollar conclusiones más categóricas acerca del fraude en las aseguradoras de automóviles.





Capítulo IV
Hallazgos
Introducción
        En este capítulo se presentarán los hallazgos de esta investigación y para propósitos de la misma, se seleccionaron dos países que se mencionaron primordialmente y a su vez posicionados estadísticamente, como primer y segundo lugar en la incidencia de fraude en las aseguradoras de automóviles. De igual modo, se analiza el panorama de Estados Unidos y Europa para el establecimiento de políticas anti fraude y controles utilizados que sirvan como instrumentos preventivos, lo suficientemente eficaces, para evitar el fraude. Luego de haber analizado los controles preventivos, las preguntas de investigación fueron contestadas y comparadas con artículos de varias publicaciones analizados previamente sobre el tema. 
Contestación a las preguntas de Investigación
1. ¿Qué estrategias y controles han sido establecidos por las aseguradoras de automóviles y el comisionado de seguros y que políticas anti fraudes son relevantes para la prevención del fraude en los Estados Unidos y Europa. 
	El fraude en los seguros de automóviles puede afectar una amplia gama de víctimas, incluyendo los asegurados, posibles clientes, los empleados y la misma compañía de seguros. Por ende, el Comisionado de Seguros y las aseguradoras de seguros de automóviles han sido muy proactivas creando estrategias efectivas que minimizan las incidencias de este delito. Las compañías aseguradoras de automóvil continuan tomando medidas muy preventivas a la hora de suscribir el riesgo e inspeccionando los vehículos en caso de ser necesario. También, entre las medidas de prevención se encuentran la verificación de la estructuración del contrato y tarifas, el ajuste exhaustivo del siniestro, la sensibilización de los ajustadores del siniestro, la formación de áreas especializadas del fraude, las bases de datos, la colaboración del mercado, también el diseño del producto. Se diseñaron cuestionarios inteligentes y suficientes para la obtención de data como otra medida preventiva. Las aseguradoras de automóviles necesitan definir el fraude en el seguro tan ampliamente como sea posible con el fin de identificar no sólo reclamaciones fraudulentas y testimonios falsos en las aplicaciones de seguro, sino también el hurto y la malversación de los activos de los asegurados o de la compañía. La aseguradora debería hacer claro, tanto por escrito como por sus acciones, que considera cualquier actividad fraudulenta como ilegal y prohibida, al igual que toma seriamente su responsabilidad legal y ética para combatir el fraude.  
En los Estados Unidos las autoridades locales y las compañías de seguros de auto se unieron en un operativo a gran escala en contra de accidentes simulados. La compañía Direct General ofreció apoyo esencial en la investigación encubierta. La reciente investigación del Cartel de Choques Organizado llevada a cabo durante ocho meses, resalta la continua colaboración de la compañía de seguros Direct General con agencias del orden público trabajando para erradicar el significativo auge de fraudes de seguros en la Florida Central. El operativo Crash for Cash (Dinero por Choques)  lo dirigió la oficina del Sheriff del Condado Hillsboroug con la asistencia del departamento de Fraude de Seguros (NICS), Direct General y otras compañías de seguros. El operativo conjunto resulto en más de 50 detenidos y la investigación de cuatro clínicas medicas relacionadas al fraude presentaron cargos que van desde crímenes organizados hasta la simulación de accidentes de autos con el fin de cometer fraude en los seguros de auto. 
Estas secciones antifraude están formadas por todo tipo de profesiones altamente calificadas: peritos, médicos, técnicos en reconstrucción de accidentes y detectives privados, cuyo cometido es desenmascarar las sinuosas tretas del estafador. 
A pesar del desembolso económico que ha supuesto la creación de estos departamentos tan especializados, los resultados han sido muy satisfactorios.  La inversión realizada por las aseguradoras se ha recuperado ampliamente por la cuantía y el volumen de fraude detectado, pero ha puesto de manifiesto la incapacidad de las empresas aseguradoras por determinar, en valores reales, el grado de fraude que soporta el sector.	
El marco interno con control integrado de la Comisión de Organizaciones Patrocinadoras (COSO) del Treadway Comissión, la gerencia debería tener el manejo del sistema de controles internos de la organización. Esto incluye fijar los valores de una organización en relación con la ética y la honradez, así como también el establecimiento de procedimientos y políticas específicas para asegurar la eficiencia y eficacia de las operaciones, la confiabilidad en informes financieros y, finalmente, el cumplimiento de las leyes, reglamentos y políticas de la compañía. Por consiguiente, en el área de prevención y detección del fraude, la gerencia debería identificar las áreas de exposición al fraude y los indicios relacionados con el mismo y desarrollar y mantener procedimientos y pólizas de control específicamente diseñados para combatir el fraude. 
Jim Sclafani (2009) nos expresa el operativo destaca la posición de cero tolerancia de parte del Direct General hacia el fraude de seguros de auto, así como los esfuerzos de la compañía en colaborar con agencias del orden público para acabar con estas actividades criminales, donde quiera que ocurran. El estado de mayor número de accidentes simulados es la Florida. Esta práctica todos los años va en un aumento significativo. Direct General establece que continuará invirtiendo recursos corporativos y explorando nuevas formas de colaborar con agencias del orden público para ayudar a combatir el fraude en los seguros de auto. La reducción en reclamos fraudulentos de los seguros de auto es importante para poder mantener bajo los costos en los seguros de automóvil. El Direct General Insurance Company es una compañía de seguros de auto personales, seguros de motoras, y servicios financieros de primera. 
Picard, (2006) expresa que los porcentajes de fraudes en la siniestralidad en Europa y en la detección de comportamientos fraudulentos han aumentado. A nivel general, la actuación individual de las compañías aseguradoras de auto para combatir el fraude e implementar políticas efectivas anti fraudes, ha ganado  relevancia. A base de los resultados extraídos en encuestas realizadas por la I.N.E.S.E. (Es un directorio de empresas y profesionales de seguros en España) en el 2006, las compañías atribuyen  los elevados costos para la investigación como consecuencia de la falta de actuación frente al problema. El autor sugiere la conveniencia de aplicar una política de regulación al mercado y crear una agencia común para todas las aseguradoras que se encarguen parcial o totalmente de los costos derivados del control del fraude. España, Inglaterra y Francia son  países en Europa donde ocurren fraudes de automóvil. Ante esta situación El comité Europeo de Seguros actúa en contra de los estafadores. El posicionamiento frente al fraude varía de unos países a otros, Esto conlleva a proponer como objetivo el intensificar los intercambios de información y de experiencia, en lo que se denominó como la creación de una red europea anti fraude 
Por otro lado, los principios de COSO especifican que la estructura interna de control debería incluir los siguientes elementos: una declaración clara sobre la filosofía de la organización en lo que se refiere a la ética y honradez, incluyendo las sanciones posibles por violarla, los procedimientos detallados para la autorización y aprobación de negocios claves, la alimentación constante de bases de datos y negocios claves, la separación de las funciones claves, la asignación de responsabilidades para la verificación continúa de actividades críticas, incluyendo el uso de herramientas sofisticadas de verificación electrónica y la capacitación de empleados para que comprendan su rol y responsabilidades, así como para reconocer los indicios de un posible fraude. Según los requisitos de los estatutos relacionados con el fraude en varios estados  la gerencia debería notificar, lo antes posible, toda sospecha de fraude a la organización de control del fraude interno de la compañía.
 	Hay varios mecanismos que se utilizan para tal efecto: la suscripción de un contrato de prima única muy cuantiosa, por poco tiempo, con pago en efectivo o con cheque bancario.????? Y??? FALTA ALGO AQUÍ.
La segunda pregunta de investigación planteaba lo siguiente:  
2. ¿Cómo se comparan los casos de fraude de las aseguradoras de automóviles entre Europa y los Estados Unidos?   
Los hallazgos para esta pregunta revelan que los casos de fraude reportados en los Estados Unidos y Europa se puede decir que son similares, son países que son bien propensos con alta incidencia. Las cubiertas son muy parecidas tanto en Europa como en los Estados Unidos. Las prácticas anti fraudes son prácticamente las mismas, accidentes simulados, robo de autos, lesiones corporales, y daños a la propiedad. En los Estados Unidos se puede mencionar que el estado donde mayor incidencia de accidentes simulados de autos y robo de los mismos es en la Florida. En Europa los países de mayor incidencia son Inglaterra, España y Francia.
Tanto en los Estados Unidos como en Europa se enfrentan a profesionales del fraude, perfectamente preparados con todos los detalles del funcionamiento de las compañías aseguradoras, la ley y la forma más eficaz de obtener una remuneración económica no merecida. Las cifras son reveladoras como se mencionó anteriormente de  cada 100 fraudes sufridos por las compañías aseguradoras, 80 pertenecen al sector automovilístico. Esta aplastante realidad ha obligado a las compañías aseguradoras de automóviles a la creación de departamentos especializados en la investigación y detención del fraude.
La tercera pregunta decía lo siguiente:
3. ¿Cuáles han sido las causas y factores para que las políticas anti fraudes de aseguradoras no hayan sido efectivas?  
Entre las causas y factores para que las políticas anti fraudes no hayan sido efectivas podemos mencionar la falta de establecimiento de políticas, controles y procedimientos adecuados en las compañías aseguradoras la falta de ausencia de adiestramiento a los empleados para detectar el fraude y la no intervención de gerentes y administradores en el proceso de las reclamaciones, las estafas que hacen los asegurados para cobrar el seguro poniéndose de acuerdo con terceras personas para reclamar accidentes falsos y por consiguiente reclamaciones fraudulentas son difíciles de detectar si existen algunos de los factores antes mencionados. 
En algunos casos si el asegurado tiene una cubierta completa que incluye vandalismo. Este puede con premeditación  ocasionarle daños al vehículo o desaparecerlo y luego cobrar la cubierta. También puede ponerse de acuerdo con familiares o amigos para un accidente simulado con daños ocasionados por otras circunstancias y al no haber más testigos fuera de los involucrados realizar la reclamación fraudulenta y luego cobrarla. Claro está en el proceso de investigación del accidente se lleva a cabo unas entrevistas a los involucrados y se  inspeccionará el vehículo. Al ponerse de acuerdo los individuos y existir  arreglos premeditados de fraudes en la mayoría de los casos se le paga la reclamación. 
El aspecto económico de la compañía aseguradora es otro factor, sino invierten en dinero en algún sistema para combatir el fraude. Las compañías de seguros invierten en equipos anti fraudes ya que con la lucha de los últimos años se ha triplicado más los gastos que las ganancias. Se han creado unidades especiales anti fraudes compuestas, por lo general, por ex detectives y agentes de la policía. También en la educación al consumidor ya que muchas compañías de seguros educan activamente al consumidor sobre la forma de detectar y protegerse contra el fraude y con frecuencia patrocinen la causa. También muchas compañías invierten en el rastreo de estafadores ya que el National Insurance Crime Bureau (NICB), se ocupa de reunir datos sobre sospechas de fraude y entregar la información a la Fiscalía.
Introducir 
4. ¿Qué consecuencias económicas y legales tendrá una aseguradora de automóvil tras el continuo fraude de los reclamantes?
Entre las consecuencias económicas que tendrían las aseguradoras podemos mencionar la más importante que es el alza en las primas de las pólizas de automóvil, otra consecuencia  las restricciones en asegurar las cubiertas o el eliminar algún tipo de cubierta, establecer altas tarifas para conductores menores de edad o el no ofrecerles ese tipo de cubiertas,  esto causaría la reducción de los costos en las compañías aseguradoras reducción del personal. 
Entre las consecuencias legales que tendría una aseguradora de automóvil se mencionan en los costos que tiene que llevar a cabo para los procesos en las investigaciones de los sucesos, el aplicar las medidas y controles anti fraudes y el pago de las reclamaciones fraudulentas. 
Introducir la preg5
5. ¿Cuánto afecta el fraude en los costos de las primas de los seguros?
Esta práctica fraudulenta que ha ido en aumento afecta en el alza en el costo de las primas de las cubiertas de las pólizas de automóvil. En algunos casos las aseguradoras proceden a no ofrecer más ese tipo de riesgo, a ofrecer una tarifa o aumentar  la prima de las cubiertas, o la restringen. 

También el fraude en los seguros de auto afecta a las aseguradoras provocando dificultad para separar los reclamos legítimos de los fraudulentos. El mercado haciéndolo muy competitivo en donde las limitaciones que se le coloquen  al asegurado son una invitación a que se vaya a otra compañía de seguros, esto provoca la falta de capacitación de suscriptores, información insuficiente con respecto a fraudes detectados, los cuestionarios de las solicitudes de los seguros de auto insuficientes, y se puede mencionar la mala fe del asegurador. En fin el fraude en los seguros es un acto delictivo que afecta de una forma u otra a todos los miembros honestos de la sociedad.









Capitulo V
Análisis y discusión de los hallazgos generales
Introducción
Breve introducción al capitulo


	
	Luego de haber realizado esta investigación, los hallazgos encontrados apoyan el triángulo del fraude. Urcia (2006) dice que el avance de la delincuencia, la falta de prevención en el cometer reclamaciones fraudulentas, lo concerniente a la simplicidad de los procesos de falsificación y de la verificación de documentos incompletos, y la falta de medidas más efectivas para atacar el fraude en los seguros de auto son algunas de las causas del fraude en los seguros de automóvil. Sin embargo se demuestra que el fraude tiene éxito cuando la negligencia y la indiferencia prevalecen en las aseguradoras. El autor expresa que hay unos indicadores del fraude. Se evidencia que estos indicadores hacen mención del exceso de confianza y de la falta de verificar más a fondo los hechos de las reclamaciones. Esto ocurre cuando los involucrados de la reclamación se ponen de acuerdo para que cubra el seguro de una manera u otra. También se puede mencionar la colaboración del empleado que está gestionando la reclamación y ayuda a que todo el proceso marche bien y la aseguradora pague el caso.
	Así mismo, la literatura revisada manifiesta que el acceso privilegiado que tienen algunas personas al ingresar a lugares exclusivos, tales como: 1) Archivos confidenciales, 2) Bases de datos, 3) Registro entre firmas, entre otras se permite el acceso a información clave; por lo que se amerita un control exhaustivo del personal autorizado. 
	La falta de control es uno de los factores que impulsan a cometer inicialmente las irregularidades administrativas y luego actividades ilícitas. De otra parte Urcia (2005) enfatiza la predisposición psicológica a la que se someten inconscientemente algunas personas. Esto sucede cuando los empleados revisan documentos discutidos previamente, estos los hacen con temor o inseguridad pensando que los van a sorprender. 
	Se han encontrado que las medidas de seguridad que se encuentran en las empresas, se debe optar por que la empresa planifique u ofrezca cursos de capacitación con la finalidad de que el personal se adiestre constantemente sobre los conceptos básicos de esas medidas. El segundo punto controvertible dentro del triangulo del fraude es la necesidad. Barraza & Urcia (2009) expresa que es el impulso, el apetito y el descontrol material o psicológico que tiene el estafador para cometer ese acto ilícito que en este caso es el asegurado, que tiene como finalidad lucrarse a cuenta de otro. No obstante como indicadores de necesidad se encuentra la necesidad económica que se encuentran los asegurados y mas hoy en día que hay tanta dificultad económica por la causa del desempleo. También otro factor que existe son las deudas y malos negocios que tienen las personas que han provocado el fraude. Estas personas en ocasiones se encuentran en una encrucijada y buscan la mejor oportunidad para resolver su situación económica cometiendo el fraude. 
	También, se han incorporado nuevos principios y estándares a la ética de los negocios, relacionados con la responsabilidad social de las aseguradoras de automóviles para prevenir el fraude. Las mejores prácticas de las aseguradoras es buscar ayuda a las sociedades en su institucionalización, relacionado a la transparencia de operaciones para ser competitivos mundialmente. 

Conclusión:
	Al día de hoy, ante una sociedad y ambiente de negocio con mayores exigencias en cuestiones éticas y de transparencia, existe una gran preocupación latente en las aseguradoras de automóviles, con relación a la identificación de los fraudes cometidos por los asegurados, también las conductas inapropiadas y antiestéticas de los empleados que apoyan o aportan a los fraudes de una manera u otra. Estos fraudes son cometidos mayormente por personas inescrupulosas con necesidad económica, también con conocimientos en la materia capaces de medir todo calculadamente con fines de cobrar la indemnización. Generalmente ocurre este fraude cuando se ve la oportunidad, es presionada por factores externos e internos, o la misma personalidad del individuo.  
Se dice que cuando se desconoce de las medidas de seguridad que se encentran en las aseguradoras, entonces los estafadores optan por que los empleados de las aseguradoras programen cursos de capacitación con la finalidad de entrenar el personal. El segundo punto controversial dentro del triangulo de fraude es la necesidad que el impulso, apetito y descontrol material o psicológico que tiene el estafador para cometer  ese acto ilícito que tiene como finalidad lucrarse a cuenta de otro. 
	Estas investigaciones son realizadas con personal calificado dentro del marco de alta discreción de confidencialidad, partiendo de análisis de actividades reportadas, además, los programas de control interno para evitar el fraude son efectivos, por que brinda la oportunidad de contar con un equipo de trabajo exclusivo. A raíz de esta investigación, se demuestra que el fraude tiene un efecto dentro y de gran impacto en todo el personal de una empresa y en sus partes relacionadas: 1. Propietarios, 2. Inversionistas, 3.asegurados, 4. Aseguradoras de automóviles, 5. El gobierno, 6. Reguladores, 7. Auditores. Por eso, no resulta extraño que la prevención del fraude se haya convertido en una industria global importante, con una cantidad de controles legislativos y restricciones adicionales a las nuevas regulaciones contra el lavado de dinero e informes de incumplimiento. Es necesario hacer más al respecto. Por los resultados obtenidos de esta investigación se desprendan las siguientes recomendaciones:
1. Acogerse o adoptar una cultura antifraudes a las aseguradoras, transmitiendo continuamente mensajes y alertas de cero tolerancias al fraude y otras conductas impropias.
2. Implantar sistemas de prevención y detección de conductas antiéticas que ayuden a promover un ambiente sano de negocios, el cual resulta importante para la reducción de costos adicionales. 
3. Reforzar el proceso de reclutamiento, este proceso, se debe incluir una entrevista con un comité especializado en conducta humana, para que de este modo pueda identificar y reconocer la vulnerabilidad del aspirante ante la oportunidad de cometer el fraude.
4. Motivar a la alta gerencia de las aseguradoras de automóviles, para que proporcione a los empleados los mecanismos para informar sus preocupaciones acerca de comportamientos antiéticos, tales como fraude reales, violaciones del código de conducta y las políticas de éticas de las empresas.
Finalmente, se recomienda para futuras investigaciones hacer un estudio cuantitativo de las empresas internacionales que demuestren si existen medidas relacionadas a las recomendaciones propuestas en este medio y su efectividad. De igual modo, se recomienda investigar cuan efectivas son las aportaciones de los recursos humanos ante las medidas correctivas y preventivas que minimicen el fraude a las aseguradoras.
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Apéndice I
(Tablas)


















Tabla I
	Comprobar daños a los bienes


Comprobar daños a los vehículos


Entrevistas con familiares 


Visita lugar del accidente 

	                         834                                  $1,055,02
 
                 
                     10,322                                 9,161,198

	
	                         250                                  1,621,363


                      1,150                                  4,301,954

	Restos de pintura al vehículo contrario                                    4,000                                 7,500,505

	Comprobaciones por confidencias del taller                            1,200                                 1,500,000

	Llamadas cruzadas                                                                   1,297
	                              1,781,700

                             
                              2,814,000


      1,021,005


1,450,001


32,206,752

	Varias Investigaciones                                                             2,432

 
Localización de testigos                                                               50  


Investigadores Externos                                                               70


Totales                                                                                    21,760
	



        ¿Qué tanto vale la pena invertir en la investigación contra el fraude en España?
	  


        Tipos de Investigación                                                Número de Casos	Fraude 
 	Evitado ($)
	                                                                                                                              


Nota. de “Educación en los Seguros de Automóvil en España”, Consumer Fraud in Spain, by  W.S. Albretch, 2009, 25 p 150.

        

Tabla II

Estadísticas sobre el monto de gastos incurridos en las Investigaciones contra del Fraude en los seguros de Auto en Europa.

	Tipos de Investigación                      Número de Casos       Fraude Evitado en Bruto (en dólares)

	Filmación y fotografía                                          1,976                                                 $3,896,755


Comprobar daños                                                     834                                                  1,055,028


Entrevistas con familiares                                        250                                                  1,621,363


Entrevistas Intervención salvamento                     1,290                                                 3,426,000


Comprobar daños Vehículos                               10,322                                                  9,161,000


Visitas al lugar del accidente                                 1,306                                                 4,301,000


Antiguos daños del vehículo                                  1,225                                                 1.300,000


Restos de pintura                                                    1,500                                                 1,296,000


Confidencias del taller                                            2,279                                                2,500,500

	Total                                                                      20,982                                              28,557,646







Tabla III

          Fraudes Más Comunes Sometidos a las Aseguradoras de Automóviles
	



           Tipos de Fraudes                                                                      Por Ciento(%)
	
Robo de Vehículos                                                                            50%

Falsificación de datos del conductor                                                 10%
del vehículo  asegurado en el momento     
del accidente para reclamar una posible
indemnización ó evitar recargos.

Contratación de pólizas después de                                                  15%
ocurrido el accidente.

Acuerdo entre los conductores                                                          15%
Implicados para ofrecer versión 
falsa que beneficie a ambas partes.

Simulación de lesiones después de sufrir                                          10%
un accidente ó simular un accidente para 
reclamar lesiones previas al mismo.

Total                                                                                                  100%                       


           





Nota. de “Fraudes mas comunes sometidos a las aseguradoras de automóviles en E.U.”, Consumer Fraud in United States, by  Muñiz (2007), 25 p 259.












Tabla IV




Causas de la Actitud Fraudulenta de los Asegurados
	


                 
                          Causas                                                                         Porciento

                  Situaciones Económicas entre los Asegurados                       80%                   
                  asegurados 

                  
                   Acuerdos entre los conductores involucrados                        20%
                   para recibir cubierta en caso de que no exista
                   seguro en cualquiera de los conductores
   
                         Total                                                                                100%
	


                 
        



























Tabla V


Comparación Regional en Incidencias de Fraudes de Automóviles en los Estados Unidos.
	



País                                                                                         Porciento(%)
	



 Florida                                                                                          55%

California                                                                                      25%

New York                                                                                     20%
	



Total                                                                                            100%         
	







Nota. de “Incidencias de fraudes de automóviles en los Estados Unidos”, Consumer Fraud in United States, by  Rodriguez, 2009, 25 p 25.



















Tabla VI

Comparación Regional en Incidencias de Fraudes de Automóviles en Europa.
	



           
            País                                                                                                      Porciento(%)
	 

 España                                                                                                   50%
  
 Inglaterra                                                                                               25%   

 Francia                                                                                                   20% 

 Portugal                                                                                                  5%    
  

	 Total                                                                                                    100% 
	

	



            

























Tabla VII

Comparación y Detección de la Incidencia del Fraude en las aseguradoras de Automóviles entre los Estados Unidos y Europa

	


   

Año                                                   País                                                                          Porciento

 2008                                         
                                                    Estados Unidos                                                                       55%

                                                    Europa                                                                                     45%

 2009                                         
                                                    Estados Unidos                                                                       60%

                                                    Europa                                                                                     40%

2010                                                 
                                                   Estados Unidos                                                                        65%
                                      
                                                   Europa                                                                                      35%                                                 
	





                            

Nota. de “Incidencias de fraudes en las aseguradoras de automóviles en los E.U. y Europa”, Consumer Fraud , by  Albretch, 2009, 25 p 15.
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(Figuras)










Figura I


Nota. de “Tipos de Fraudes de automóviles más comunes en los Estados Unidos”, por Chiavenato, 2009, Fraudes en los Estados Unidos, 20 p500.





Figura II
Consecuencias del Fraude





Nota. de “Estadísiticas de Fraudes en los E.U”, por Ernest & Young, 2009, Consumer Fraud Reporting.org






Figura III
Mecanismos de detección de Fraudes




Nota de “Estadísiticas de Fraudes en los E.U”, por Albretch, SW, 2009, Consumer Fraud Reporting, 30 p 15.







Figura IV
Incidencias de fraude de auto para beneficio propio

             Porcentaje                            Antigüedad en años del vehículo




Nota. de “Estadísiticas de Fraudes en los E.U”, por González A., 2009, Consumer Fraud Reporting, 67 p 25.






Figura V
Triángulo del Fraude

1. Presión 
                 (Financieras, personales, objetivos Corporativos irreales)
[image: http://www.jazztelia.com/myfiles/yohayra/triangulo.jpg]                         

2. Racionalización,                                                                                   3. Oportunidad                                                                              Real o Percibida
y Justificación                                                                           


 
Nota. de “El Triángulo del  Fraude”, por Ernest & Young, M., 2009,  Fraud Examination, 50 p34.



Figura VI
Causas del Fraude



             Categoría 1  29% - No hay cubiertas en las pólizas de los vehículos involucrados
 Categoría 2  30% -  Necesidad Económica de los asegurados
 Categoría 3  24% -  Conductor no autorizado involucrado en el accidente
 Categoria 4  17% -  Acuerdos entre personas involucradas en un accidente 

Nota. de “Estadísiticas de Fraudes en los E.U”, por Albretch, SW, 2009, Consumer Fraud Reporting, 10 p 25.



Figura VII
El alza en las Primas de los Seguros de Automóvil en la Florida y los Estados Unidos como consecuencia de el Fraude.

[image: ]
Fuente: ISO/PCI Fast Track; Insurance Information Institute.



Nota. de “El Alza en las primas de seguros de automóviles en los Estados Unidos como consecuencia de el fraude”, por Insurance Information Institute, 56, p 200.






Figura VIII
Fraude a Favor del Asegurado Vs Fraude a Favor del Contrario

[image: ]

nota. de “Fraude en España  2008”, por Lorenzo Villegas, 2009, Journal of Insurance, 25 p 137










Figura IX
Descripción de Accidentes e investigación en España

[image: ]


Nota. de “descripción de accidentes e investigaciones en España”, por Robins & Mitchell, 2005, Fraude en los seguros de automóvil en España,  25, p35.






Figura X
Tablas de Clasificación de muestras de resultados satisfactorios de procesos de Reclamaciones de Automóviles.


[image: ]


Nota. de “Annual Fraud Report Journal of Insurance in Madrid 2009”, por Ayuso, M, 2009,
Annual Report of Insurance, 34, p137. 
Tipos de Fraudes de automóviles más
comunes
en los Estados Unidos. 
Series 3	Fraude por simulación de vandalismo  15%	Fraude por simulación de lesiones corporales o enfermedades  15%	Fraude de simulación de accidente y acuerdos entre involucrados 30%	Fraude por robo de automóvil 50%	2	2	3	5	Series 3	Desorden organizacional, perdidas económicas y de clientes.    15%	Daño de la imagen de la aseguradora   15%	Eliminación de las cubiertas en riesgo en la Aseguradora 35%	Incremento en la prima de las cubiertas o en las pólizas e incremento en los costos de operación 45%	2	2	3	5	Series 1	Auditoría  30%	Denuncias por empleados y asegurados  15%	Denuncias por empleados y asegurados  20%	Controles internos  35%	430	250	350	450	Series 3	Año 1	Año 2	Año 3	Ano 4	2	2	3	5	
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Fraude a favor del asegurado versus fraude a favor del
contrario
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Fraude a favor del Fraude a favor de un
asegurado tercero

Figura 2
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Tabla 1
Variables en la base de datos

Nivel inferior del arbol de decision

RAMO Cobertura a terceros (con o sin complementarios)
igual a 1; 0, de otro modo

CULPA Culpa del asegurado igual a 1; 0, en otro caso

ANTIGUO Antigiiedad del vehiculo asegurado

EFECTO Ocurrencia del siniestro cercana a la fecha de

efecto de la p6liza igual a 1; 0 en otro caso
Nivel superior del arbol de decision

HISTORIAL Nuamero de siniestros anteriores al declarado
FAMILIA Existencia de parentesco entre los involucrados
) ~ igual a 1; 0, en otro caso
POLICIA Intervencion de policia en el accidente igual a 1; 0,
en otro caso
RELATO Descripcion sospechosa de los hechos igual a 1; 0,

en caso contrario
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Tabla 4

Frecuencias de clasificacion (punto de corte=0.15)
Eleccion predicha

Legitim Beneficio Beneficio Total

0 propio tercero

Eleccion Observada

Legitimo 796 59 143 998
Beneficio 172 53 74 299
propio _

Beneficio 62 16 236 314
tercero

Total 1030 128 453 1611




