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INTRODUCCION

La razén de ser del titulo “La problematica actual del Derecho de Segquros y su
contrato” viene gracias a la excelente division hecha por Rodriguez y Rodriguez acerca
de éste topico, ya que él define a la perfeccion la manera en que estimo correcto
abordar el presente trabajo.

Rodriguez y Rodriguez sostiene: “Derecho de seguro y contrato de seguro. No
toda la teoria del seguro puede constrefiirse a la del contrato de seguro. Si se limitara
la exposicion del seguro a la teoria de su contrato, habriamos de dejar fuera de nuestra
consideracion problemas muy interesantes, relativos al ordenamiento juridico y social

de aquél.”

lLa apreciacién hecha por el insigne tratadista mueve la presente investigacion
hacia temas de mucha relevancia, que realmente no pertenecen en estricto sentido al
contrato de seguro, pero que dada su importancia conviene hacer una referencia a los

mismos.

En la presente investigacién trataremos los problemas actuales del Derecho de
Seguros y su contrato, siendo estos la subrogacion en el contrato de seguro de gastos

médicos, asi como la venta de seguros a través de las instituciones de credito.

Para poder llegar al marco contextual juridico sobre el cual se ha de
desempefiar el tratamientc de los temas referidos es necesario recurrir a los

antecedentes del contrato de seguro y de la actividad aseguradora.

En el capitulo de antecedentes nos ocuparemos de tratar al contrato de seguro

desde sus inicios en la sociedad, veremos los inicios de la contratacion en nuestro

' Rodriguez y Rodriguez, Joaquin. Derecho Mercantil, Tomo II. Editorial Porria, México 1978. pag. 161.



Pais, para con todo ello dar una vision historica del seguro. Después haremos una
referencia al marco legal del contrato de seguro y la actividad aseguradora, viendo en
primer lugar lo relacionado a ésta ultima para asi poder comprender debidamente los

alcances del contrato de seguro.

En el marco legal de la actividad aseguradora referiremos a la constitucion y
funcionamiento de las instituciones de seguros, a las personas que intervienen en ella,
sus autoridades reguladoras, haciendo un especial detenimiento en los cambios
generados en las autoridades encargadas de la inspeccion, vigilancia y procedimientos

arbitrales.

Haremos un repaso sobre el contrato de seguro, sobre su concepto,
caracteristicas, haciendo mencién a los efectos del atentade a las torres gemelas del
11 de septiembre del 2001, también haremos un repaso del concepto de la buena fe
durante toda la vida del contrato de seguros, es decir, antes de iniciar la vigencia del
contrato, en la vigencia del contrato y al momento de suceder el siniestro, se analizaran
los elementos de validez del contrato del seguro, dentro del estudio de los elementos
esenciales de la contratacion, hemos querido establecer un estudio de las actitudes de

las partes frente a la desobediencia de la buena fe en el contrato del seguro.

Estudiaremos los elementos de validez del contrato, pasando por su capacidad,
forma, dentro del aspecto de la forma entraremos en el estudio de la pdliza y sus

condiciones generales del contrato de seguro y ausencias de vicios de la voluntad.

Para terminar de llegar al marco contextual juridico de los temas que seran
abordados en la investigacion estudiaremos el rubro de seguros de personas, pasando
por su naturaleza, concepto, clasificacion, retomaremos la forma de la poliza pero

ahora desde el contrato de seguro de personas.



En el capitulo referente a la subrogacion de derechos en el seguro de gastos
meédicos se proponen las reformas a diversos articulos de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, asi como a la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de
Seguros, con la intenciéon de que al proponer estas reformas quede completo y surta

plenamente sus efectos la subrogacion en los seguros de gastos medicos.

Cuando abordemos el tema de la venta masiva de las pdlizas de seguros
dejaremos en evidencia que la forma en como se comercializan los segurcs a través de
las instituciones de crédito representa un quebranto para las normas legales aplicables

a tal actividad.

Se propone la reforma a dos articulos de la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros a fin de subsanar la problematica que presenta la

comercializaciéon de seguros a través de las instituciones de crédito.

En toda la investigacién se hace referencia al marco legal de las figuras en
estudio, asi como el sefalamiento de criterios y jurisprudencia dictadas por los
Tribunales Federales, esto con la intencién de poner mas en claro las posturas que

asumimos durante la investigacion.

La mayor parte de la investigacion es apoyada en la practica que se tiene en los
Tribunales Judiciales Federales y de diversos Estados del Noreste de la Republica
Mexicana dentro del campo del derecho de seguros, asi como una corta experiencia
comao perito en responsabilidad civil en las Cortes de varios condados en Texas, de ahi
que muchas de las opiniones, sugerencias o posturas tomadas obedezca a esa

practica, que es realmente mi formadora en el campo del derecho de seguros.

El pragmatismo que reviste la investigacion es definitivamente enriquecedor ya

gue el campo del derecho de seguros es muy cambiante, por lo que al pretender hacer



el trabajo s6lo desde la trinchera de la academia seria inconveniente ya gue no
estariamos reflejando la verdad de nuestras intenciones, que es un aprovechamiento

del trabajo diario con la doctrina.

Al ser eminentemente practicas las opiniones vertidas no pierden en nada su
sentido tedrico ya que hemos apoyado todo el trabajo en los mas destacados

estudiosos y tratadistas del Derecho de Seguros, tanto mexicanos como extranjeros.
Siendo el franco objetivo de nuestra investigacion, no llegar a conclusiones

irrefutables, sino mas bien que implique el inicio de un largo camino de investigaciones

y descubrimientos intelectuales.

v



CAPITULO PRIMERO

ANTECEDENTES DEL CONTRATO DE SEGURO
Y LA ACTIVIDAD ASEGURADORA.

1.- ANTECEDENTES.

Referencia obligada es iniciar el presente estudio tomando como la base de
partida los antecedentes del contrato de seguro, antecedentes que estimamos
conveniente ver desde sus origenes hasta traerlo a nuestro Pais, ocupandonas de su
desarrollo historico en nuestra sociedad, para luego pasar al analisis del marco legal de

la actividad aseguradora, asi como del contratc mismeo.

La intencidén de hacer esta reminiscencia es por ser un convencido que las
figuras juridicas, vistas desde cualquier angulo, deben ser siempre analizadas desde su
naturaleza, es decir, para lo que fueron creadas y a que necesidades respondian en el
entonces de su creacion, esto para que quede claro la razon de ser en su aparicién en

nuestro marco juridico ya sea como derecho positivo 0 como una mera doctrina.

Las figuras juridicas se han desnaturalizando, se ha ido "parchando” con ellas, se
toma una figura parecida a la necesidad de ese momento y se aplica a cuestiones que
no tienen relacién alguna con la misma, teniendo asi un generador de problemas ya
que no se crea la figura necesaria para atender a la necesidad, sino que se trata de

cubrir con algo ya existente.

Desde la introduccion he hecho el sefalamiento de que en materia mercantil 1a

problematica se ve acentuada con las actitudes mencionadas ya que el legislador va en



busca de las conductas de los comerciantes para tratar de regularlas, resultando de ello

lastimeras legislaciones que solo vienen a complicarnos mas las cosas.

1.1.- ANTECEDENTES GENERALES DEL CONTRATO DE
SEGURO.

La inteligencia como atributo del hombre que lo distingue de los demas seres vivos
constituye el factor fundamental de su desarrollo, que lo impulsd a un constante avance
encaminado a superar su modo de vida, al adquirir en esa convivencia satisfactores de
necesidades primarias, para posteriormente crear otras nuevas, como resultado |46gico y

natural de su crecimiento.

En la evolucion de la humanidad se advierte un desarrollo que inicia en una primera
etapa, en la que aparece el trueque como medio o instrumento de negociacion, por el que
se produce un intercambio de bienes en la busqueda de satisfactores de necesidades,
naciendo asi de forma incipiente el comercio, para preceder al surgimienio de otra
actividad como lo es la compraventa no monetaria, misma que da surgimiento a la etapa
monetaria del comercio, abriendo pasc esta Ultima a la etapa crediticia del comercio donde
se gesta el principal crecimiento del seguro, englobando todas estas actividades dentro
del gran ejercicio humano profesional denominado comercio.’

Al intercambiar con sus semejantes a traves del trueque, el hombre se convirtid
en poseedor de una cultura mas amplia, que le proporciona el hecho de adquirir
conocimientos acerca de aplicaciones y ventajas de cosas por €l ignoradas, condiciones
de vida cada vez mas favorables, que le propiciaron en €| la inquietud y el deseo de una

superacioén constante.

Cuando ese intercambio de cosas y objetos se realiza no con el simple propésito
del cambio, sino con la determinada y plena intencion de obtener provechos y ventajas,

tiene lugar el nacimiento del comercio en forma, derivandose consecuencias

' Davalos Mejia, Carlos ‘Titulos y Contratos de Credito, Quiebras” México 1992 Editorial Harla Pag. 10
2
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trascendentales para la humanidad, como la aparicion del dinero, asimismo, la
profesion del comerciante desempenada por personas dedicadas por entero a la
actividad del comercio, es decir, como mediadores entre quienes producen las cosas y

quienes las adquieren para su consumo o aplicacion.

La actividad comercial crece y se desarrolla de manera espontanea, sin limitarse a
espacios fisicos y sin fronteras entre pueblos, siendo impulsada al emplearse diversos
medios de transporte de mercaderias, que de sus puntos de origen recorrian grandes

distancias para llegar a su destino.

En esos albores, la transportacion de los efectos del comercio y las personas que
al mismo se dedicaban, se exponian continuamente a las consecuencias de peligros de
muy diversa indole, como eran los robos, los asaltos, los actos de pirateria, a los
fenémenocs de la naturaleza y las inclemencias del tiempo; por lo que los resultados de
estos eventos se traducian en serias y cuantiosas pérdidas patrimoniales y de vidas;
circunstancias ante las cuales se propicio la comunion de comerciantes 0 mercaderes en
torno a la proteccion de sus intereses, traducida en el establecimiento de mutualidades de
ayuda y cooperacion; manifestadas en principio como formas materiales de defensa de
caracter colectivo, a través de los viajes en conjunto en grandes caravanas apoyadas con
guardias, para posteriormente dar surgimiento a estrategias de orden econémico, a través
de las cuales se soportaran los dafios y los menoscabos ocasionados en esas
condiciones, procurando de esta forma evitar situaciones ruinosas, tanto para las
personas que resultaban afectadas como para sus acreedores y terceros.

Asi, aparecié un medio de proteccion frente a esas eventualidades, propiciado y
creado por un espiritu de cooperacion y colaboracion entre todas las personas expuestas
a sufrir las consecuencias de los riesgos que afrontaban en el desempefo de sus
actividades comerciales, instrumentando su reduccion y hasta su eliminacion, mediante la
integracién de fondos econdmicos creados ex profeso con las contribuciones de los
integrantes de gremios o grupos que los conformaban; estableciéndose para tal efecto

sistemas de aportaciones acordes a los intereses que en cada caso se protegian, bajo la

(V%)



forma de mutualidades, para constituir de esa manera los remotos antecedentes del
contrato de sequro.”

La organizacion en comento, para el tratadista Ruiz Rueda puede concebirse de la
manera siguiente: “Esta es un procedimiento economico para hacer frente a las
consecuencias de que el riesgo (la eventualidad danosa) se convierta en realidad y con
ello se sufra la pérdida o dafo. Este procedimiento llamado mutualidad, consiste en
repartir entre un gran nimero de personas expuestas a un riesgo de la misma especie, las

pérdidas o dafios que sufriran los pocos para quienes se realicen”.?

Esas mutualidades de comerciantes se establecieron sobre bases de confianza y
lealtad mutuas de sus integrantes, teniendo como antecedentes otras figuras juridicas de

cierta semejanza, como lo eran la fidejussio y la nauticum fenus.

La fidejussio, para el tratadista Cabanellas se puede entender como: “La caucién
prestada en el derecho romano, mediante un proceso formalista y oral, en que el fiduciario
o fiador, interrogado por el acreedor, se comprometia mediante una estipulaciéon a

asegurar las consecuencias de la obligacion que al deudor principal corresponde”.®

Por otra parte, la figura juridica del antiguo derecho romano conocida como la
nauticum fenus, que puede considerarse como uno de los antecedentes mas remotos del
seguro, de acuerdo con el tratadista francés Petit: “Es un mutum de naturaleza especial.
El dinero prestado debe ser empleado en el comercio maritimo. Esta sujeto a la suerte de
un transporte por mar, y llamado por esta razén pecunia trajectitia. El prestatario no debe
nada si el navio perece con el dinero; debe devolver la cantidad si el viaje es feliz
(Modestino, L. 1, D., de naut. Fen., XXII, 2). Como compensacién a este riesgo de pérdida,
y para alentar a los ciudadanos a arriesgar sus capitales en estas operaciones
comerciales, que los peligros de la navegacion hacian arriesgadas, el prestamista podia

hacerse pagar intereses superiores a la tasa legal y estos intereses eran exigibles en

2 Ruiz Rueda, Luis. “El Contrato de Seguro” México Editorial Porrtia 1978 Pag 5
3 Cabanellas, Guillermo. “Repertoro Juridico de Locuciones, Maximas y Aforismos Latinos y Castellanos”.
Buenos Aires. Editorial Bibliografica Argentina, 1959 Pag. 179
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virtud de un simple pacto. Estas reglas especiales estan, por otra parte, limitadas a la
duracién del viaje, es decir, al tiempo durante el cual los riesgos son a costa del

prestamista” *

En esa evolucién se presentan circunstancias como las que nos narra la tratadista
Itzigsohn: “Después de la caida del imperio romano aparecen las “guildas medioevales”
bajo la forma de instituciones de asistencia, las que se caracterizaban porque las primas
no estaban en relacion con las prestaciones. Los germanos tuvieron organizaciones que
disponian en forma similar de fondos para financiar sepelios, ciertas ceremonias del culto
pagano o, en mayor escala, algunas operaciones similares. Estas manifestaciones se
relacionaban mas con un concepto de ayuda mutua que con el contrato de seguros tal
como se entiende juridicamente en nuestros dias. Los estudiosos del tema estan de
acuerdo en que recién al finalizar la Edad media comenzaron a formalizarse en algunas

ciudades de Espana y de Italia, contratos de seguros similares a los actuales”®

De acuerdo con la citada autora: “El seguro maritimo surgié como consecuencia de
la prohibiciéon del derecho candnico del préstamo a la gruesa a principios del siglo XlIl. En
1234, el Papa Gregorio |IX, considerd que dicho préstamo implicaba usura. Para
substituirlo se reemplazé el desembolso inmediato de una cantidad de dinero, por la
indemnizacion que debia recibir el propietario del bugue en el caso de que se produjeran
los danos”.®

Para entender ese concepto que dio origen al seguro maritimo, consideramos
conveniente destacar la referencia de Palomar de Miguel: “Contrato a la gruesa: Aquel por
el que una persona presta a otra cierta cantidad sobre objetos expuestos a riesgos
maritimos, con la condicién de perderla si éstos se pierden y de que, llegando a buen

puerto, se le devuelva la suma con un premio convenido”.’

* Petit, Eugene “Tratado Elemental de Derecho Romano”. Trad José Fernandez Gonzalez y José Ma
Rizzi. México Editorial Porria. 1994
° Itzigsohn de Fischuan, Maria E “Seguros’, dentro de Enciclopedia Juridica Omeba Tomo XXV. Buenos
sAures, Editorial Bibliografica Argentina s/f Pag. 322

ibid
" Palomar de Miguel, Juan. “Diccionario Para Juristas”. México. Mayo Ediciones. 1981 Pag. 318
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Evidentemente que esas vicisitudes antes aludidas constituyeron la causa de
origen del contrato que nos ocupa, pues como sostiene Garriguez: “El seguro es un
producto del riesgo. Todo riesgo engendra una preocupacion y un deseo de seguridad (la
finalidad del seguro consiste en dar seguridad contra el riesgo). Pero esta seguridad no
puede alcanzarse por la supresion directa del acaecimiento temido (fuego, granizo,
enfermedad, muerte, etc.), sino tan sélo por la certeza de que al sobrevenir la situaciéon
temida tendremos a nuestra disposicion un valor econémico que la compense. Este valor
seguro que se espera, sustituye al valor cuya pérdida se teme; por eso se llama valor de
sustitucion o de reemplazo. El seguro pone lo seguro en lugar de lo inseguro; ésta es la

esencia de la institucion".®

Al igual que Garriguez, Oscar Vazquez del Mercado comparte la idea de que el
seguro nacié como un producto del riesgo, a lo cual sefiala: “ De no existir el riesgo no
habria razén del seguro, ya que el seguro es producto del riesgo. Todo riesgo provoca una
preocupacion , por lo que se busca la seguridad para protegerse por el riesgo, es decir,

hay una necesidad de proteccion que se logra con el seguro” °

El surgimiento de la institucion que se analiza, tiene lugar en opinion del tratadista
Halperin en la forma siguiente: “Econdmicamente, el seguro es un procedimiento por el
cual un conjunto de personas sujetas a las eventualidades de ciertos hechos dafiosos
(riesgos), reunen sus contribuciones a fin de resarcir al integrante de ese conjunto que
llegue a sufrir las consecuencias de esos riesgos. La organizacién de ese conjunto,
seleccion de tales riesgos, fijacidon de las contribuciones de aquellas personas
(asegurados), queda a cargo de una empresa (sociedad andnima, cooperativa,
mutualidad, Estado) que asume la prestacion del servicio, para el cual se capacita técnica

y financieramente”. '

Como se ha visto en el tratamiento doctrinario que se da al surgimiento del seguro,

no hay duda que su nacimiento obedece a razones meramente de proteccion grupal, es

® Garriguez, Joaquin. “Curso de Derecho Mercantil”, Tomo Il México. Editorial Porriia, 1987, Pag. 247.
Vasquéz Del Mercado, Oscar, “Conlratos Mercantiles” Meéxico. Editorial Porrua. 1994 Pag 263.
'® Halpenn, Isaac “Lecciones de Seguros”, Buenos Aires Ediciones De Palma 1993 Pag 3.
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decir, a la necesidad de un conglomerado de personas de proteger su patrimonio, siendo
en los incipientes caminos del aseguramiento la necesidad de proteger las mercaderias

que eran transportadas de una region a otra.

El gran pilar del que se debe partir en el estudio del derecho de seguros y del
contrato mismo es precisamente la mutualidad, algunos tratadistas no le dan la
importancia que requiere a este aspecto del aseguramiento, empero es una de las

columnas basicas sobre las cuales reposa el seguro.

En efecto, hoy por hoy las grandes empresas de seguros han perdido la vision de la
mutualidad en el aseguramiento, unicamente se ven haciendo grandes negocios,
cobrando grandes primas, calculando grandes desastres, pero no hacen un alto en el
camino y aprecian que toda esa burocracia administrativa que tienen en sus organigramas
son producto de la mutualidad, en otras palabras, fue tan grande el conglomerado que
requiri6 de proteccién que se hizo necesaria la contrataciébn de mas personas que

pudieran administrar y hacerse cargo de los asegurados.

Llega a tal grado la importancia de la mutualidad para la empresa de seguros que
sin darse cuenta ellas mismas han dividido sus negocios, que ahora han dado en llamar
de muy diversas maneras, tales como ‘lineas de negocios”, "empresas virtuales y han

perdido de vista que esa division acentla mas la siempre existente mutualidad.

Tenemos que en la actualidad los ramos en que se desempefan las compaiiias
aseguradoras se han identificado como el ramo de vida, el ramo de salud, el ramo de
danos, mismos que para efectos practicos no son mas que un conglomerado de personas
requiriendo de una cobertura, verbigracia, la cobertura de vida, la cobertura de gastos
medicos, la cobertura de danos.

La intencidon de hacer estas referencias obedece al hecho de que conforme se va
desarrollando el concepto de seguro llega un momento en que se pierde este aspecto del

mismo, pasandolo a segundo plano sin darle su real importancia, ya que de la mutualidad



derivan muchas de las necesidades que deben ser observadas en el concepto actual y
pragmatico del aseguramiento, tal como la atencién al cliente, cobros de primas,

actualizacion de coberturas, etcétera.

La importancia de la mutualidad sera retomada cuando veamos en la investigacién
los efectos que hacia dentro de |la empresa aseguradora causa la subrogacién en los

gastos médicos.

Ahora bien, de todo lo expuesto se desprende que ia organizacion y funcionamiento
del seguro como contrato de empresa, descansa sobre la mutualidad sustentada en bases
y procedimientos estadisticos, que exigen de la participacidn de un gran numero de
asegurados durante largas etapas de tiempo, a efecto de que con el importe de sus
primas se constituya un fondo econémico que garantice suficientemente el cumplimiento
de las obligaciones contraidas, respecto al resarcimiento de [os dafos que deriven de las

eventualidades de los riesgos asumidos.

En ese sentido, Rodriguez y Rodriguez sefala con certeza que “El seguro es
producto de la cultura; solo el progreso técnico en ciertcs ramos de la actividad humana y
muy particularmente en materia de estadistica y matematicas, juntamente con una

evolucion de la situacion social permiten su establecimiento y desarrolio™"

El tratadista italiano Vivante, sostiene: “La explotacion técnica del ramo de seguros
requiere que el asequrador sea una empresa, porque su funcionamiento exige la
acumulacion de una masa de riesgos, para la realizacion de la hipotesis estadistica que la
funda y la formacion de un fondo de primas que permita afrontar las obligaciones
asumidas: no es posible alcanzar este resultado industrial “si los riesgos no se extienden a
un amplio territorio, si no se continuan por una larga serie de afios, si las primas percibidas
no se emplean segura y fructuosamente, si no se seleccionan los riesgos con cautela

técnica, si no se gana la confianza de los asegurados con un capital inicial de garantia®.'?

"' Rodriguez y Rodriguez, Joaquin. Derecho Mercantil. Tomo II. México 1978. Editoral Porrua. Pag 161.
* Citado por Halperin. Ob.cit. Pag. 17.
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Con relacion a todo lo anterior, una interesante alusiéon a la tematica en comento
que consideramos de gran conveniencia transcribir, lo es ia del tratadista Broseta Pont:
“Toda actividad de seguros prestada por un asegurador presupone mutualidad en la
cobertura de riesgos. Mutualidad que puede presentarse de dos formas: por medio de la
asociaciéon de una pluralidad de personas que en comun soportan y reparan, mediante su
reciproca distribucion, los efectos que produzean los siniestros que puedan producirse
sobre ellas (sociedad mutua de seguros), o por medio de una sociedad anénima que
recibe de sus asegurados primas pencédicas y determinadas para cada seguro estipulado,
parte de cuyo importe se integra en reservas especiales destinadas a reparar o cubrir los
danos o las necesidades que los siniestros provocan en los asegurados (Compania o
Sociedad de seguros). En ambas formas de organizacién que puede adoptar la actividad
aseguradora, hay mutualidad en sentido econdémico, porque en ambas existe una
pluralidad de personas con cargo a cuyas prestaciones pecuniarias se presta cobertura
reciproca, o sea, a favor de todas ellas, aunque en formas juridicas diversas (sociedad

mutua o sociedad anonima)'>.
1.2.- Antecedentes de los seguros en México.

En nuestro pais, la materia objeto del presente estudio es regulada por la Ley sobre
el Contrato de Seguro que data del mes de agosto del arfio de 1935, pero se encuentra
precedida por muy interesantes antecedentes, a través de los cuales se advierte su inicial
tratamiento, que data de inicios del siglo pasado, en que se le consideraba como un
contrato privado de caracter civil, para asimilarse posteriormente, en el actual Codigo de
Comercio -en la fraccion XVI de su articulo 75-, como un acto de comercio, y por ende,
como actividad normada por la legislacién que para si se reserva la Federacion, es decir,

se le considera como un acto juridico sujeto a la normatividad de naturaleza federal.

En ese contexto cabe advertir que: “A partir de la reforma a la fraccion X del
articulo 72 de la Constitucion de 1857, que tuvo lugar el dia 14 de diciembre de 1883, y

gue se consagra en la Carta Magna vigente de 1917, en nuestro pais la regulacion legal

' Broseta Pont, Manuel “Manual de Derecho Mercantii” Madnd Editorial Tecnos 1971 Pag 526
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de las actividades mercantiles y sus implicaciones, reviste la caracteristica o
pecuiiaridad de ser federal, en virtud de que el Congreso de la Union, integrado por las
Camaras de Diputados y de Senadores, es el unico organo facultado para legislar en la
materia, tanto sustantiva como adjetivamente, cuya aplicacion tiene lugar en todo el
territorio nacional. Ese elevamiento al rango de federales de todas las normas
reguladoras de las actividades e implicaciones que derivan del comercio, radica en el
importante papel que éste juega en la economia nacional, y que desde aquella época
en que se produjo este hecho, exigia de una uniformidad legislativa, que evitara la
dispersion y anarquia que pudiese generar la proliferaciéon de leyes creadas por las

legislaturas de los Estados”."

Interesantes referencias nos detallan sucesos previos a ese resultado antes
mencionado, que son a l0s que se hace referencia en el parrafo inicial de este apartado, y
que se remiten en principio -de acuerdo con el tratadista Ruiz Rueda'®- a la época de la
colonia espanola, durante la cual la normatividad legal de ese entonces se encontraba
sujeta a los dispositivos emanados de leyes del pais conquistador, que conformaban
ordenamientos tales como: el Consulado de |la Universidad de Mercaderes de la Nueva
Espana, las Ordenanzas de Sevilla, de Burgos y de Bilbao, y que toman como punto de
partida la fundacion de la primera empresa de seguros en el ano de 1789, que tuvo lugar
en el puerto de Veracruz y que operaba en el ramo maritimo; acontecimiento que fue
secundado por otra empresa aseguradora en el mismo rame instalada en dicho lugar en
1804.

No obstante haberse consumado la independencia de nuestro pais en el ano de
1821, con el objeto de no trastocar el orden juridico imperante en ese entonces, se
estimo conveniente seguir aplicando la legislacion espariola, en tanto no se contrariara
la nueva situacion del pais, por lo que, durante un largo periodo continuaron teniendo
vigencia las Ordenanzas de Bilbao, promulgandose en esta etapa diversas leyes

mercantiles de caracter secundario, hasta en tanto tuvo lugar en 1854, siendo

'* Sepulveda Sandoval, Carlos “La Empresa y sus Actividades®, Concepto Juridico. México Mc Graw-Hill
Interamericana Editores. 1997. Pag 17.
> Cfr Ruiz Rueda. Ob.cit. Pags. 26 a 35.

0



Presidente de la Republica Antonio Lépez de Santa Anna, cuando se promulgé -el dia
16 de mayo, para iniciar su vigencia el dia 27 del mismo mes y ano-, lo que constituyd
el primer Cadigo de Comercio mexicano; siendo atribuibles su autoria y labor de
integracion correspondientes al Ministro de Justicia, jurisconsulto Teodosio Lares, razon
por la cual este ordenamiento fue conocido también como Codigo de Lares,

evidentemente en su honor.

La vigencia de ese primer Codigo de Comercio fue demasiado breve, pues seis
meses despues de su promulgacion, al triunfo de la Revolucion de Ayutla, se abrogo de
hecho, por o que al consagrar la Constitucion de 1857 la facultad de los Estados para
legislar en materia de comercio, e! lugar de aquel ordenamiento lo habrian de ocupar
temporalmente leyes diversas de caracter y aplicacion local de las entidades

federativas.

De esa manera, en el Cadigo Civil para el Distrito Federal y Territorios de la Baja
California de 1870, en su Libro Tercero, Titulo XVIl, Capitulo Il, se reglamentaron
diversos contratos de seguro, con excepcion del maritimo, que se dejé sometido
exclusivamente a las disposiciones del ordenamiento de comercio gue en esa epoca
aun no se habia expedido, que en su Exposicion de Motivos con gran teécnica se hacia
referencia en los siguientes téerminos: “El seguro, fundado en prudentes convenios y
habiles calculos, somete a reglas casi ciertas las eventualidades y por medio de una
contribucidn voluntaria y distribuida entre muchos, evita la ruina de un individuo y salva

al mismo tiempo los intereses de otros ligados a los de aquél”."®

En fecha 14 de diciembre de 1883 se reforma la Constitucion de 1857, en la
fraccion X de su articulo 72, en el sentido de considerar al Congreso de la Unidén como
el unico organo facultado para legislar en materna de comercio en todo el pais; por lo
que, a partir de entonces la materia mercantil en México adquiere el caracter federal, y
consecuentemente, el contrato de seguro se consideraba en ese contexto, de

conformidad a los presupuestos consignados en el articulo 682 del Cédigo de

'® Véase Ruiz Rueda Ob.cit Pag 27



Comercio; toda vez que en caso contrario su regulacion se sujetaba a los términos del
Cédigo Civil de 1884, que reproducia setenta y siete articulos del ordenamiento
anterior; el texto de ese precepto en comento, establecia: “El contrato de sequro es
mercantil, si al estipularse se contienen estas dos circunstancias: que intervenga en
calidad de asegurador un comerciante o compania comercial que entre los dos ramos
de su giro tenga el de seguros; y que el objeto de él sea la indemnizacién de los riesgos

a que estén expuestas las mercancias o negociaciones comerciales”.'”

Asi con motivo de la reforma constitucional antes referida, al adquirir el derecho
mercantil en Meéxico el caracter de federal, se propicia con ello su integracion en debida
forma; hecho que habria de suceder con motivo de la promulgacion del Cddigo de
Comercio, el dia 15 de septiembre de 1889, para iniciar su vigencia el dia 1° de enero
de 1890; ordenamiento que tomod como modelos a los coédigos espanol e italiano, a

traves de los cuales se recibe a su vez la influencia del estatuto primario francés.

A partir de entonces, la ruta del derecho mercantil en nuestro pais quedd
perfectamente trazada hacia [a integracion de un derecho escrito -hoy tomando un
vuelco hacia la oralidad debide a las reformas en los desahogos de las pruebas-, de
caracter objetivo, que gira en torno a los actos mercantiles, sin desatender la calidad de
las personas que se dedican al ejercicio del comercio y dotado de plena autonomia.

Con la promulgacién del Cédigo de Comercio en 1889, el derecho mercantil en
México inicia su proceso de creacion con este significativo hecho hacia la integracion de
un derecho objetivo y escrito, encontrandose actualmente conformado ademas por un
gran cumulo de leyes derogatorias de diversos apartados del referido ordenamiento, asi
como por otras de caracter complementario; de entre las que destacan las inicialmente
menciocnadas en este punto y actualmente en vigor: Ley sobre el Contrato de Seguro y
Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, publicadas ambas

en el Diario Oficial de la Federacion con fecha 31 de agosto de 1935, derogando la

"7 Véase Ruiz Rueda Ob cit Pag 28



primera el apartado conformado por los articulos del 392 al 448 de aquél, relativo al

Titulo Séptimo del Libro Primero, denominado “De los Contratos de Seguros”.

El contrato de seguro alcanzé notable importancia en México a fines del siglo
XIX, una vez lograda la pacificacién del Pais; de ahi que la primera ley reguladora de
las empresas de seguros date de esa época; la Ley scbre Companias de Seguros del
16 de Diciembre de 1892. La configuracién del seguro como contrato de empresa se

consagré en la Ley General de Sociedades de Seguros del 25 de Mayo de 1926. '

1.3. Marco legal del contrato de seguro y de la actividad
aseguradora.

La importancia del sector asegurador la podemos resumir en la referencia que hace
el maestro Arturo Diaz Bravo, quien se expresa sobre la importancia del seguro de la
siguiente forma: “La industria y el comercio moderno estan cimentados en dos pilotes, uno
de los cuales es el crédito; el otro, el seguro. Por lo demas, con frecuencia este ultimo se
presenta como condicion del primero. requisito, en verdad, de la mayor parte de los
creditos bancarios es la cobertura asegurativa de |os bienes y, frecuentemente, de la vida

de las personas fisicas involucradas en tales créditos”*®

El marco legal de! contrato de seguro y de la actividad aseguradora es
perteneciente al ambito federal, ya que asi es dispuesto por la Constitucion General de la
Republica que reserva la competencia a legislar en materia mercantil al Congreso de la

Unioén.

El contrato de seguro y la actividad aseguradora son consideradas dentro del
campo del Derecho Mercantil por disposicion expresa del articulo 75 fraccion XVI| del
Codigo de Comercio, a través del cual se considera como acto de comercio a los

contratos de seguros de toda especie, siempre que sean hechos por empresa.

' Diccionario Juridico Mexicano Editorial Porria UNAM  Instituto de Investigaciones Juridicas. pag
2887
' Diaz Bravo Aruro “Contratos Mercantiles México 2001 Editonal Harla Pag 135
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Actualmente el Contrato de Seguro, se encuentra regido principalmente por dos
leyes, siendo estas, la Ley Sobre el Contrato de Seguro y la Ley de Instituciones vy
Sociedades Mutualistas de Seguros.

Siendo aplicables como legislaciones supletorias de las anteriores el Codigo de
Comercio, Coédigo Civii en Materia Federal y en cuestiones procesales a las
legislaciones de las entidades federativas por disposicion expresa del Codigo de

Comercio, asi como la caracteristica de concurrente que posee la materia mercantil.

Existen dos organismos que tienen ingerencia dentro del ambito asegurador, la
Comision Nacional de Seguros y Fianzas y la Comision Nacional para la Proteccién y
Defensa al Usuario de Servicios Financiercs, asi como la intrincada legislacion se ve
adicionada con un gran namero de circulares emitidas por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, autoridad de la cual dependen los dos Organismos precisados al

principio.

Antes de ocuparnos del marco legal del contrato de seguro conviene atender
primeramente al orden juridico de las instituciones, ya que por orden conviene estudiar
antes los imperativos legales de quienes han de encargarse de la produccion de los
contratos.

1.3.1. Marco legal de la actividad aseguradora.

El funcionamiento de las empresas de sequros se encuentra regulada por la Ley de
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, ley meramente organica, que no se
ocupa en nada del aspecto de fondo del contrato de seguro, este ordenamiento juridico
establece la forma en que se han de organizar las companias de seguros, las reservas

que han de constituir, los ramos en que se pueden desempenar, etcétera.

La operacion de seguros, valga la redundancia, se encuentra permitida solo a las

empresas aseguradoras, la ley autoriza a que se lleve a cabo la colocacion de contratos
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sélo por empresas expresamente autorizadas para tales efectos y que hagan de tal
ejercicio una actividad reiterada. El articulo 3° de |la Ley General de Instituciones vy
Sociedades Mutualistas de Seguros en su fraccion primera establece la prohibicion a toda
persona fisica 0 moral distinta a las instituciones de seguros a llevar a cabo la practica de
cualquier operacion activa de seguros en territorio mexicano.?

En igual forma la operacion activa de seguros se reserva exclusivamente para
instituciones de seguros con capital mayoritariamente mexicano, dejando completamente
fuera de cualquier posibilidad a las empresa extranjeras de realizar operaciones, esto

debido a la expresa prohibicion establecida en el articulo citado en el parrafo anterior.

La propia ley en su articulo 1° deja muy en claro sus alcances y objetivos al sefialar
que: " La presente Ley es de interés puablico y tiene por objeto regular la organizacion y
funcionamiento de las instituciones y sociedades mutualistas de seguros; las actividades y
operaciones que las mismas podran realizar;, asi como las de los agentes de seguros y
demas personas relacionadas con la actividad aseguradora, en proteccion a los intereses

del publico usuario de los servicios correspondientes”!

La delimitacion que la propia ley hace de sus alcances nos marca con mucha
claridad los puntos que debemos ir analizando al tratar el marco legal de la actividad
aseguradora, ya que el articulo 1° | que hemos transcrito, ofrece temas que es

conveniente analizar.
1.3.1.1.- Constitucion y funcionamiento de las Instituciones de Seguros.
En primer término la propia ley se autodenomina de interés publico, lo cual a mi

forma de ver sale sobrando, ya que las leyes definitivamente que son de interés publico,

ya que de no serlo asi simple y sencillamente no serian leyes, empero, no descuidemos el

2 Articulo 3° de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros
! Articulo 1° de Ia Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Sequros
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camino a analizar, el primer objeto que encontramos de la citada ley es el funcionamiento

de las instituciones y sociedades mutualistas de seguros.

Para los efectos del presente trabajo nos ocuparemos de la regulacion en las
instituciones de seguros, dejando a un lado a las mutualistas ya que son muy pocas en la
actualidad y no constituyen un objeto trascendental en la presente investigacion, siendo

ocioso ocuparnos de ella para los fines que se tienen trazados.

Las instituciones de seguros, para poder operar como tales deberan estar
constituidas como Sociedades Anénimas de capital fijo o variable, con arreglo a lo
dispuesto por la Ley General de Sociedades Mercantiles.

El articulo 29 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de
Seguros en su primer parrafo establece: “ Las instituciones de seguros deberan ser
constituidas como sociedades anénimas de capital fijjo o variable, con arreglo a lo que

dispone la Ley General de Sociedades Mercantiles...."%?

La forma en como se han de constituir las instituciones de seguros no solo obliga a
observar los requisitos establecidos en el articulo 89 de la Ley General de Sociedades
Mercantiles, sino que también se impone el deber de acatar diversos requisitos
adicionales establecidos en las fracciones I, | Bis, I, |ll, 1V, V, VI, VI, VII Bis, VII Bis 1, VI
Bis 2, VIII, IX, X, XI del articulo 29 de la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguro, que se refieren a requerimientos en la constitucion de reservas,
clausulas de admision de socios, denominacion de extranjeria, emision de acciones,
duracion de la sociedad, lugar en que se han de llevar a cabo las asambleas de
accionistas, niumero de consejeros, requisitos para ser consejeros, constitucion de una

reserva especial equivalente a un 75% del capital social.

Lo que es importante senalar es que todas las fracciones referidas en el parrafo

que antecede, de observancia general para las instituciones de seguros, tienen un criterio

%2 Articulo 29 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros
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de proteccidon hacia el asegurado, asi como pretenden establecer una forma de evitar
quebrantos financieros en las companias aseguradoras, lo cual nos deja muy éen claro la

importancia social que reviste esta actividad.

Ahora bien, ya visto que para ser una institucion de seguros debe existir la
constitucion de una sociedad andnima con las particularidades referidas, se requiere
ahora de la autorizacion que compete otorgar al Gobierno Federal a través de la
Secretaria de Hacienda y Credito Publico, “ Para organizarse y funcionar como institucién
0 sociedad mutualista de seguros se requiere autorizacion del Gobierno Federal, que

compete otorgar discrecionalmente a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico”?

La autorizacién que se otorgue a las sociedades andénimas para constituirse como

instituciones de seguros, sélo podra comprender las siguientes operaciones:

a) Vida;

b) Accidentes y enfermedades, en los ramos de accidentes personales y gastos
medicos y salud.

c) Dafios, en algunos de los siguientes ramos, responsabilidad civil y riesgos
profesionales, maritmo y transportes, incendio, agricolas y de animales,
automoviles, crédito, diversos, terremotos y riesgos catastréficos, los especiales

gue declare la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico ademas de la autorizacién para
funcionar como institucién de seguro establecera cuales son los ramos que podréa explotar
la persona moral autorizada, estableciendo los limites de esos ramos a través de sus
alcances determinados en el articulo 8° de la Ley General de Instituciones y Sociedades

Mutualistas de Seguros.

Las instituciones de seguros deberan cefiir su operacion a las reglas establecidas

en el articulo 34 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros,

2 particulo 5° de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.
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dispositivo en el cual se establecen con toda claridad a que deberan estar sujetas las

operaciones a realizar por las referidas empresas. No solo existe el imperativo legal de

ejecutar las operaciones solamente permitidas, sino que ademas el articulo 36 del citado

ordenamiento juridico hace la referencia a diversos principios que las empresas de

seguros deberan observar al realizar su actividad.

Por otro lado, ademas de las exigencias establecidas en los articulos 34 y 36 de la

Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros tenemos la existencia

de diversas prohibiciones expresas contenidas en el articulo 62 de la citada la ley, el cual

establece que a las empresas de seguros les estara prohibido:

1)
2)

3)
4)
5)

Dar en garantia sus propiedades;

Obtener préstamos, a excepcion hecha de la emision que hagan de obligaciones
subordinadas convertibles a capital,

Dar en reporto titulos de crédito;

Dar en prenda los titulos valores de su cartera;

Operar con sus propias acciones, salvo en los casos previstos en la Ley del
Mercado de valores;
Aceptar riesgos mayores de los establecidos en el articulo 37 de la LGISMS.
Otorgar avales, fianzas o cauciones;

Comerciar con mercancias de cualquier clase;

Entrar en sociedades de responsabilidad ilimitada y explorar por su cuenta minas,
plantas metallrgicas, establecimientos mercantiles o industriales o fincas rusticas,
sin perjuicio de la facultad de poseer bonos, obligaciones, acciones u otros titulos

de dichas empresas conforme a lo previsto en la LGISMS.

10) Adquirir bienes, titulos o valores que no deban conservar en su activo;

11) Celebrar operaciones en virtud de las cuales resulten o puedan resultar deudores

de la institucién, los directores generales o sus equivalentes y las personas que
ocupen cargos con las dos jerarquias inferiores a las de aquellos, salvo que
correspondan a prestaciones de caracter laboral otorgadas de manera general; los

comisarios propietarios o suplentes, estén o no en funciones; los auditores externos
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de la institucion; o los ascendientes o descendientes en primer grado o conyuges
de las personas anteriores;

12)Repartir dividendos con los fondos de las reservas que hayan constituido por
disposicién legal o de otras reservas creadas para compensar o absorber pérdidas

futuras.

Como se podra apreciar de las prohibiciones establecidas a las instituciones de
sequros, la intencion del legisiador fue sumamente clara, que es proteger a quienes
celebran contratos con este tipo de personas morales, ya que el impacto social que se
puede llegar a tener con una compania de seguros quebrada o en proceso concursal
desde luego que es bastante complicado para cualquier gobierno.

Las instituciones de seguros tienen la obligacion de constituir una serie de reservas
que les son impuestas por la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de
Seguros, reservas obligatorias en los términos de la fraccion Il del articulo 34 del referido
cuerpo legal, mismas que se denominan como: a) Reservas de Riesgos en Curso;
b) Reservas para obligaciones pendientes de cumplir, ¢) Reservas de Previsién y; d) Las
demas previstas en la ley.z“ Este tipos de reservas son mas que definidas, delimitadas en
los articulos 47, 50 y 51 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de
Seguros.

Con lo anterior hemos querido dar un breve repaso sobre el funcionamiento de las
instituciones de seguros, asi como de su organizacion y modo de constitucion, resaltando
de lo expuesto la clara intencion del legislador en la proteccién a los intereses del publico,
siendo notorio el hecho de que de acuerdo a todos los lineamientos referidos en la Ley
General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, se antoja dificil ver la
quiebra de una institucion de esta naturaleza, empero, esto no es descartable y para
muestra tenemos el 11 de septiembre del 2001.

4 Articulo 46 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros
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Resulta interesante apuntar la tesis sostenida la Quinta Epoca por la Suprema
Corte de Justicia de la Nacién referente a la importancia que para el Estado tiene la

operacion y funcionamiento de las companias de seguros.

SEGUROS.- Las operaciones de seguros que se
practiquen por cualquier corporacion, son de interés
publico, y por lo mismo la sociedad esta interesada
en que aquéllas se lleven a cabo de acuerdo con la
ley; de tal manera que al no cumplirse con las
disposiciones legales, se afecta no solo a la sociedad,
sino al Estado, el cual también sufre perjuicio, por
cuanto a que se le impediria su accion, para exigir las
garantias y seguridades que debe tener toda
compania, al practicar operaciones de seguros.

Quinta Epoca. Semanario Judicial de la Federacion.
Pleno, Tomo XIX, pag. 462, Revision de Incidente de
Suspension. Cia Bancaria de Crédito, S.C.L. 9 de

septiembre de 1926.

1.3.1.2 Marco legal de agentes de seguros y de las demas personas

que intervienen en la actividad aseguradora.

El articulo 1° de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de
Seguros hace la denominacion utilizada a modo de subtema, misma que realmente
estimamos pobre, ya que haciendo a un lado a los agentes de seguros, se esta
menospreciando la actividad de diversas personas que tienen una ingerencia directa y de

importancia en la actividad aseguradora.

En esta apartado no nos ocuparemos de los agentes de seguros ya que estos

tendran su especial tratamiento al analizar su ejercicio en la venta masiva de seguros en
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las instituciones de crédito, asi como al llevar a cabo la confrontacién de su reglamento a

la problematica actual.

El articulo 1° del ordenamiento juridico que hemos estado comentando, al referirse
a diversas personas que intervienen en la actividad aseguradora, apunta a los ajustadores
de seguros, asi como a los consorcios formados por instituciones de seguros al cual hace
referencia el articulo 11 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de

Seguros, empresas dedicadas a la administracion y cobranza de primas.

Dentro de las personas que intervienen en la actividad aseguradora que tienen una
especial importancia en los ramos de aseguramiento de dafios en cualquiera de sus
coberturas, son los ajustadores de seguros, quienes son profesionales encargados por las
empresas a fin de estudiar, imponiéndose desde luego de las circunstancias del siniestro
asi como de las coberturas contratadas, sobre la procedencia o improcedencia del
siniestro, siendo que el mismo sea procedente ajustar la cantidad a pagar, celebrando los
convenios respectivos y en caso contrario a realizar el rechazo de manera formal al
asegurado y proporcionar todos los elementos necesarios a [a companiia para sustentar al

mismo.

En la practica forense del litigio en materia de seguros tenemos que existe un grave
desconocimiento de las autoridades jurisdiccionales acerca del tema de los ajustadores y
su labor en el campo asegurador, ya que inmediatamente al referirse la sola palabra
-ajustador- visualizan aquélla persona que los asiste en un choque, con lo cual no
menosprecio en forma alguna a estos profesionales, sino que la labor de ajustador es mas
complicada, requiriendo de especialistas en los campos que se ha de “ajustar”, verdaderos
peritos en una rama de una sola materia, de ahi que tenemos ajustadores especializados
en incendios, en incendios provocados por electricidad, incendios por explosion, incendios

por rayos, etcétera.

La autoridad judicial, estimo que por desconocimiento, lo cual no es menos grave,

no ha dado el alcance que realmente corresponde a un cuaderno de ajuste, siendo asi
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como se identifica en la jerga aseguradora a los trabajos de los ajustadores. La
intervencion de estas personas tiene su fundamento legal, mismo que podemos encontrar
en los articulos 69 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, en el cual se establece la
obligacion a cargo del asegurado de proporcionar toda clase de informaciones sobre los
hechos relacionades con el siniestro. En igual manera el articulo 25 de la Ley General de
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros obliga a quien pretenda ser ajustador
en materia de seguros a obtener la autorizacion de la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, refiere el dispositivo legal: “Para el ejercicio de la actividad de ajustador de
seguros, se requerira autorizacion de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, quien la
otorgard o negara discrecionalmente y que podra revocar, previa audiencia de la parte
interesada, en los términos del reglamento especifico”. No cualquier persona puede
gjercer la actividad de ajustador de seguros, ya que en ningun caso podra autonzarse a
personas que por su posicion o por cualquier circunstancia puedan ejercer coaccién o
actuar en contra de |as practicas profesionales generalmente aceptadas que afecten los

resultados de los ajustes®”.

Como vemos la actividad del ajustador de seguros requiere de una atencion mas
especial por parte de la autoridades jurisdiccionales, asi como por los contendientes en un

litigio en materia de seguros.

Resulta desafortunada la forma en como valoran las autoridades jurisdiccionales
los cuadernos de ajustes que se aportan como pruebas en un juicio a fin de comprobar
acciones o excepciones, en la inmensa mayoria de los casos los cuadernos de ajustes se
valoran como documentos privados simples, lo que genera un pauperrimo valor a estos
importantisimos elementos de conviccion, ya que se hace un lado circunstancias
relevantes como que el ajustador fue, ademas de quien sufrid el siniestro, el primero en
conocer la forma en como se llevo a cabo, que lo generg, los danos ccasionados, y si a
esto le sumamos el hecho de que tal dictamen lo esta elaborando un especialista en la

materia objeto del evento danoso, aunado al hecho de que el profesional que realiza el

% Veéase como con tal referencia del legislador se deja abierta la posibilidad de tomar a la costumbre
como fue del Derecho de Seguros.
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ajuste se encuentra autorizado por autoridades federales para tales efectos, resulta serun
apoyo considerable para la realizacion del fallo del Juez, quien en lugar de tomar al
ajustador de seguros como un tercero ajeno al procedimiento lo deberia tomar como su
auxiliar y reconocerio de esta forma en la Ley Organica del Poder Judicial, tal como lo

hace con los peritos, sindicos y demas personas referidas en dicho ordenamiento legal.

Si |la autonidad judicial tomara a los ajustadores de seguros en su completa
dimension tendriamos que el Juez tiene una excelente arma a su alcance para entender,
comprender y resolver los litigios de seguros, ya que los referidos ajustes proporcionan
datos de interés que realmente hace comprender los alcances de las coberturas
afectadas, asi como establecen con toda exactitud los montos de las pérdidas; la realidad
es muy diferente ya que no se toman en cuenta estos documentos, ni aun siendo
ratificados por quienes los hicieron, teniendo la obligacion adicional la empresa de
seguros, ya como actor o demandado, de demostrar todos los elementos de su accién o
excepcion a través de otras pruebas, quedando relegado el cuaderno de ajuste como un
elemento para robustecer los demas elementos que se hubiesen aportado, pero nunca
como la prueba principal del procedimiento, lo cual es absurdo.

La autoridad judicial al analizar el cuaderno de ajuste que se ofrece como prueba
en los procedimientos, ya sean contenciosos © de jurisdiccion voluntaria, se deja
influenciar por el hecho de que los ajustadores fueron designados por las propias
compafias de seguros, lo cual para el Juzgador hace parcial los resultados de los trabajos
de los ajustadores, pero se le olvida que los ajustadores no pertenecen a la compania de
seguros, sino que prestan sus servicios de forma independiente a las mismas, olvidando
también que los ajustadores son supervisados e inspeccionados por la Comisidon Nacional
de Seguros y Fianzas, lo que hace sumamente dificil la existencia de un comportamiento

desleal o parcial.

En legislaciones extranjeras, principalmente la de Estados Unidos, la labor de los
peritos designados por la compafias aseguradoras adquieren una relevancia notable en

los procesos, a tal grado que no se requiere ni tan siquiera ir a la Corte a ventilar el
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procedimiento, con el sélo procedimiento de ajuste y la intermediacién se han resuelto

conflictos de especial importancia.

Asi como desafortunada resulta la apreciacion que de los cuadernos de ajuste
tienen las autoridades judiciales, mas resulta ser la que tienen las partes involucradas en
un litigio en que se ve inmersa una institucion de seguros, que desprecian
sistematicamente este documento refiriendo solamente que se trata de un documento
elaborado unilateralmente por la comparia aseguradora, lo cual encuentra eco en la
conviccidon del Juez echando por tierra los resultados de estos importantes trabajos,
siendo el desconocimiento total, ya que por la ley el asegurado tiene el derecho de

participar en la valuacion de los dafios nombrando un perito de su intencion.

1.3.2.- Marco legal del contrato de seguro.

Conviene de nuevo atender lo asentado por el maestro Arturo Diaz Bravo cuando
refiere a la legislacion regulatoria del contrato de seguro, senalando que: * Un revelador
indicio de la importancia economica del seguro, para los no iniciados, lo configura el hecho
de que ningun otro contrato — a lo menos en México — reclama para si una reglamentacion
tan amplia y detallada: desprendidos del C. Com. existen una ley exclusiva que lo regula y
un capitulo de la LNCM dedicado, obviamente, al sequro maritimo; ne falta un reglamento
a proposito del seguro agricola; otra ley mas, igualmente exclusiva, consigna el régimen
de constitucion, control y vigilancia, de las empresas aseguradoras; una tercera, y varios
reglamentos son ordenadores de algunas manifestaciones especificas de nuestro

contrato, como el seguro agricola, el seguro de grupo y el seguro de viajero™°

En nuestro sistema juridico el contrato de seguro es considerado como un contrato
de empresa, cuyo ambito regulatorio es federal, pero con aplicaciones en las entidades
federativas dada la competencia por jurisdiccion concurrente.

% veéase Diaz Bravo. Ob.cit. Pag. 135
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El contrato de seguro se encuentra regulado por la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, siendo aplicables como procésales el Codigo de Camercio, el Codigo Civil para el

Distrito Federal y los Cédigos de Procedimientos Civiles de las entidades federativas.

SEGURO, CODIGOS SUPLETORIOS DE LA LEY
DEL CONTRATO DE.- Los contratos de seguros de
vida se rigen por las disposiciones de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro, y como se reputan actos de
comercio los contratos de seguro de esta especie,
siempre que sean hechos por ecmpresas,
supletoriamente a la ley citada, tiene aplicacion el
Cédigo de Comercio y solo a falta de disposiciones de
este Codigo, seran aplicables las derecho comun, o
sea las del Codigo Civil para el Distrito y Territorios
Federales, vigente en toda la Republica para asuntos
del orden federal, como son los mercantiles.

Sexta Epoca. Semanario Judicial de la federacion.
Tercera Sala, Tomo XXVIII, Cuarta Parte. Pag. 276,
Amparo Directo 5121/58. La Interamericana, S.A.,
16 de octubre de 1959. Unanimidad de 4 votos.

Ponente Mtro. Mariano Ramirez Vazquez.

En el afio del 2000 se dio una reforma en lo que respecta a los contrato de seguros
de personas, especificamente en el ramo de salud, ya que se ordend a la instituciones de
seguros que estaban autorizadas a explotar ese ramo a constituirse como instituciones
especializadas en seguros de salud, es precisamente en este momento cuando nacen las
llamadas Instituciones de Seguros Especializadas en Salud, por sus siglas mejor

conocidas como “ISES".
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1.3.3.- Autoridades reguladoras de la funcion aseguradora y del
contrato de seguro.

Como se dejo asentado al estudiar la constitucion y funcionamiento de las
empresas de seguros, el Estado esta interesado y comprometido a supervisar la funcién
aseguradora debido a la importancia social que reviste, esta funcion la realiza a través de
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publice como autoridad ordenadora y rectora del

sistema asegurador mexicano.

La Secretaria de Hacienda y Credito Publico es la unica autoridad competente para
interpretar, aplicar y resolver todo lo que se refiere a la instituciones y sociedades

mutualistas de seguros.?’

Serfialamos que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico es la Gnica competente
para los efectos de la actividad aseguradora, toda vez que el articulo 2° de la Ley General
de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros establece que |a referida Secretaria
cuando estime conveniente podra solicitar la opinion de la Comision Nacional de Seguros
y Fianzas, especial hincapié se hace en la circunstancia de que se deja al arbitrio de

Hacienda el pedir opinién al érgano especializado, luego entonces su potestad es plena.

La funcién supervisora del Estado, encomendada a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico es ejecutada a través de dos Organismos que se denominan Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas y la de reciente creacidon Comision Nacional para la

Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

En virtud de la reforma efectuada al ramo de salud tenemos que ademas de las

instituciones referidas en el parrafo anterior se da intervencion a la Secretaria de Salud.

# Articulo 2° de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.
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1.3.3.1.- Comision Nacional de Seguros y Fianzas.

Este Organismo es por excelencia considerado como el encargado de la
inspeccion y vigilancia de las instituciones de seguros.

La Comision Nacional de Seguros y Fianzas es un 6rgano desconcentrado de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, al cual se le confia por disposicion expresa
de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros la inspeccidén y
vigilancia de las Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, y Fianzas, asi

como a las demas personas y empresas que se refieren en la ley.
La Comision Nacional de Seguros y Fianzas tendra las siguientes facultades:?®

[).- Inspeccién y Vigilancia;

I).- Organo de consulta de |la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico;

I).- Imposicién de sanciones;

IV).- Emitir las disposiciones necesarias para el ejercicio de las facultades que la ley le
otorga y para lograr el eficaz cumplimiento de la misma;

V).- Presentar su opinion a la Secretaria de Hacienda y Crédito Pudblico sobre la
interpretacion de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros;

VI).- Hacer los estudios que le encomienden y presentar a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico las sugerencias que estime adecuadas;

VIl).- Coadyuvar con la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico en el desarrollo de las
politicas adecuadas para la seleccidn de riesgos técnicos y financieros en relacion con
las operaciones practicadas por el sistema asegurador;

VII1).- Intervenir en la elaboracién de reglamentos y reglas de caracter general a que se
refiere la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros;

IX).- Formular sus presupuestos que se someteran a la aprobacion de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas;

X).- Rendir el informe anual de sus labores;

# Articulo 108 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros
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Xl).- Las demas que le estan atribuidas por esta Ley y otros ordenamientos legales
respecto al regimen asegurador, siempre que no se refieran a meros actos de vigilancia

0 ejecucion.

La Comision Nacicnal de Seguros y Fianzas estara integrada por una Junta de
Gobierno, Presidencia, Vicepresidencias, Direcciones Generales, Delegaciones
Regionales y demas servidores publicos que sean necesarios para la realizacion de su

funcion.

La funcion reguladora del Estado ejercida sobre la actividad aseguradora,
confiada a la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, se lleva a cabo mediante
inspecciones o visitas a las instituciones de seguros de acuerdo al plan que elabore la
Comisién, que sea aprobado por su Junta de Gobierno. “Las visitas o inspecciones
seran practicadas a todas las instituciones y sociedades mutualistas de seguros, de
acuerdo a los programas que elabore la Comisioén Nacional de Seguros y Fianzas y que
apruebe su Junta de Gobierno, tomando en cuenta la situacién general del sector y las

necesidades de cada caso concreto”?®

Las inspecciones no solo se practicaran de acuerdo con el plan establecido por
la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, sino que ademas se deja abierta la
posibilidad a que se peticionen estas inspecciones por comisarios, asegurados, o
grupos de accionistas, pero esta solicitud, atinadamente, debe ser comprobada con
datos suficientes a juicio de la comision, con los cuales se justifique la visita e

inspeccion.*

El objeto de las visitas es revisar, verificar, comprobar y evaluar los recursos,
obligaciones, patrimonio, asi como las operaciones, funcionamiento, sistemas de control

y en general todo lo que pudiendo afectar la posicion financiera y legal conste o deba

# Articulo 110 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutuabstas de Seguros.
* Articulo 110 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.
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constar en los registros, a fin de que se ajusten al cumplimiento de las disposiciones

que rigen, y a las sanas practicas de la materia®".

Las visitas son de tres clases, ordinarias, especiales o de investigaciéon. Las
primeras son las que se llevan de acuerdo con el programa establecido por la Comision;
las especiales son las que se practiquen cuando a juicio del Presidente de la Comision
resulten ser necesarias, y las especiales son las que versan para la resolucion de una

problematica especifica.

Las inspecciones se llevardn a cabo por personal designado por la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, que deberan ser personas con reconocida solvencia
moral y honradez, asi como tener conocimientos comprobados en el area financiera,
quienes no podran obtener prestamos, ni ser deudores de las instituciones sujetas a

inspeccion.

Las instituciones y sociedades mutualistas de seguros estaran obligadas a
prestar auxilio a los inspectores, asi como hacerles entrega de la informacion y

documentacién que sea solicitada.

En caso de encontrarse irregularidades en las inspecciones se dara informe de
inmediato al Presidente de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas quien dictara las
medidas necesarias para que se regularice la situacion, imponiéndose las sanciones a

que se refiere la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

Es de llamar la atencion que en la ley referida en el parrafo anterior no solo se
contemplan infracciones o sanciones de caracter administrativo, sino que ademas se
establecen delitos para consejeros, funcionarios y empleados de las instituciones de

seguros, lo cual entra en el ambito del llamado Derecho Penal Especial.

> De nueva cuenta se deja abierta la posibilidad de tomar a la costumbre como fuente del Derecho de
Seguros.
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Se destacan ademas las reglas de caracter general dictadas por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, vigiladas permanentemente por la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, conocidas como reglas generales para operaciones inusuales y
relevantes tendientes a evitar la intromision del dinero producto del narcotrafico en las
operaciones de seguros, asi como para evitar el lavado de dinero proveniente de |a
comision de ilicitos, pero principalmente estas reglas se hicieron para el primero de los
supuestos.

La Comision Nacional de Seguros y Fianzas no solo tiene encomendada la labor
de inspeccion y vigilancia para sancionar el funcionamiento de las instituciones de
seguros, sinc que ademas desempena la tarea de ser el Organo revisor de los

productos nuevos que sean sacados al mercado por la instituciones de seguros.

Cuando alguna compafia aseguradora vaya a vender o colocar un producto
nuevo, es decir, un contrato de seguro con coberturas diferentes o que se realice una
actualizacién de condiciones generales de los contratos, la Comisidn tiene la obligacién
de analizar y sancionar tales instrumentos, haciendo las recomendaciones que estime
pertinentes a la institucion aseguradora, a fin de que enmiende, cambie, rectifique o
clarifique las clausulas de los contratos; esta tarea la puede ejecutar en forma posterior
a que se haya llevado a cabo la colocacion en el mercado del nuevo producto por la

comparfiia aseguradora.

Colateralmente al analisis de las condiciones de los contratos y de los nuevos
productos, la Comision Nacional de Seguros y Fianzas se encarga, una vez
autorizados, de llevar un registro de las condiciones generales de los contratos de

seguros asi como de las pdlizas de seguros.
No solamente la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas y sus Delegaciones

Regionales se encargan de la inspeccion y vigilancia de las instituciones y sociedades

mutualistas de seguros, sino que se hacen cargo ademas de las diversas personas que
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tienen ingerencia en la actividad aseguradora, tales como agentes, ajustadores,
consorcios formados por empresas de seguros, etcétera.

La mayor incidencia de intervencion en estos aspectos, fuera de las instituciones
de seguros, lo tiene la Comision en |lo que se respecta a la regulacion de los agentes de
seguros, ya que es facultad de este organismo el otorgamiento de las licencias, mas

bien autorizaciones, a quienes deseen ejercer esta actividad profesional.

La tarea de la Comision en lo que agentes de seguros se refiere, no se limita
nada mas al otorgamiento de autorizaciones, sino que tambien los supervisa,
inspecciona y vigila, atendiendo procedimientos de quejas presentadas en contra de los
agentes par asegurados, o por las mismas compafias aseguradoras quienes dado el
comportamiento desleal del agente por estar fuera de las practicas sanas del mercado
asegurador solicitan la revocacion de su autorizacién, mismas que dan pie al

procedimiento especial marcado por la Ley para tratar este tipo de casos.

1.3.3.1.1 Pérdida de atribuciones de la Comision Nacional de Seguros
y Fianzas.

La Comision Nacional de Seguros y Fianzas a parte de sus funciones de
inspeccion y vigilancia, contaba con una especial encomienda que era constituirse en

arbitro de las contiendas derivadas en los contratos de seguros.

La Comisién Nacional de Seguros y Fianzas y sus Delegaciones Regionales
realizaban, debemos de reconocer ampliamente, una excelente labor como mediadores
de conflictos entre asegurados y aseguradoras, ya que era un organismo realmente
especializado en la materia sometida a su consideracion, siendo tal su labor que en
todas las condiciones generales de los contratos de seguros, de todas las companias
de que realizan operaciones en el Pais, cuentan con una clausula de sometimiento

especifico a la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.



La clausula en comento se ha denominado de muchas formas, siendo su notorio
espiritu hacer que la autoridad especializada en materia de seguros fuera quien
resolviera las controversias, desafortunadamente la redaccion de la clausula no era muy
agraciada y no corria con suerte, empero reiterando la magnifica labor de la Comisién,
las partes que acudian a la junta de advenimiento marcada por la ley y recogian con
agrado la invitacion de la autoridad para que se le designara arbitro, firmandose un

pacto arbitra! para dirimir la controversia.

La resolucién de controversias se podia verificar a través de un procedimiento
arbitral de estricto derecho o de un procedimiento denominado en amigable

composicion.

La gran mayoria, por no decir que la totalidad de las controversias derivadas de
los contratos de seguros eran tramitadas mediante un pacto arbitral, firmado por
asegurado y asegurador en donde ambas partes acordaban designar arbitro de la
controversia a la Comisiébn Nacional de Seguros y Fianzas, pacto bastante bueno ya
que inclusive antes de que se dieran las reformas al Cadigo de Comercio el periodo
probatorio se manejaba en la misma forma que el ordenamiento mercantil reformado, la
prueba pericial era idéntica a como lo establecen el dia de hoy los articulos 1252, 1253,
1254 y siguientes del Coédigo de Comercio, no existian recursos de los llamados
verticales, es decir, no existia la segunda instancia. Los procedimientos eran agiles,
logrando terminar el proceso arbitral en un tiempo razonable, pero lo mas importante de
todo era que los laudos dictados por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, la
gran mayoria de las veces eran bastante técnicos, que definitivamente resolvian la
problematica de fondo con un apego estricto al contrato de seguro, lo unico criticable de
los procedimientos y de los laudos era que se perdia en demasia el aspecto procesal de
los litigios, descuidandose las reglas esenciales del proceso, pero esto no le restaba

meritos al tecnicismo razonado imperante en los laudos.

Los laudos dictados por la Comision Nacional de Seguros y Fianzas cumplian

con una funcion mas alla que resolver un procedimiento, ya que dejaban a las partes

32



tranquilas con el resultado, toda vez que era perfectamente explicado el alcance de las
coberturas sobre las cuales versaba el litigio; llegando ya en ultimas fechas ha
considerar las opiniones de la Comision como una herramienta valida en el

perfeccionamiento de las condiciones generales de los contratos de seguros.

Se estipulaban diversas legislaciones como supletorias del pacto arbitral,
teniendo en primer lugar el articulo 135 de la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros, el Codigo de Comercio y el Cédigo de Procedimientos Civiles

para el Distrito Federal.

Manejando algo de numeros, que no es el tema principal de este trabajo,
podemos senalar que se sometian al arbitraje de la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas mediante los procedimientos de estricto derecho alrededor del 80% de las
contiendas que se presentaban, e inclusive vale la pena senalar que las companias de
seguros siempre manifestaban su intencion de someterse a su arbitrio, llegando a los
Tribunales Judiciales solo los procesos que asi querian los asegurados, siendo estos el

porcentaje restante.

Las atribuciones que hemos venido refiriendo de |la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas —arbitraje, inspeccidon y vigilancia— fueron replanteadas por el
Gobierno Federal y, desatinadamente le fue quitado a la autoridad especializada en
materia de seguros su facultad de arbitraje para otorgarsela a un Organismo sin motivo
legal alguno de aparicién, siendo producto nada mas de las necesidades politicas de
los gobernantes, perdiendo asi la Comision de Seguros su mas atractiva prerrogativa de
arbitro frente a la Comision Nacional de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios

Financieros, mejor conocida por sus siglas como “CONDUSEF”.

(%)
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1.3.3.2.- Comision Nacional para la Proteccion y Defensa a los
Usuarios de Servicios Financieros.

Esta autoridad de reciente creacion viene a ser también considerada como
reguladora de la actividad aseguradora. Organismo que en lugar de venir a significar un

avance para la actividad aseguradora implicé un retraso.

La “CONDUSEF" es un organismo publico descentralizado con personalidad
juridica y patrimonio propios,® tiene por objeto la proteccién y defensa de los derechos
e intereses del publico usuario de los servicios financieros, que prestan las instituciones

publicas, privadas y del sector social debidamente autorizadas. >

El objetivo primordial de la Comisién es procurar la equidad en las relaciones
entre los usuarios y las instituciones financieras, otorgando a los primeros elementos
para fortalecer la seguridad juridica en las operaciones que realicen y en |a relaciones

que establezcan con las segundas.34

La Comision Nacional para la Proteccion y Defensa a los Usuarios de Servicios
Financieros tiene como finalidad promover, asesorar, proteger y defender los derechos
e intereses de los usuarios frente a las instituciones financieras, arbitrar sus diferencias

de manera imparcial y proveer la equidad en las relaciones entre éstos. *°

1.3.3.2.1- Nacimiento de la Comision Nacional para la Proteccion y
Defensa a los Usuarios de Servicios Financieros.

La Comision Nacional de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Financieros, nace con la legislacion denominada Ley de Proteccidon y Defensa al

Usuario de Servicios Financieros.

32 Articulo 4° de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.
* Articulo 1° de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros
* Articulo 4° Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros
* Articulo 5° Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.
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La Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros se publica
en el Diario Oficial de la Federacion el dia 18 de enero de 1989, para entrar en vigor
noventa dias después de su publicacion, empezando a tener vigencia a partir del 19 de
abril de 1999.

La creacidon de la "CONDUSEF" obedece a fines estrictamente politicos,
gestados en el periodo presidencial del Dr. Ernesto Zedillo, se estima que éste
Organismo nacidé con la Onica voluntad de frenar el arraigo que las organizaciones
populares como “Barzén”, “Union de deudores de la Banca”, "Organizacion Nacional
para la Proteccion de Patrimonio Familiar’, etcétera, estaban teniendo entre ia gente, ya
que acudian a ellos con el fin de que sus lideres encabezaran su defensa legal, pésima

por cierto, ante los tribunales judiciales.

En pleno periodo electoral como lo fue el afio de 1999 que arrancaba con un
partido en el poder bastante desmejorado, con un partido de opaosicion fortalecido por
méritos propios como por errores del contrario, con un escenario econdémico
desventajoso para el comun denominador de la sociedad; el Gobierno Federal se vio en
la imperiosa necesidad de llenar ese hueco de poder, tratando de lograr la preferencia
del electorado, y por lo tanto se le ocurre |a creacién de un organismo que encabece la

lucha contra las "malvadas” instituciones financieras.

Se manejé como argumento por parte del Gobierno Federal que éste organismo
administrativo nace de la supuesta necesidad de aglutinar las areas jurisdiccionales de
las Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de la Comisién Nacional Bancaria y de
Valores y de la CONSAR, mas que necesidad de aglutinar, pudiéramos decir que estos
Organismos fueron desposeidos por un acto de arbitrariedad de sus facultades como
arbitros, teniendo especiales efectos nocivos sobre la a actividad aseguradora ya que
de todas las autoridades administrativas referidas la unica que si explotaba en toda su

extension sus capacidades arbitrales era la de seguros y fianzas.
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Segun como se dijo, por parte de la autoridad se da este cambio por una
supuesta necesidad que en realidad en forma alguna existia, siendo el unico efecto que
contrajo un retroceso. Retrocesc que se genera toda vez que desde tiempo atras se
empezaba a marcar una corriente muy importante de especializacion por parte de las
autoridades en estas areas tan delicadas del sector financiero. No debemos olvidar la
separacion que se origina en la antigua Comision Nacional Bancaria y de Seguros, para
pasar a formar la Bancaria y de Valores y de Seguros y Fianzas; esta corriente tan
necesaria en la especializacion de los drganos que han de conocer de ciertos aspectos
jurisdiccionales es completamente necesaria y se venian desempefiando de excelente
forma, convirtiéndose en una descarga de trabajo para los tribunales judiciales, ya que
cantidad de gente e instituciones financieras se sometian al arbitraje a fin de dirimir sus
controversias, pero ahora con la creacién de este nuevo organismo, muy pocos, por no

decir que nadie se somete a la jurisdiccion de la CONDUSEF.

Como sefnalamos al principio, el principal objetivo que se tiene con la creacion de
éste organismo es su respaldo hacia los usuarios de servicios financieros, asi como la
resolucion de controversias entre las instituciones financieras y los usuarios de las

mismas.

Tenemos que la CONDUSEF desde un principic ha lograde exactamente lo
contrario para lo que fue creado, ya que ha conseguido alejar a todas las instituciones
financieras de su jurisdiccion, simple y sencillamente por la forma en que fue creada, ya
que desde los primeros articulos de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de
Servicios Financieros se establece que la Comisién tiene por objeto la proteccion y
defensa de los derechos e intereses del publico usuario de servicios financieros, luego
entonces, partiendo de tal premisa tendremos que acudimos ante la Autoridad a fin de
dirimir una controversia, pero nos topamos con que el primordial objetivo de la autoridad
a la que se acude, es la defensa del usuario de servicios financieros, es decir de su
contrario, por lo que vale la pena preguntarse, ¢;que legitimacion tiene una autoridad
que ha de resolver un litigio si es ella precisamente la encargada de defender a una de

las partes?.
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La CONDUSEF esta violando flagrantemente los principios mas elementales
defendidos por nuestra Constitucidon, que son la legalidad y seguridad juridica, aqui
pasaron de largo estos principios basicos creando un Organismo que es juez y parte.
Sorprende como se da la creacion de este organismo, ya que desde el principio se
anuncia cual es su finalidad de ser juez y parte; la gravedad no llega hasta ahi, yendo
mas alla de lo precisado en la Ley tendremos, que las instituciones financieras han sido
puestas entre la espada y la pared, ya que tienen que acudir a un Organismo que
defiende los intereses de quien les reclama, poniendo en sus manos la resolucion de

las controversias.

La desconfianza no es infundada, ya que no es posible someter la resolucion de
controversias a un organismo que debe de justificar su existencia, es decir, si nacio
para la proteccion y defensa de los usuarios de servicios financieros desde luego que
debe lograr tal objetivo para tener permanencia, lo cual implica la irremediable condena
de las instituciones financieras que se sometan al arbitraje. Como se verian las
estadisticas de un organismo que nacié para defender a los usuarios teniendo como

principal favorecido en sus resoluciones a las instituciones financieras.

El sector asegurador, mal entendido como integrante del sector financiero,
siempre se manifestd en desacuerdo con la creacion de la CONDUSEF; el primer
desaguisado entre CONDUSEF e instituciones de seguros, se generd por que se
ofrecié por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico que el proyecto de ley, asi como
la infraestructura del organismo serian debatibles, ofreciendose ser escuchadas las
ideas, inquietudes y necesidades del sector, teniendo mucho interés en manifestarse
las instituciones de seguros a través de sus conductos adecuados, como son la
Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros, la Asociacion Mexicana de Derecho
de Seguros y Fianzas, la Asociacion Mexicana de Agentes de Seguros y Fianzas y los

funcionarics de las empresas de seguros.



El interés en manifestarse sobre la creacion del organo administrativo y la
promulgacion de la ley es de facil entendimiento, ya que no se debe dejar de lado que
se intentaba sacar al sector asegurador de una instancia especializada en resolver sus
controversias con bastante conocimiento de la materia, instancia sobre la cual ya
habian logrado una especializacion al haberse dado la escision de la Comision Nacional
Bancaria y de Seguros, para crear dos comisiones la Bancaria y de Valores y la de
Seguros y Fianzas, para pasar de nueva cuenta ahora junto con otro conglomerado de
empresas a otra instancia cuyo primordial interés es el de defender los derechos de las

contrapartes.

Ante la postura tomada por la autoridad, el sector de forma inmediata se inclind
por solicitar el amparo, pero de nueva cuenta el organismo recién nacido, a través de su
presidente, invité al sector a tener una serie de reuniones en las cuales buscarian
consensar esa ya vigente ley sacando las reformas que fueran pertinentes; pues asi se
procedid a realizar propuestas, llegando a la conclusién de que si el organismo habia
nacido, entonces habia que ponerlo a trabajar correctamente. De nueva cuenta no fue
asi y el arduo trabajo realizado fue echado al cesto de la basura y si, se reformd la ley,

se reformo para causar mas problemas sin resolver los existentes.

1.3.3.2.2.- Implicaciones de la CONDUSEF en la actividad aseguradora.

Existen diversas implicaciones por el nacimiento de la CONDUSEF en la
actividad aseguradora, que van desde |lo desgastadas que quedaron las relaciones
entre los funcionarios que comandan la Comision y los funcionarios de las instituciones
de seguros y representantes de asociaciones civiles, hasta llegar a la ola de amparos
que fueron y seguiran siendo presentados en contra de ese Organismo y cualquiera de

sus determinaciones.

En cuanto a lo lastimadas que quedaron la relaciones entre la CONDUSEF y el
sector asegurador debe ser un aspecto nada menospreciado ya que no es conveniente

para el Gobierno Federal que se tengan tirantes estas relaciones en un sector tan
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complejo, con grandes capitales invertidos, con tanta participacion social que pudiera

convertirse a la postre en un problema social.

Son destacables tres implicaciones generadas en el sector asegurador por la
creacion y entrada en funciones de la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa
de los Usuarios Financieros. Podemos distinguir como primera de ellas el ilegal cambio
de jurisdiccion de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas a la CONDUSEF,; la
segunda, referente a la extenuante y compleja vigilancia a que se somete a las
instituciones de seguros ya que ahora son revisadas por la Comision de Seguros y
Fianzas y por la CONDUSEF; l|a tercera es la casi nula participacion de la CONDUSEF

en |los procesos de arbitraje.

En cuanto a la primera de las repercusiones tenemos que es de considerarse
como la mas grave, no solo para las instituciones de seguros sino también para los
asegurados. El ambito de esta repercusién se dio en los litigios que se estaban llevando
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en forma de los juicios arbitrales de

estricto derecho.

La violacion no pudo ser mas grave, la Ley de Proteccion y Defensa a los
Usuarios de Servicios Financieros establece un articulo cuarto transitorio que a la letra
senala: “ Los procedimientos que las Comisiones Nacionales lleven a cabo para la
proteccion de los intereses del publico en lo individual, y que hasta la fecha de entrada
en vigor de esta ley estén en curso, seran concluidos de manera definitiva por la
Comisién Nacional, de conformidad con las disposiciones que se encontraran vigentes

al momento de iniciarse el procedimiento”

Lo establecido en el articulo cuarto transitorio de la Ley de Proteccién y Defensa

al Usuario de Servicios Financieros viola de forma terrible lo establecido por los

¥ Recuérdese que de acuerdo al articulo 2° de |2 Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
financieros por Comisiones Nacionales debe entenderse referidas a la Comisién Nacional Bancana y de
Valores, Comisidn Nacional de Segquros y Fianzas, y a la Comision Nacional del Sistema de Ahorro para
el Retiro.
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articulos 14 y 16 de la Constitucion General de la Republica referentes a la legalidad y
seguridad juridica de los gobernades, asi como atropella sin miramiento alguno o
dispuesto por los articulos 1051 y 1052 del Codigo de Comercio que establecen, que el
procedimiento a seguir en la resolucion de controversias es el que libremente designen
las partes.

Para poder entender la gravedad de la trasgresion de derechos cometidos por la
CONDUSEF es menester hacer un poco de antecedentes. Para nadie es desconocido
que antes de la existencia de la CONDUSEF los litigios en materia de seguros podrian
ser ventilados en las delegaciones regionales de la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas o en las oficinas centrales de la misma, ya que resulta de conocimiento
generalizado que previamente a proceder a demandar a una compania aseguradora se
debe agotar un procedimiento conciliatorio ante tal autoridad®, posteriormente a la
intentona de conciliar y si no se daba esto, la autoridad administrativa hacia una
invitacioén a las partes —asegurado y aseguradora— a que se sometieran al arbitro de
esa Comision Nacional de Seguros mediante los procedimientos de estricto derecho o

amigable composicion.

Todo marchaba a la perfeccién, existia una gran cantidad de litigios sometidos a
la Comision de Seguros, quien siendo un érgano técnico especializado en la materia
generaba la confianza suficiente para encomendar las resoluciones de [os problemas,
pero de pronto aparece en el escenario la CONDUSEF, materialmente arrebatando a la
Comision de Seguros todos los procedimientos en que ésta habia sido designada
arbitro, pasando por encima que las partes habian designado de comun acuerdo como
arbitro de la contienda a un organo especificamente designad, es decir, fue voluntad,
solo voluntad de las partes designar un arbitro expresamente, en otras palabras, los
inmersos en procedimientos arbitrales fueron quienes dieron vida a la figura arbitral de

la Comision de Seguros.

¥ Actualmente existe una tesis aislada que sefala la anticonstitucionalidad de tal presupuesto contenido
en el articulo 136 de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, al referir que

la Justicia debe ser pronta y expedita contranandose este precepto constitucional con el establecimiento
de audiencias previas a la presentacidn de las acciones
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La Comision Nacional de Seguros y Fianzas, dada la obligatoriedad y entrada en
vigencia de la Ley de la CONDUSEF, dio a conocer mediante un simple acuerdo que ya
no estaba en posibilidades de seguir fungiendo como arbitro en los negocios en que se
le designd, anunciandose que pasaban los autos para la resolucién de los asuntos a la
CONDUSEF.

Ante la eminente violacidon todas las instituciones de seguros procedieron en
primer lugar a presentar en cada uno de los litigios que se veian involucradas un
recurso de revocacion, que era el adecuado por asi haberse considerado en el pacto
arbitral®® preparando asi la interposicion del Juicio de Amparo.

El agravio cometido fue sumamente evidente ya que no es necesario ser
especialistas en seguros, ni ser abogado, para poder apreciar lo que se cometio, ya
que las partes habian accedido a que se resolviera la controversia mediante un pacto
arbitral en el cual designaron como autoridad arbitral a la Comision de Seguros, ademas
delimitaban su actuar de acuerdo con las clausulas convenidas en el pacto de arbitraje,
posteriormente nos topamos ante la monstruosa situacion de que, a quien de comun
acuerdo se habia designado arbitro, ya no lo era y al contrario nos ponian uno nuevo
gue seguiria conociendo del asunto.

** En cuanto a la promocién del recurso de revocacidn debemos de mencionar que éste fue hecho a
forma de un solo modelo para todos los litigios en que se parlicipaba ya que el desgaste de promover
Ilbremente por cualquier abogado autorizado por las compafiias como sus abogados externos traia
consigo ademds del descontrol obligado, la dificultad de unificar los criterios Con gusto participe en et
grupo de trabajo que creo el modelo de recurso de impugnacién, el cual descansaba como argumento
defensista en |a falta de legitimacion de la Comision de Seguros en hacer el cambio de autondad, toda
vez que las partes por nuestra propia voluntad era quien habiamos designado el arbitro, luego entonces,
solo las partes pudiéramos cambiarlo de comun acuerdo.

En realidad la suerte del recurso intentada ya sabiamos estaba echada, por lo que los argumentos en él
mismo expresados eran mas para basar un Juicio de Amparo que para pretender cambiar el sentido del
auto que se recurria.

Muy desafortunada fue la respuesta de |a autoridad a los agravios que le fueron expuestos en el recurso
de revocacion que se comenta ya que en lugar de participar en el debate dando argumentos juridicos
para sostener su resolucion le sacaron la vuelta y sefialaron ser incompetentes ya que el procedmiento
de los asuntos deberia ser tramitado ante CONDUSEF
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Lo anterior fue muy alarmante para las instituciones de seguros, ya que se
toparon con el hecho de que forzosamente los juicios en que eran partes serian
resueltos por la autoridad que se encargaba de defender a los usuarios de servicios

financieros, es decir a su contrario.

La primera de la implicaciones que resenhamos fue devastadora para la misma
CONDUSEF, para los asegurados y para las aseguradoras, para la autoridad implicé el
inicio de relaciones rispidas en las que vio involucrada la necesidad de hacer un
esfuerzo intelectual amplio por parte de su Vicepresidencia Juridica, ya que se
promovieron recursos y amparos que requirieron de especial atencion por las
repercusiones que implicaba tener una resclucion adversa sobre la cuestionada Ley de
la CONDUSEF.

La CONDUSEF perdi6é en las instituciones de seguros un fuerte aliado para la
justificacion de su existencia, ya que desde antes de su nacimiento las instituciones de
crédito asi como las auxiliares del crédito, no acudian a tramitar procedimientos ante la
Comision Nacional Bancaria y de Valores, solo atendian audiencias por quejas
presentadas en su contra, pero nunca un procedimiento completo como lo era en la
Nacional de Seguros y Fianzas. Al perder la tramitaciébn de los procedimientos de
seguros la CONDUSEF se enfrenta ante el hecho de que no tiene trabajo de arbitraje

de ninguna especie que realizar.

Actualmente la labor de la CONDUSEF solo ha sido encaminada hacia tramitar
las quejas de los asegurados intentando conciliar esos intereses, pero en lo referente al
procedimiento arbitral de estricto derecho que venia tramitandose ante la Nacional de
Seguros y Fianzas ya no tuvo nada, esto por politica de las mismas instituciones que
han decidido no someterse al arbitraje hasta en tanto no se adecue la finalidad del

organismo.

La pérdida para los asegurados tambien fue sensible ya que los asuntos que
somete al conocimiento de la CONDUSEF no le son resueltos en definitiva, 1o cual le ha
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traido una mala experiencia expresandose que acudir a tal érgano es solo perder el

tiempo ya que no resuelve absolutamente nada.

Ademas de la falta de resolucion en el fondo de los asuntos sometidos al
conocimiento de la CONDUSEF, tenemos que evitar el sometimiento de las
instituciones de seguros a tal instancia ha generado que los asuntos no puedan ser
resueltos mas que por los Tribunales Judiciales, lo cual repercute en el costo que para
el asegurado representa intentar una accion en contra de instituciones de seguros,
costo que se refleja en el pago de honorarios a abogados, quienes al ver que han de
dedicar mas tiempo en el proceso deciden aumentar sus honorarios o cobrar una parte
de sus servicios por adelantado. Aunado al costo generado por el abogado tenemos el
costo que genera llevar el proceso mismo, ya que es necesario hacer notificaciones,
sacar copias, presentar recursos, lo que no sucedia ante la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas, ya que las notificaciones las hacian las mismas partes o los
litigantes eran llamados para acudir a las oficinas de la institucion y notificarse.

Caso especial resulta el concepto de gastos y costas que genera el
procedimiento, este costo como es conocido se genera por el hecho de perder un litigio,
costo que puede representar cuando menos el 10% de la cantidad que ha demandado
el asegurado. Los gastos y costas eran un riesgo que no se corria cuando se acudia a
la Comision Nacional de Seguros y Fianzas toda vez que esta autoridad estilaba no

realizar tal condena.

Por estos aspectos tenemos que se han disminuido considerablemente las
demandas promovidas en contra de la instituciones de seguros, teniendo tramite soélo
aquellas que sean por una suma interesante o de plano que el asegurado estime tener
por completo la razon.

La repercusion en los derechos de los asegurados van mas alla que los gastos
en que incurren, tenemos que existen asuntos en los que las instituciones de seguros

han obtenido resoluciones favorables basadas en cuestiones procésales, es decir, de
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forma no de fondo, lo cual causa también —con justa razén— enojo en el asegurado,
quien no ve si en realidad tenia la razon de su planteamiento, ya que no se entra al

estudio de éste por una deficiencia en el procedimiento.

La declinacion a someterse al arbitraje de la CONDUSEF por parte de las
instituciones de seguros ha causado un eco significativo en los asegurados, quienes al
promover reclamaciones pequenas, derivadas algunas veces de inconformidades por la
tardanza en la reparacién de su vehiculo, por no estar de acuerdo con cierta pieza que
se le puso a su automoévil, no estar de acuerdo en el pago de un deducible o coaseguro,
no estar de acuerdo en pagar honorarios médicos excedentes debido a tratarse de
doctores no incluidos en la red de médicos de las aseguradoras; todas estas
reclamaciones, muy validas por cierto, no son resuelta por la CONDUSEF ya que la
institucion de seguros solamente presenta el informe que le es requerido, pero no
manifiesta interés alguno en resolver la problematica que agqueja a su cliente, lo cual no
sucedia en la Comision de Seguros y Fianzas, quedandose asi el asegurado sin ser
satisfecho en su solicitud, dejandole a salvo sus derechos para demandar ante los
Tribunales, cosa que no hara debido al monto de su reclamacion, todo esto gracias a la

actitud de la CONDUSEF frente a las instituciones de seguros.

En cuanto a las implicaciones traidas a las instituciones de seguros, tenemos las
ya comentadas aunandose a ellas la presién politica de que han sido objeto ya que al
ser reticentes a la entrada en vigor de la CONDUSEF se vieron presionadas a no
presentar amparos contra esta ley en su conjunto, se les impidio a través de atentas
reuniones con la Secretaria de Hacienda a no intentar amparos en bloque, es decir, por
sector, bajo el argumento de que esto traeria duras consecuencias fiscales, es decir, se

les extorsiono.

Como punto final de este tema conviene dejar apuntado que la CONDUSEF, no
se ha conformado con el grave problema que tiene encima, sino que se ha dado a la
tarea de cosechar mas, y para muestra tenemos la adicion a la Ley de Proteccion y

Defensa al Usuario de Servicios Financieros en el ano 2000, del articulo 50 bis, el cual

44



obliga a las instituciones financieras a crear una oficina dentro de sus instalaciones al

alcance de todo el publico denominada “unidad especializada’.

Esta “unidad especializada” tiene por objeto atender consultas y reclamaciones
de los usuarios de los servicios financieros que provea la institucion®®. En principio
parecia buena la idea de la CONDUSEF, ya que las instituciones de seguros estan
actualmente manejando oficinas integradas por personas de reconocida solvencia moral
sin ninguno vinculo con la empresa, que son conocidos como “Defensores de los
Derechos de los Asegurados”’, una especie de ombudsman de seguros, siendo bien
acogida la propuesta dado que al parecer los pasos de la autoridad e instituciones

caminaban hacia el mismo rumbo.

La CONDUSEF desperdici®6 su oportunidad y en lugar de explotar las
posibilidades que daba la adicion del articulo 50 bis a la ley, vista con beneplacito por
las instituciones, dejé a ellas toda la carga financiera y administrativa de constituir estas

unidades especializadas.

Se obligd a las instituciones financieras a contar en cada entidad federativa con
la unidad especializada, es decir, se debian constituir 32 oficinas por cada institucion;
se cargd el gasto de funcionamiento, operacion y organizacién a las instituciones
financieras, se deben de rendir informes trimestrales de todas los asuntos atendidos

por la unidad*.

El costo que se genera para las instituciones al constituir estas unidades es
considerable, ya que solo basta imaginarse a cuanto asciende el montar una oficina en
cada Estado de la Republica, 32 oficinas en total, con mobiliaric y personal en cada

una, no siendo unico el costo de paner la oficina, sino que ademas se ha de pasar por

* Articulo 50 bis de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.
“© Articulo 50 bis de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.
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los gastos generados por ella en su operacion, esta propuesta fue debidamente
combatida mediante el juicio de amparo.*'

“! La demanda de amparo promovido en contra del articulo 50 bis fue resuelta en primera instancia
declarandose improcedente la misma y negando el amparo de la autoridad federal, actualmente se
encuentra en tramite ante la Suprema Corte de Justicia de la Nacion el recurso de revision
correspondiente Este amparo ha sido elaborado por un grupo de abogados encabezados por el Lic. Polo
Bernal
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CAPITULO SEGUNDO
EL CONTRATO DE SEGURO

1.- CONTRATO DE SEGURO.

Toca en tuno ocuparnos ahora del tema toral de esta investigacién, nos
referiremos al concepto del contrato, sus caracteristicas, elementos esenciales, modos

de contratacion, su perfeccionamiento, y asi a sus aspectos mas relevantes.
1.1. Concepto.

Sabre el concepto del contrato de seguro la mayoria de los tratadistas se
manifiestan en el sentido de que resulta dificil ofrecer una definicion completa de éste
contrato, debido a los multiples elementos que sobre él misma gravitan, con lo cual se

hace casi imposible dar una definicion uniforme a todos los contratos de seguro.

Compartimos la opinién en la dificultad de establecer una definicion del contrato
de seguro, ya que por principio de cuentas existen contratos, que aun y siendo de
seguros, resultan diferentes en cuanto a los sujetos que participan en el mismo, razén
por la que nos inclinamos a sefialar que para efector practicos las mejor definicion, es
la que nos ofrece el articulo 1° de la Ley Sobre el Contrato de Seguro ya que de la

misma podemos partir para nuestro estudio.

El articulo 1° de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, establece:
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1°-  “Por el contrato de seguro, la empresa aseguradora se obliga, mediante una prima,

a resarcir un dano o a pagar una suma de dinero al verificarse la eventualidad

prevista en el contrato”.

Para una mejor comprension y entendimiento del contrato de seguro es

conveniente precisar algunas definiciones que dan los tratadistas acerca del mismo.

Hémard, quien sostiene: “El seguro es una operacion por la cual una parte, el
asegurado, se hace prometer mediante una remuneracion, la prima, para €l o para un
tercero, en caso de realizacion de un riesgo, una prestacion por otra parte, el asegurador,
quien tomando a su cargo un conjunto de riesgos los compensa conforme a las leyes de la

estadistica” *?

Para el autor espanol Garriguez: “El seguro es un producto del riesgo. Todo riesgo
engendra una preocupacion y un deseo de seguridad. La finalidad del seguro consiste en
dar seguridad contra el riesgo. Pero esta seguridad no puede alcanzarse por la supresion
directa del acaecimiento temido (fuego, granizo, enfermedad, muerte, etc.), sino tan solo
por la certeza de que al sobrevenir la situacion temida tendremos a nuestra disposicion un
valor econdmico que la compense. Este valor seguro que se espera, sustituye al valor
cuya pérdida se teme; por ese se llama valor de sustitucion o reemplazo. El seguro pone

lo seguro en lugar de lo inseguro; ésta es la esencia de la institucion”.**

El que se considera el mas grande tratadista de seguros contemporaneo, Antigono
Donati, estima que el sequro es: “Negocio en el que el asegurador, contra el pago u
obligacion del pago de una prima, se obliga a resarcir al asegurado de las consecuencias

de un hecho dafioso incierto, siempre dentro de los limites convenidos”.*

Otro distinguido tratadista italiano, Brunetti, considera que: “El contrato de seguro

es el contrato bilateral, autbnomo, a titulo oneroso, por el que una sociedad de seguros,

“2 Citado por Ruiz Rueda Ob cit Pag 49
*3 Garrguez Joaquin “Curso de Derecho Mercantil . Tomo Il México Editorial Porriia. 1987. Pag. 247.

“ Citado por Itzigsohn Ob.cit. Pag. 321.
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debidamente autorizada para el ejercicio de una empresa, asume, contra el precio de una
prima, el riesgo de proporcionar al asegurado una prestacion determinada, en capital o

renta, para el caso de que en el futuro se produzca un evento determinado contemplado

en el contrato” *3

Para Oscar Vasquez del Mercado, “Es la relacién juridica en virtud de la cual la
empresa aseguradora, contra el pago de una prima, se obliga a relevar al asegurado, en
los términos convenidos de las consecuencias de un evento danoso incierto; la prestacion

de la aseguradora consiste en resarcir el dafio, pagar una suma de dinero”

Conviene citar al Maestro Arturo Diaz Bravo al referirse a la idea que del contrato
de seguro da la Ley de [a materia en su articulo 1°, resultando conveniente su cita ya que
la critica que del mismo hace, respalda lo que hemos asentado al principio de este tema,
que es dificil establecer una definicion del contrato de seguro.

“La nocidn que suministra la LCS coincide, en términos generales, con la de otras
legislaciones: “Por el contrato de seguro, la empresa aseguradora se obliga mediante una
prima, a resarcir un dafio o a pagar una suma de dinero al verificarse la eventualidad
prevista en el contrato”

“Y sin embargo, nocidn tal no esta exenta de reproche. El empleo de la preposicidon
mediante, que equivale a la expresion por medio de, parece indicar que la obligacidn de la
empresa aseguradora solo surge una vez que se le ha pagado la prima, lo que es
inexacto, pues, como se vera posteriormente, tal obligacion se perfecciona, conforme a la

ley mexicana, por el mero consentimiento verbal™®

Es conveniente citar también las definiciones de los Codigos Civil Italiano, Ley de
Contrato de Seguro Espanola, Ley Argentina 17418 reguladora del contrato de seguro,
todas ellas citadas por Diaz Bravo en su cbra Contratos Mercantiles, al tratar el capitulo

referente al contrato de seguro.

“Ibid
% Diaz Bravo, Arturo. Ob. cit. pag 136.
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a) Cadigo Civil ltaliano (art. 1882) “El seguro es un contrato por el cual el asegurador,
contra el pago de una prima, se obliga a resarcir al asegurado, dentro de los limites
convenidos, del dano a él causado por un siniestro, o bien a pagar un capital o una
renta al verificarse una eventualidad que afecte la vida humana”;

b) Ley de Contrato de Seguro espanola (art. 1°): “El contrato de seguro es aquél por el
que el asegurador se obliga, mediante el cobro de una prima y para el caso de que
se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura a indemnizar, dentro de
los limites pactados, el dano producido al asegurado o a satisfacer un capital, una
renta u otras prestaciones convenidas”

c) La Ley argentina 17418, reguladora del contrato de seguro, lo define asi: "Hay
contrato de seguro cuando el asegurador se obliga mediante una prima o
cotizacién, a resarcir un dafio o a cumplir la prestacion convenida si ocurre el

evento previsto”

La Suprema Corte de Justicia de la Nacién, también ha hecho lo propio en cuanto a

la delimitacion del contrato de seguro se refiere, publicando la siguiente jurisprudencia:

SEGUROS.- El contrato de seguro es aquel por el
cual una de las partes se obliga, mediante cierta
prima, a responder ¢ indemnizar a la otra el dafno que
le pueden causar ciertos casos fortuitos a que esta
expuesta. La naturaleza de este contrato es bilateral,
porque produce obligaciones reciprocas; para el
asegurado, la de pagar la prima convenida y para el
aseguradora, reportar las pérdidas causadas por un
acontecimiento incierto previsto en el contrato;
ademas, es de interpretacidon estricta, porque la
responsabilidad del asegurador se extiende a los
peligros expresamente determinados en la poliza

respectiva de modo que cuando el asegurado exija el
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pago de la indemnizacion, debe probar: primero, la
existencia del contrato de seguro; segundo, la
realizacion del siniestro; tercero, la existencia de la
cosa destruida por el siniestro, y cuarto, el valor de
ella; sin que baste que en la péliza exista una férmula
general que se refiera a los demas riesgos, peligros y
desastres, a que estuviere expuesta la cosa
asegurada, pues esto no es suficiente para fundar
una reclamacion, sino que es indispensable
concretarla, senalando el caso fortuito que dio lugar a
la pérdida, caso que debe ser de indole semejante a
los enumerados en las fracciones del articulo 830 del
Codigo de Comercio, cuanto se trata de seguros
maritimos; pero no puede considerarse causa fortuita
el notorio descuido del asegurado, ni el siniestro
debido a los vicios propios de la cosa.

Quinta Epoca. Semanario Judicial de la Federacién.
Tercera Sala. Tomo XXVII, pag. 254. Amparo Directo.
Mortola Santiago, 9 de Diciembre de 1929.

De todos esos conceptos que preceden, se desprenden aspectos de significativa
importancia, que nos permiten realizar el examen inicialmente propuesto, conforme a los

términos que se precisan a continuacion.

1.2. Caracteristicas.

Las caracteristicas que distinguen al contrato de seguro y que se advierten de las
definiciones que anteceden son las siguientes: 71.- Mercantil: 2.- De garantia;
3.- Nominado, 4.- De empresa,; 5.- Bilateral; 6.- Oneroso, 7.- Conmutativo en cuanto a
las prestaciones a cubrir por las partes y aleatorio en cuanto a la realizacion del riesgo y

su eventual compensacion, 8.- De adhesion; 9.- Consensual en oposicién a formal; 10.-
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De tracto sucesivo; 11.- Principal, 12.- De uberrimae fidei, fidejussio, o sea, de buena fe.

13.- Indemnizatorio y no de lucro.

1.2.1.- Contrato Mercantil.

Como precisamos desde el capitulo de antecedentes, el contrato de seguro quedd
comprendido como un acto de comercio por asi disponerlo el articulo 75 del Cédigo, por lo

que su caracter mercantil resulta por demas obvio y manifiesto.

En esas condiciones, al tener su esencia o naturaleza el caracter de mercantil, el
contrato de seguro se regulara por la normatividad de la materia, conformada en este caso
por las disposiciones especificas del Codigo de Comercio, la Ley sobre el Contrato de
Seguro, la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, la Ley
General de Sociedades Mercantiles, la Ley de Navegacion para el caso del seguro
maritimo, y demas ordenamientos legales que hagan alusion al mismo; por ende, las
cuestiones y controversias que deriven de su interpretacion, cumplimiento e
incumplimiento que requieran de la intervencién de los 6rganos jurisdiccionales seran de
esta indole, sujetandose a las reglas procedimentales de cada una de las entidades
federativas, por asi disponerlo expresamente el Codigo de Comercio.

La naturaleza mercantil del contrato de seguro resulta facil de advertir a traves de la

lectura de los dispositivos legales siguientes:

Codigo de Comercio:
1°- ‘“Los actos comerciales sélo se regiran por lo dispuesto en este Codigo y demas

leyes mercantiles aplicables”.

75.- “Laley reputa actos de comercio:

XVI.- Los contratos de seguros de toda especie, siempre que sean hechos por
empresas;...".
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1049.-“Son juicios mercantiles los que tienen por objeto ventilar las controversias que

conforme a los articulos 4°, 75 y 76 deriven de los actos comerciales”.

1050.-"Cuando conforme a las disposiciones mercantiles, para una de las partes que
intervienen en un acto, éste tenga naturaleza comercial y para la ofra tenga
naturaleza civil la controversia que del mismo se derive se regira conforme a las

leyes mercantiles”.

1054 .- “En caso de no existir convenio de las partes sobre el procedimiento ante tribunales
en los términos de los anteriores articulos, salvo que las leyes mercantiles
establezcan un procedimiento especial o una supletoriedad expresa, los juicios
mercantiles se regiran por las disposiciones de este libro y en su defecto se aplicara

la Ley de procedimientos local respectiva”

1063.- “Los juicios mercantiles se substanciarAn de acuerdo a los procedimientos,
aplicables conforme este Caédigo, las leyes especiales en materia de comercio, y

en su defecto por la Ley procesal local respectiva”

En corroboracion a lo expresado con antelacién, con relacion a la naturaleza
mercantil del contrato de seguro, nos permitimos destacar el texto de los criterios

siguientes de nuestro Maximo Tribunal:

RESPONSABILIDAD CIVIL OBJETIVA,
AUTONOMIA DE LA ACCION DE.- Un recto analisis
del articulo 1913 del Codigo Civil para el Distrito
Federal revela, que la accidon que regula es autébnoma
y no comprendida ni derivada de un contrato, pues
en la responsabilidad civil objetiva los participes o
sujetos de la misma son: €l que por el empleo o uso

de mecanismos peligrosos u otras conductas

53



analogas, causa el dano y aquel al que se le causa;
consecuentemente el unico responsable directo del
pago de la indemnizacion lo es el sujeto activo de la
conducta danosa, sin que exista responsabilidad
solidaria de las companias aseguradoras frente al
sujeto pasivo, maxime que no existe disposicion legal
que las solidarice con la accion personal de
responsabilidad objetiva, pues el seguro se rige por
ordenamientos legales diferentes, come son, la Ley
General de Instituciones de Seguros y Fianzas y la
Ley sobre el contrato del mismo, y la relacién juridica
que establece este acto solo vincula al asegurador
con el asegurado, siendo tercero quien sufrié un dano
con motivo de la responsabilidad objetiva. Octava
Epoca. Tribunales Colegiados de Circuito. Semanario
Judicial de la Federacion. Tomo: II Segunda Parte-2.
Pagina: 486.

SEGURO, CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO DE.
COMPETENCIA DEL JUEZ DEL DOMICILIO DE LA
ASEGURADORA SI ASI SE PACTO.- Cuando se
reclama el cumplimiento de un contrato de seguro,
las cuestiones competenciales deben resolverse de
acuerdo con las reglas que senala el Codigo de
Comercio, si el referido contrato lo celebraron dos
empresas que estan consideradas como mercantiles
por el articulo lo., fracciones IIl y IV, de la Ley de
Sociedades Mercantiles, ademas de que el asunto es
de naturaleza mercantil conforme al articulo 75,
fraccion XVI, del Codigo citado. Ahora bien, de

conformidad con lo establecido por los articulos
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1092, 1093 y 1104 del Codigo de Comercio, €s juez
competente aquél a quien los litigantes se hubieren
sometido expresa o tacitamente, entendiéndose que
hay sumision expresa cuando los interesados
renuncian clara y terminantemente al fuero que la ley
les concede y designan con toda precision el juez a
guien se someten, y que sea cual fuere la naturaleza
del juicio, sera preferido a cualquier otro juez el del
lugar designado en el contrato para el cumplimiento
de la obligacién. De acuerdo con estas reglas, si en el
contrato de seguro se establece en una de sus
clausulas que en caso de controversia el asegurado
podra ocurrir a los Tribunales competentes del
domicilio de la compania aseguradora, resulta
inconcuso que es el juez que ejerza jurisdiccién en el
mismo quien debe conocer del juicio de que se trata.
Octava Epoca. Tercera Sala. Semanario Judicial de la

Federaciéon. Tomo: I Primera Parte-1. Pagina: 345.

1.2.2.- Contrato de garantia.

El objeto del contrato de seguro, que se hace consistir en el compromiso de la
aseguradora para resarcir o indemnizar al asegurado contra el pago de una prima,
respecto de un dafno que se llegue a producir por el eventual acontecimiento de un

siniestro, es decir, asumir las consecuencias de un riesgo en los términos contractuales

previstos, constituye una garantia en toda la acepcion de la palabra.

En efecto, el significado del vocablo de acuerdo con Palomar de Miguel, no es otro
distinto a: "Garantia.- f. Accién y efecto de afianzar lo estipulado.// Prenda, fianza.// Cosa

que protege y asegura contra algun riesgo o necesidad”; a lo que debe agregarse la
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connotacion de la denominacion del contrato de que se trata, que de acuerdo al citado
autor, se entiende: “Seguro. (lat. Securus) adj. Libre y exento de todo peligro, riesgo o
dano.// Indubitable, cierto y en cierto modo infalible.// Firme, constante y que no se halla en

peligro de faltar o caerse” ¥

En consecuencia, desde un enfoque gramatical o semantico, por el contrato de
seqguro debemos entender la garantia que otorga en grado de certeza una empresa
aseguradora, en el sentido de comprometerse a asumir las consecuencias de la
realizacion de una eventualidad de conformidad a los términos previstos, resarciendo un

dafo o indemnizandolo mediante una suma de dinero.

Esa significacion del seguro como una garantia, se pone de relieve en diversos
dispositivos legales a través de los cuales, a efecto de tutelar y proteger el interés publico
que se pone en juego y que se encuentra colocado por sobre cualquier interés particular, a
las empresas aseguradoras se les obliga por mandato de ley a constituir reservas
economicas, que garanticen a su vez el cumplimiento de sus obligaciones frente a sus

asegurados,

Ley Sobre el Contrato de Seguro:

20.- “Laempresa aseguradora estara obligada a ...
IV.-  El momento a partir del cual se garantizara el riesgo y la duracion de esta

garantia;...”.

37.- ‘“Las instituciones de seguros deben diversificar las responsabilidades que asuman
al realizar las operaciones de seguro y reaseguro. La Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico determinara, mediante reglas de caracter general, los porcentajes
de las sumas de capital minimo de garantia y reserva de prevision que sirvan de
base para fijar, en cada operacion o ramo, los limites de retencion de las

instituciones en un solo riesgo...”.

*” Palomar de Miguel Ob cit Pagas 626 y 1031



46.- ‘“Las instituciones de seguros deberan constituir las siguientes reservas técnicas:
.- Reservas de riesgo en curso;
.- Reservas para obligaciones pendientes de cumplir;
lll.- Reserva de prevision; y

IV.- Las demas previstas en esta ley”.

Oscar Vasquez del Mercado se pronuncia en tal forma, no hace una referencia
expresa a que el contrato de seguro deba ser considerado como un contrato de garantia,
pero deja muy clara esa posibilidad al referir. “El seguro cumple con la importante funcion
de dar tranquilidad al asegurado en tanto siente que elimina el riesgo que absorbe el
asegurador”.*®

Con relacion a esa funcidon garantora que cumple el contrato de seguro,
encontramos en el siguiente criterio gue nos permitimos destacar:

CONTRATO DE SEGURO. PERIODO A QUE SE
LIMITA LA HIPOTESIS DE QUE LA FALTA DE
PAGO DE LA PRIMA NO RELEVA A LA
ASEGURADORA DE CUMPLIR CON EL.- El articulo
1949 del Codigo Civil dispone que la facultad de
resolver las obligaciones se entiende implicita en las
reciprocas, para €l caso de que uno de los obligados
no cumpliere con lo que le incumbe; pero tratandose
del contrato de seguro, este principio tiene la
excepcion que se desprende del articulo 35 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro, en el sentido de que la
empresa aseguradora no podra eludir la
responsabilidad por la realizacion del riesgo a pesar
de que la prima no fuere pagada. Mas ¢l alcance de

esta excepcion no es absoluto, sino limitado a los

““ Ob cit. pag. 268
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treinta dias naturales siguientes a la fecha de su
vencimiento, de acuerdo con lo que dispone el
articulo 40 de la misma ley, por lo que, transcurrido
ese pertodo sin que el asegurado pague la prima, no
resultaria logico ni juridico suponer que pueda
después exagir el importe de la garantia contratada,
porque para entonces no soélo habra cesado su
derecho, sino también los efectos del contrato.
Novena Epoca. Tribunales Colegiados de Circuito.
Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta.
Tomo: II, Agosto de 1995. Tesis: [.10.C.3 C. Pagina:
488.

Esta nota distintiva del segurc no es compartida por la mayoria de los tratadistas y
mas que formar parte de los elementos caracteristicos del contrato por doctrina, es mi

opinion agregarse al elenco de estas por el caracter practico que representa.

La nota distintiva de la garantia llega a alcanzar su maxima expresion en la clausula
de indisputabilidad que se establece para los seguros de vida, en la cual se estipula que al
paso de los dos anos de vigencia continua de la pdliza el seguro es indisputable, lo cual
implica que no se podra invocar las omisiones, falsas e inexactas declaraciones del
asegurado al momento de contratar para dar por rescindido el contrato o para evitar el

pago de alguna reclamacion.

1.2.3. Contrato Nominado.

Con relacion a la tercera nota apuntada —conforme a ese criterio de clasificacion
que en atencién a su regulacion legal considera a los contratos como nominados o tipicos
en cuanto se encuentren sujetos a la misma, e innominados © atipicos los que no o
estan— se advierte que con justificada y sobrada razon que el de seguro pertenece a la
categoria de los contratos nominados o tipicos, en virtud de que, por una parte, es el Unico

contrato que posee una normatividad exclusiva en nuestra legislacion, que en el caso
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especifico o es la Ley sobre el Contrato de Seguro; y por otra parte, aunado a o anterior
cabe agregar el significativo hecho de que en nuestro sistema juridico las empresas cuyo
objetivo social lo constituye la explotacion comercial de este contrato, para su
organizacion y funcionamiento deben sujetarse a las normas de su ordenamiento legal

rector, que es la Ley General de Instituciones y Saciedades Mutualistas de Seguros.

Arturo Diaz Bravo precisa con especial claridad ésta nota distintiva de la
contratacion al referirse de la siguiente forma: “Un revelador indicio de la importancia
economica del seguro, para los no iniciados, lo configura el hecho de que ningln otro
contrato —a lo menos en México— reclama para si una reglamentacion tan amplia y
detallada: desprendidos del C. Com. existen una ley exclusiva que lo regula y un capitulo
de la LNCM dedicado, obviamente, al seguro maritimo, no falta un reglamento a propésito
del seguro agricola; otra ley mas, iguaimente exclusiva, consigna el régimen de
constitucion, control y vigilancia, de las empresas aseguradoras; una tercera, y varios
reglamentos, son ordenadores de algunas manifestaciones especificas de nuestro

contrata, como el seguro agricola, el seguro de grupo y el seguro de viajero”™*®

1.2.4. Contrato de empresa.

Que el contrato de seguro sea de empresa, significa de acuerdo a la normatividad
del sistema financiero mexicano la posibilidad de llevar a cabo operaciones de seguros,
que tnicamente podra otorgarse a instituciones conformadas como sociedades anénimas,
que operan en este ramo de actividad comercial al amparo de una autorizacion otorgada
por el Ejecutivo Federal, sujetas al control, supervision y vigilancia de entidades
gubernamentales, de acuerdo a normas contenidas en la Ley General de Instituciones y

Sociedades Mutualistas de Seguros.

En consecuencia, el tratamiento legal que reciben el contrato de seguro y las

empresas que lo desarrollan como actividad social, deriva del interés colectivo de los

“° Diaz Bravo, Arturo Ob cit pag 135.
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asegurados que se pone en juego y que requiere de una necesaria supervision y vigilancia

por parte de los 6rganos gubernamentales de la entidad estatal.

Acordes a esos razonamientos, encontramos las siguientes referencias del autor
italiano César Vivante: “"La garantia aislada por un riesgo individual no es un seguro. El
seguro es —en la actualidad— un procedimiento técnico-econdmico para distribuir entre la
masa de asegurables las consecuencias danosas del siniestro, porque “el riesgo que se
traslada del patrimonio de un particular al de otro no encuentra su seguridad: el asegurado
esquivara el riesgo de incendio o del granizo pero afrontara el de la insolvencia de su
llamado asegurador... La explotacion técnica del ramo de seguros requiere que el
asegurador sea una empresa, porque su funcionamiento exige la acumulacion de una
masa de riesgos, para la realizacion de la hipotesis estadistica que lo funda y la formacién
de un fondo de primas que permita afrontar las obligaciones asumidas: no es posible
alcanzar ese resultado industrial “si los negocios no se extienden a un amplio territorio, si
no se contindan por una larga serie de anos, si las primas recibidas no se emplean segura
y fructuosamente, si no se seleccionan los riesgos con cautela técnica, si no se gana la

confianza de los asegurados con un capital inicial de garantia”.*

Al respecto Vasquez del Mercado se pronuncia sobre la necesidad de que el
contrato de seguro sea un contrato de empresa, al expresar: “A efecto de que la
actividad aseguradora pueda desatrollarse o cumplir su funcion social y econdmica, se
requiere necesariamente que se haga por medio de una organizacion de empresa que
cumpla plenamente con los principios de una técnica moderna del seguro. Estos
principios, como dijimos, son fundamentales y atienden a los riesgos en masa vy
homogéneos, para poder determinar mas 0 menos con exactitud la prima, en relacion
con las probabilidades de que se produzca el siniestro. El seguro no puede existir a

menos que se practique por una empresa cientificamente organizada."51

*9 Citado por Halpenn Ob cit 1993 Pags 6y 15
* Vasquez del Mercado Ob cit Pag 266
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Por otra parte, resulta conveniente senalar que la nocion de empresa, se nos
clarifica a través de la referencia siguiente del autor Barrera Graf. “La empresa o
negociacion mercantil es una figura de indole econdmica, cuya naturaleza intrinseca
escapa al derecho... es una figura esencial del nuevo derecho mercantil, que consiste
en el conjunto de personas y cosas organizadas por el titular, con el fin de realizar una
actividad onerosa, generalmente lucrativa de produccion o de intercambio de bienes o
de servicios destinados al comercio... Se trata, en primer lugar, del titular de la
negociacion y de la organizacion que impone a ella el empresario; en segundo lugar, de
un conjunto organizado de personas y de bienes y derechos, e inclusive de
obligaciones que aquel asume; en tercer lugar, de una actividad de caracter econdmico
(produccion y distribucion de bienes, prestacion de servicios), y en cuarto, que va
dirigida o esta destinada al mercado, o sea, al publico en general” %

Para el distinguido tratadista Mantilla Molina: “La negociacion mercantil es el
conjunto de cosas y derechos combinados para obtener u ofrecer al plblico bienes o
servicios, sistematicamente y con propésitos de lucro... subsiste mientras subsista la
combinacion de cosas y derechos que la forman, y con independencia de la persona

que la construye”.”

En nuestro sistema juridico, el reconocimiento a esa nocidon o idea de empresa
0 negociaciéon mercantil, como conjunto organizado de elementos complejos en torno a
la realizacion de actividades comerciales, es por demas extenso; se encuentran
menciones directas al concepto de referencia, no tan solo en el abundante cuamulo de
leyes mercantiles vigentes, sino también en diversidad de ordenamientos, que van
desde la Constitucion, Ley Federal del Trabajo, codigos y leyes fiscales, administrativas,

civiles, penales y procesales a muchos otros mas” >

*2 Barrera Graf, Jorge “Instituciones de Derecho Mercantil” México Editonal Porria 1993. Pags. 81, 82

83
Z’ Mantilla Molina, Roberta “Derecho Mercantil” México. Editorial Porria. 1982. Pag 97

i Sepulveda Sandoval. Ob.cit. Pag. 91.
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Aplicado lo anterior al negocio de seguros, como sostiene Diaz Bravo: “Sdlo la
empresa profesional aseguradora puede garantizar la formacion de una mutualidad de
asegurados, indispensable para la operacion técnica del seguro. En otras palabras, la
determinacion de la prima, cuyo monto, sumado al de las demas que deben pagar los
demas asegurados —la mutualidad—, sélo es posible a traves de la reunion de todas
ellas, pues considerados en conjunto los aportadores facilitan el calculo de praobabilidades
del nimero y monto de los siniestros que los afectaran, mediante la aplicacion de la ley de

los grandes numeros™.*

Ahora bien, el contenido de los preceptos que a continuacién se transcriben
corroboran lo expresado, en el sentido de que el contrato de seguro en nuestro sistema
juridico debe ser de empresa, en esos terminos antes precisados:

Ley sobre el Contrato de Seguro:

1°.-  “Por el contrato de seguro, la empresa aseguradora...”.

2°- “Las empresas de seguros sélo podran organizarse y funcionar de conformidad con

la Ley General de Instituciones de Seguros”.

Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros:

1o.- “Las empresas que se organicen y funcionen como instituciones de seguros y
sociedades mutualistas de seguros, quedan sujetas a las disposiciones de esta
Ley.
Las instituciones nacionales de seguros se regiran por sus leyes especiales y, a

falta de éstas o cuanto en ellas no este previsto, por lo que estatuye la presente”.

20.- “La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, sera el érgano competente para

interpretar, aplicar y resolver para efectos administrativos lo relacionado con los

* Diaz Bravo, Arturo "Contratos Mercantiles” México Editonal Harla 1991 Pag 134.
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4°.-

9%.-

7°.-

29.-

preceptos de esta Ley y en general para todo cuanto se refiere a las instituciones y
sociedades mutualistas de seguros. Para estos efectos, podra solicitar cuando asi
lo estime conveniente la opinidn de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, del
Banco de México o de algun otro organismo o dependencia en razén de la
naturaleza de los casos que lo ameriten.

Competera exclusivamente a la mencionada Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, la adopcién de todas las medidas relativas a la creacién y al
funcionamiento de las instituciones nacionales de seguros.

En la aplicacion de la presente Ley, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
con la intervencion, que en su caso, corresponda a la Comisién Nacional Bancaria
y de Seguros, debera procurar un desarrollo equilibrado del sistema asegurador, y

una competencia sana entre las instituciones de seguros que lo integran”.

“Se consideraran operaciones de seguros sujetas a las disposiciones de las leyes
mexicanas, las que se celebren en el territorio nacional”.

“Para organizarse y funcionar como institucion o sociedad mutualista de seguros se
requiere autorizacion del Gobierno federal, que compete otorgar discrecionalmente

a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico”.

‘Las autorizaciones para organizarse y funcionar como institucidon o sociedad
mutualista de seguros, son por su propia naturaleza intransmisibles y se referiran a

una o mas de las siguientes operaciones de seguro:...".
“Las instituciones de seguros deberan ser constituidas como sociedades andnimas
de capital fijo o variable, con arreglo a lo que dispone la Ley General de

Sociedades Mercantiles,...”

Cabe destacar por ultimo, con relaciéon a esta nota distintiva en comento, la opinion

del antes citado tratadista Diaz Bravo, quien considera lo siguiente: “El de seguro es uno

de ellos, por asi disponerlo el transcrito precepto que vierte el concepto legal, pero
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también los articulo 3°- | y 136-1V LGIS, el primero de los cuales prohibe” “... a toda
persona fisica o moral distinta de las senaladas en el articulo 1° de esta ley, la practica de
cualquier operacion activa de seguros en territorio mexicano”, y el segundo condena de
ineficaces “los contratos concertados contra las prohibiciones del articulo 3°., al afirmar
que no produciran efecto alguno.... Es dificil concebir un asegurador no empresario. La
necesidad de disponer de crecidos recursos, pero sobretodo de una organizacion de los
numerosos factores del seguro racionalmente operado, primordialmente actuariales,
tecnicos, juridicos, medicos, contables, y comerciales, solo puede satisfacerse mediante la

empresa".se

La sujecion a esas condiciones por las aseguradoras en nuestro pais, se pone de

manifiesto en el texto del criterio siguiente de nuestro Maximo Tribunal:

ASEGURADORAS. FONDO DE RESERVA DE LAS
OBLIGACIONES PENDIENTES DE CUMPLIR.
CUANTIFICACION DEL PAGO EN FAVOR DEL
RECLAMANTE.- De una apreciacion armonica y
juridica del contenido de los articulos 50, fraccion I,
inciso d) y 55, fraccion II, de la Ley General de
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros,
es evidente que la intencién del legislador al
constrenir  legalmente a las  instituciones
aseguradoras, a crear un fondo de reserva de las
obligaciones pendientes de cumplir, fue la de
garantizar a los beneficiarios el pago de las sumas de
dinero que legalmente les correspondan, entre otros
casos, cuando esta en litigio el cumplimiento de las
obligaciones de pago de la institucion aseguradora
derivadas de un contrato de seguro. Asimismo, se

evidencia que a manera de sancion a la aseguradora,

% Diaz Bravo. Ob.cit. Pag 134.



en caso de deterrmnarse la actualizaciéon de su
incumplimiento por la procedencia del reclamo del
beneficiario (cuando la Comisién Nacional de Seguros
es quien ordena a aquélla la creacion del fondo de
reserva), el legislador establecid que los productos de
la reserva en meérito quedarian a favor de la parte
reclamante. De tal suerte que si el pago de los
productos de reserva en favor del reclamante, es una
consecuencia del incumplimiento de la aseguradora y
habiendo generado tal incumplimiento la obligacion
de pago de una cantidad de dinero legalmente
determinada, esto pone de manifiesto, por un
principio de logica y de congruencia, que la
cuantificacion de los productos generados por el
fondo de reserva en mérito para su aplicacion al
reclamante, debe hacerse en la medida en la que
haya prosperado la accion de eéste, pues no seria
congruente que la cuantificacion de la sancion
partiera de una cantidad distinta a aquella en la que
se cuantificé el pago al que estaba obligada la
aseguradora, por lo que si la reclamaciéon procedié
solo parcialmente, esto es, por una cantidad menor a
la demandada, en la misma medida sera condenada
la aseguradora al pago de los productos generados
por el multicitado fondo.

Novena Epoca. Tribunales Colegiados de Circuito.
Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta.
Tomo: II, Noviembre de 1995. Tesis: 1.80.C.25 C.
Pagina: 503.
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1.2.5. Contrato de bilateral.

En cuanto a esta nota caracteristica, debe indicarse que el contrato de seguro es
bilateral, en ese contexto de que “el contrato es bilateral cuando las partes se obligan
reciprocamente” (articulo 1836 del Cédigo Civil para el Distrito Federal), toda vez que en
el mismo, se imponen derechos y obligaciones reciproces a las partes contratantes, que

lo son la aseguradora y el tomador del seguro o asegurado.

En efecto, de la definicion misma del contrato de seguro contenida en el articulo 1°
de la Ley sobre el Contrato de Seguro se advierte la existencia de tales obligaciones
reciprocas, que lo distinguen como un contrato bilateral, como son: por una parte, la
relativa a cargo de la aseguradora de asumir las consecuencias de un eventual riesgo,
resarciendo el dafio 0 pagando una suma de dinero, y por otra, la que recae al asegurado

o tomador del seguro consistente en pagar a aquella 1a prima correspondiente.

Es de mencionarse que seria incorrecto considerar como Unicas las obligaciones
desprendidas del articulo 1° de la Ley Sobre el Contrato de Segurg, ya que del texto de la

Ley se establecen mas imposiciones de observancia obligatoria para las partes.

En alusion a esta nota caracteristica de |la bilateralidad del contrato de seguro,
estimamos conveniente destacar los criterios siguientes, que resultan de aplicacién al
caso:

CONTRATO DE SEGURO. SU EXISTENCIA NO
ESTA SUPEDITADA AL PAGO DE LA PRIMA.- Del
texto de los articulos lo., 19, 20 y 21, fracciones I y
I1, de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, se infiere
que no es indispensable que la prima sea pagada
para que el contrato exista, sino solamente que se
cumplan los requisitos establecidos en el tercero de
los preceptos en cita que son los que permiten

conocer cual fue la verdadera voluntad de las partes;
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por lo que, desde que éstos quedan satisfechos, a
partir de entonces el contrato obliga a las partes de
acuerdo con lo sefialado por el articulo 1796 del
Codigo Civil, aplicado supletoriamente a la referida
ley, en el sentido de que los contratos se perfeccionan
por el mero consentimiento excepto aquellos que
deben revestir una forma establecida por la ley. Pero
debe puntualizarse que una cosa es la existencia del
contrato y otra distinta su cumplimiento; de tal modo
que, al generar derechos y obligaciones reciprocos,
entonces, de acuerdo con el articulo 1949 del Cédigo
Civil que dispone que la facultad de resolver las
obligaciones se entiende implicita en las reciprocas
para el casoc de que uno de los obligados no
cumpliere lo que le incumbe, si el asegurado reclama
de la aseguradora el pagoe del monto de la garantia, es
necesario que demuestre primero haber cumplido
con la obligacion que era a su cargo, o sé€a, que pago
el importe estipulado por la prima, salvo en el caso de
excepcion previsto en los articulos 40 en relaciéon con
el 35, ambos de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.
Novena Epoca. Tribunales Colegiados de Circuito.
Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta.
Tomo: II, Agosto de 1995. Tesis: 1.10.C.2 C. Pagina:
489.

CONTRATO DE SEGURO. LA CONSECUENCIA DEL
RIESGO ASEGURADO DEBE CUBRIRLO LA
COMPANIA ASEGURADORA.- De la exégesis de los
preceptos transcritos se obtiene: Que el contrato de

seguro nace de una relacién contractual entre dos
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personas, moral una, la aseguradora, y moral o fisica
la otra, el asegurado; que el citado contrato
consensual impone obligaciones y derechos
reciprocos a las partes que lo celebran; Ila
aseguradora a resarcir un dano o pagar una suma de
dinero, la asegurada a cubrir una cantidad de dinero
denominada prima; que la obligacion de Ila
aseguradora se actualiza cuando se produce el hecho
previsto en ¢l contrato, el cual podra referirse a
alguna de las operaciones que establece el articulo
70. de la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros, como son: de vida,
accidentes y enfermedades y danos en alguna o
algunas de las ramas siguientes: a) Responsabilidad
civil y Riesgos profesionales; b) Maritimo vy
transportes; c¢) Incendio; d) Agricola; e) Automoviles; f)
Crédito; g) Diversos y h) Los especiales que declare la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Si en el
caso el contrato celebrado se refirié al riesgo de danos
que pudiera sufrir el vehiculo propiedad de la
sociedad quejosa, al darse la eventualidad prevista en
el contrato de seguro, el danc al vehiculo, y estar
cubierta la prima, era obligacién de la compania de
seguros pagar el dano contratado. Es necesario
distinguir entre el objeto del contrato de seguro y las
causas que pueden actualizar el citado objeto; asi un
contrato de vida tiene por objeto cubrir la muerte del
asegurado, las causas de la muerte pueden ser
varias; por tanto, al darse la eventualidad y no
encontrarse en alguna de las exclusiones que

expresamente deben estar consignadas en el
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contrato, la aseguradora asume la obligacién de
cubrir la cantidad contratada; en el caso, el objeto del
contrato fue los posibles dafios que pudiera sufrir el
vehiculo propiedad de la sociedad quejosa; ahora,
tomando en consideracion que el contrato de seguro
tiene la caracteristica de circunstancial, las causas
que enumera la pdliza deben ser estimadas como
meramente enunciativas y no limitativas, puesto que
las limitaciones se establecen en las exclusiones; todo
lo expuesto se obtiene de lo que dispone el articulo
59 de la Ley sobre el Contrato de Seguros ya
transcrito, pues en él queda senalado que la empresa
aseguradora responde de todos los acontecimientos
que presenten el caracter de riesgo; esto es, la
aseguradora se obliga a pagar todo lo que pueda
ocurrir, sobrevenir o pasar siempre que tenga el
caracter de riesgo, cuyas consecuencias se hubieran
asegurado. Octava Epoca. Tribunales Colegiados de
Circuito. Semanario Judicial de la Federacion. Tomo:

XIII - Junio. Pagina: 544.

1.2.6. Contrato de oneroso.

Asimismo, se infilere que el contrato de seguro es oneroso, toda vez que se
convienen estipulaciones de las cuales derivan provechos y gravamenes reciprocos para
las partes contratantes, en concordancia con esa composicion a que alude textuaimente el
Cédigo Civil para el Distrito Federal: “Es contrato oneroso aquel en que se estipulan

provechos y gravamenes reciprocos” (articulo 1837).
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En efecto, el contrato de seguro es oneroso en esa composicion de imponer
provechos y gravamenes reciprocos, pues como sostiene Garriguez: "Ha de ser un
contrato oneroso: a la futura posible prestacion del asegurador se contrapone la actual
prestacion del asegurado, sea bajo la forma de prima, sea bajo la forma de contribucién en

el seguro mutuo”.”’

1.2.7. Contrato conmutativo en cuanto a las prestaciones a cumplir por
las partes y aleatorio en cuanto a la realizacion del riesgo y su eventual
compensacion,

El contrato de seguro en cuanto a la determinacién de las prestaciones a que se

obligan sus partes, reviste la dualidad de ser conmutative a la vez que aleatorio.

Para corroborar [a aseveracion anterior, debe sefalarse que al analizar el contrato
de seguro con relacion al contenido del dispositivo del Codigo Civil para el Distrito Federal
que con atingencia precisa los conceptos que aluden a estas notas en los contratos, se
arriba a la conclusidn antes expresada, toda vez que, por una parte, en esa concertacion
existe la certeza en cuanto a la determinacién, tanto del importe de la prima a cubrir por el
asegurado como el limite de responsabilidad de la aseguradora y, de que, por otra parte,
el posible resarcimiento o pago de la indemnizacién a que se compromete ésta depende

de la realizacién de las eventualidades previstas.

El contenido de ese precepto legal de referencia, es el siguiente:

1838.-“El contrato oneroso es conmutativo cuando las prestaciones que se deben las
partes son ciertas desde que se celebra el contrato, de tal suerte que ellas pueden
apreciar inmediatamente el beneficio o la pérdida que les cause éste. Es aleatorio
cuando la prestacion debida depende de un acontecimiento incierto que hace que
no sea posible la evaluacion de la ganancia o peérdida, sino hasta que ese

acontecimiento se realice”.

= Garnguez. Ob.cit. Pag 255.
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Los criterios de nuestra Suprema Corte de Justicia de la Nacién que a continuacién

se transcriben, resuitan de aplicacion con relacion a esas notas analizadas:

SEGURO, CONTRATO DE. REQUISITOS PARA
LOS CUESTIONARIOS DE LAS COMPANIAS
ASEGURADORAS.- El contrato de seguro, siendo
un contrato aleatorio, pues depende de un hecho
incierto o contingente que entrana azar e implica el
posible pago de beneficios que se encuentren
completamente fuera de proporciéon, con las primas
pagadas, requiere, en su celebracion, de la buena fe
del solicitante; porque las declaraciones de éste
seran la base para ¢l contrario, segun dispone el
articulo 70. de la Ley sobre el Contrato de Seguro y
lo confirma su articulo 47, al decir que cualquiera
omisién o inexacta declaracion de los hechos
importantes para la apreciacién del riesgo que
puedan influir en las condiciones convenidas,
facultara a la empresa aseguradora para considerar
rescindido el contrato, aunque no hayan influido en
la realizacion del siniestro. Sin embargo, Ila
obligacion que la ley impone al solicitante, de obrar
con buena fe al declarar por escrito los hechos que
puedan influir en las condiciones convenidas, tales
como los conozca o deba conocer en el momento de
la celebracion del contrato, como lo dice el articulo
80. del citado ordenamiento, tiene una doble
limitacion, expresada en dicho precepto, consistente
en que los hechos deben ser declarados por el
solicitante "de acuerdo con el cuestionario relativo”

y que sean “importantes para la apreciacion del
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riesgo 0 que puedan influir en las condiciones
convemdas”. Lo cual significa que las aseguradoras
deben actuar con buena fe, también, procurando
que sus cuestionarios no contengan preguntas
insidiosas; entendiéndose por tales, no solamente
las que se dirigen a ofuscar la inteligencia del que
ha de responder, con objeto de inducirlo a error y
obtener una confesion contraria a la verdad; sino
también aquellas que impliquen un hecho que
ninguna relacién tiene con lo que es materia del
cuestionario respectivo o que impliquen un hecho
complejo, compuesto de dos o mas hechos ajenos al
cuestionario, y que se formulan no con el fin de
obtener la verdad que se busca, sino con el
deliberado propdsito de hacer incurrir en omision,
falsa o inexacta declaracion, al solicitante. Esto en
atencion a que, por regla general, los cuestionarios
de las companias aseguradoras se refieren a hechos
propios del solicitante, y por lo tanto, las preguntas,
como las contestaciones, deben regirse, en su
apreciacion por los tribunales, en caso de conflicto,
conforme a las reglas de la confesion.

Séptima Epoca. Tercera Sala. Semanario Judicial de

la Federacién. Tomo: 71 Cuarta Parte. Pagina: 41.

SEGURO, CONTRATO DE. DEBE EXISTIR BUENA
FE EN LAS DECLARACIONES DEL ASEGURADO.-
Pero el contrato de seguro es, al mismo tiempo,
aleatorio, porque al incorporar a sus condiciones un
hecho incierto o contingente, que entrana azar, no

es posible evaluar las ganancias o las pérdidas que
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los contratantes pueden obtener, sino hasta que el
acontecimiento previsto se realiza; de manera que
es el factor contingencia el que decide cual de los
contratantes tendra un dafno o una ventaja; y
muchas veces los beneficios y las primas no
constituyen siquiera una apariencia de
proporcionalidad o de igualdad.

Séptima Epoca. Tercera Sala. Semanario Judicial de

la Federacion. Tomo: 71 Cuarta Parte. Pagina: 39.

En cuanto al caracter conmutativo del contrato de seguro es pertinente apuntar
dado el avance que han tenido las companias aseguradoras en los productos que
ofrecen al publico, que actualmente hay sumas aseguradas sin limite, por lo que el
aspecto conmutativo del contrato puede llegar a perderse si se considera este elemento
en forma estricta, esto en virtud de que la suma asegurada es determinable y no
determinada, pero para efectos practicos conviene seguir viendo al seguro como un
contrato conmutativo ya que las prestaciones son ciertas desde que se celebra el

contrato.

La aleatoriedad del contrato de seguro, sin duda alguna se obtiene de que el
nacimiento de sus efectos se gesta en el momento en que tiene verificativo el evento
dafioso previsto en el contrato, siniestro, es hasta entonces que el asegurador hace

frente a las obligaciones otorgadas en la contratacion.

La aleatoriedad que caracteriza al aseguramiento deviene de la incertidumbre
gue hay en cuanto a la realizacion del siniestro, ya que este €s un evento de naturaleza
futura e incierta, luego entonces, de aqui la aleatoriedad del contrato.

Conviene atender lo expresado por Rodriguez y Rodriguez al referirse a éste
concepto de aleatoriedad del contrato, “No es un contrato aleatorio, la consideracion del

mismo en masa demuestra la regularidad de la produccidn del siniestro, por
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consiguiente, el alea puede existir, si cada contrato se considera aisladamente; pero
desaparece cuando se tiene en cuenta el conjunto de los realizados por una

empresa”.%®

Verdaderamente resulta sorprendente la vision que tuvo Rodriguez y Rodriguez,
ya que su opinion data de los afios 70, cuando las instituciones de seguros no habian
alcanzado ni por asomo el desarrollo actuarial y tecnolégico que actualmente tienen,
haciendo notable su opinidn toda vez que actualmente si puede resultar cierto lo
expresado por el insigne tratadista, ya que precisamente esa es la funcidn de calculo
que tienen ahora las instituciones aseguradoras, toda vez que dadas la formulas
actuariales actualmente utilizadas resulta bastante facil de determinar las perdidas que

se llegaran a sufrir en determinados segmentos.

La opinibn de Rodriguez y Rodriguez parece ser acertada viéndose la
contratacion como producto de empresa, es decir un producto en masa, ya que al tener
esta nota caracteristica el contrato de seguro el calculo de las perdidas se hace mas

sencillo.

1.2.7.1.- El 11 de septiembre recuerda la aleatoriedad del contrato de
seguro.

Como mencione en el numero anterior, me parece atinada la apreciacion hecha
por Rodriguez y Rodriguez, ya que en la actualidad dada la tecnologia utilizada en el
medio asegurador, asi como lo casi perfecto de los calculos actuariales, se habia

dejado de poner atencion a lo aleatorio del seguro.

Hasta el 11 de septiembre del 2001 las compafias aseguradoras vy
reaseguradoras recordaron lo dificil que era su negocio, asi como la enorme
responsabilidad que tienen frente a la sociedad, se habian olvidado ya de lo arriesgado
que era el mercado asegurador.

- Rodriguez y Rodriguez, ob. cit pag 166.
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El 11 de septiembre del 2001 puso en su lugar de nueva cuenta la aleatoriedad
del contrato ya que el suceso ocurrido en la ciudad de Nueva York, se convirtié en una
llamada de atencién a las companias de seguros sobre |la forma de calcular los riesgos,

es decir, el atentado de las torres gemelas nos recordd que el seguro si es aleatorio.

Agustin Gutiérrez Aja, en su excelente ponencia presentada en el ultimo
Congreso Nacional de |la Asociacion Mexicana de Derecho de Seguros y Fianzas en el
mes de Noviembre del 2002, ofrecié una interesante recopilacion de datos presentados
en una serie de tablas que nos muestran las pérdidas de las compafiias aseguradoras y
reaseguradoras, asi como los porcentajes de fallo en el calculo de los riesgos por la

aseguranza de las torres gemelas.

Las tablas que presentaremos a continuacién nos daran una rapida referencia a

lo ocurrido en el mercado asegurador y reasegurador a nivel internacional.

EFﬁrcﬁdas por Ramo £U5$ billones)

Tipo de Negocio | Baja | Alta
Estimados { Tillinghast )
RC — patronal 1) 50
Awiacion 30 60
Property - comercial 100 120
Personas 45 60
Responsabilidad Cvl 50 200
Interrupcion de Negocio 3% 70
Otros 10 20
Total 30.0 68.0
Estimados [ 50C Private Capital)

Property 60 80
Contenidos 55 8D
Autos - lineas personales 05 05
Interrupcion de Negocio 50 100
RC - patronal 30 3D
RC — general 50 100
RC - aerolineas 35 50
Aeropuertos y dtras responsab dades 15 15
Vida y Accigentes personales 60 60
Factores desconocidos 30 30
Total 370 570
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Ferdgas Est medas fara alr du lr 3 Asegurad re - %t -

Fuente Baja Promedio i Alta Fwt)bservaclones
AM Best —_ 300 - “por o menos”
3t Paul don 325 3an
Fitch 330 340 351) Incluye Vida/Sa ud
Morgan Stanley us5 3re 410 Incluye Vida/Salud
AlIG eeee enne 40 Incluye Vida/Salud
Mumich Re - — 40 Incluye Vida/Salud
Tilknghast 300 440 58 Inc uye Vida/Salud
Sedgwick Oakwoud 370 470 570 Inc uye Vida
Guy Carpenter 310 635 96 0 ncluye Vida/salud
Promedio Total 41

Pérdidas Estmadas de las 20 aseguradoras y reaseguradoras mas afectadas

- -

Compainia Actual Inicial
Lloyd's 2700 1904
Berkshire Hathaway 2200
Munich Re 2100, 812
Allanz 1300 643
Swiss Re 1230 741
Zunch Re 900y 400
AG 8001 5010
Cingroup 700
St Paul 700
XL Capital 700
Chubb 600
ERC 600 .
Axa 550 400
Ace 550 $550
Hartford 450
Generah 415 ]
Partner Re 400 ]
Hannover Re 364
CNA 350 ]
Liberty Mutuat 300
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Pé&rd das més s gn hcabvas cublertas p¢r Lloyd's
= p——— —

o % Neto
can::‘dae Total % sobre fa ’;:ﬁ?“ sotve fa
Evento ARG il Capacwad | capacidad Pérdida de
e Bruta Yotal dela la
de USS Industria Industria
Alaque WT( Lo ¥ 1884 $'4584 | L] $ 3~ 04 $4%
Alaque WTC 2001 $ 1884 ¥ 13 584 12 9% $19 7% 9 5%
Huracan Hugo 1989 $ 1,346 §153 B7% $£5770 233%
Huracan Andrés 1992 $1,022 414 .48 7. % $ 19449 53
Tormenta Dana 1890 $ 890 $ 15565 60% $ 5992 15 5%
Plper Alpha 1988 $ 445 $1473% 30% $ 2884 15d%
Bxoon Valdez 1989 €3N $ 15,391 24% $1074 31 5%
Promedio $1,000 $ 14,986 67% $ 5.161 173%
Promedio ex
Ataque WTC $829 $ 15.087 855% $7.033 18.6%
Revision de peérdidas acumu adas
’ T .o BEA
Estimacidn Original Estimacién Revisada % Camble
Compadfa |Fecha Baja Alta Baja Alta Baja Alta
Munich Re 9720 $920| $ 920 $1942 $ 1,942 111%[ 111%)
Swiss Re 9/20 $ 7301 $730 $1615 $ 1615 121%| 121%
Alhanz 21 $635 $635 $920 $ 920 45% 45%
Zuneh 924 $400] $400 600 $ 800 50% 50%
ACE Limited | 9/24 $500] $500 % 688 $688 38% 38%
AXA 921 $ 300 $4ne $ 550 $ 550 83% 83%
(zerling arza $ a¢| ¢ Aa $ 201 $ 247 7% 2 6%
slobal
QEE QM7 {ai s t 121 114
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Pérdidas Estimadas a la fecha
Iee——r————==— = llajas_ S Ronca

=y
PZrades Perddes

Estim % sobere Total et % sobe Total
Compania Baja | Ata | Baja | Ata [Acum Compania Baya | Axa | Baja | Ara TAcum
Berkshwe H 32200| 32200| 130%| 108%| 10B% | Everest Re N 3113{ oo6%| oow|ssow
punich Re $10@| s19®@| 102%| 95%| 203%|[Oversens Partner 114 31%] 06%| Oowm|90 1w
ISwiss Re 31pvs| $1/85| 83%| 70w 281w ] Brt mewrance f X1i¢] $103| 05%| o0su|ocew
M 3020 00| <48%| 435%| I2BY¥ Ph‘ndﬁe $100 $100| O05%] O3% 011w
[Zunch Fwvancud 600 $B0| 32%| 39%| 388% | |New voh Lm $100 $100] 05%| O5w|Q10%
Lls] $50 $300| 208%| 30%| 405%|[Odyssey Re $80 $90( DAW| 04am|o20%
IC o Oup 70 $700| 41%| 35%| 432% ] Kemper $680 360| 03%| 04% (024w
ISt Paul $700 $700| 37%| 34%| 475w pPC Howngs 376 375 04aw| 04%|ez8%
XL Captal $600 3700] 32%] 349 S11% | Marker $75 $75| 04%] D4a%|931%
Haviford oz 82| 36w| 34%n| 545%|[Trenwich $50 $75] 03%| D4m|93s5%w
IACE Limied $688 $608| 38%| 34%| 578%||amin PC 368 $68( 023%| 03%)038%
GE (Employars Re) $600 $O00| D32%| 29%) 609%||ABB LM 30 $60{ 02¥) O0I3%n|0d1s
IChubb $500 seco| 26%) 209 837%|json 350 5| 63%| o3x|gdan
L2, 3CA $540 $50] 20%| 27w 684%||Lonson Lae Insurance] $52 $52( 03w| O3w|gasw
Licve's $500 $200| 20%| 24aw| 088%|KCONU 351 $351] 03%| O3w[0%
Metl rte 3385 sae2| 20%| 234 Tvin|jasgon $50 $50| 03w 2% |95 1%
Liberty Mutual I8 $H2| 16%| 23%) 7259 |Lncon Natone $50 5 0 3% Ju v an
FatnerRe $375 30| 20%| 20%( 75 w|fjH. $47 347 02%| o02%|0 6%
Hannover Re $383 $364| 10%| 1% “7 1% ] e ngon $44 $33 024 02w 958%
ICNA $200 340 11% 17%| 768% [ 0r $449 | 02%| O2%{Q80%
F M Giobel 9290 2N 13% 12%| 800% | RenanssanceRe 338 $38| 02%] 02%|082w
Gerin g Global $201 241 11%| 12%| 812%|[SAFECO $33 $35| 02%| 02%|984%
Roval & Sun Aluanoce 93220 $20| 12%| 11%| 8zax||rxre $30 $35| 02%w| o02%|oen%
SCOR $1% $200| Q8% 10%| 833%||HCC 334 $34] 01%| O1%|Q67%
nllal 3115 3| 0o%| oew| Bazw||AGF 328 33| o1w| 02%|e0e%n
wesiemn M L3173 12| 10%( 0o%| 851%||Amencan F nancal 334 331| 02%) 024|974%
E Insurence 3191 101 10% | 00%| B81% FVB Hoklngs 320 529| 02%| O1%|072%
e Mourtains $175 $123| 09%| 00%| 860%||Tokio Mar ne 325 25| D1%| O01%|073%
Transtiantc 3154 $15%| 08%| 08%n| 87 7% | MWR Berkiey 310 $22) 01%w| O 1n|87a%
En Wsurtance Grow $100 $150| 03%| 07%| 859%||Clarca 325 $28] O01%| O 1%|075%
Lx S100 31251 059l _0cw icas 3500 | 28wl 2a9l 2-9
1£9.02:162.0% ] 82.0%% rmmmw..mva 1007, (1007,

Impacte de Pérdidas Estimadas ¢ublertas por Aseguradoras Norteamericanas (3er trim. 2001)

Compsiiie | Freoo  Ingresos  EPS BY 8VPS  PB Ingras is EPS B BVPS  P/B

ACE $7867] 1568 $068] Veeas| s2442] 12 (33366)] 3107 | 35089 32202] 13
Asina $289  (375)( (3052)| $10088| 37033| Oa (3847)| (3059 | 310048 $202]| oa
Al $78| 920036 $075| 352528 $1991 g $1.468 2 $0 55| $52,183 31970 40
Aimenca [ 34465 se6| $124| s2508| 37 50| o9 35|  s103| s2a97| w473 oo
Aon $42 $127| 3047| 33568| $1328| 32 893 $034( 33532 m343| 32
Bershee H | s70m0| 31900 $1250( 363819] sa1 815 17 46378  3305| 362,379 340871 12
Chubb sMat|  $1273| ston| | san| 17 (335 (5200 | 15400 33822| 15
Chgroup $1050 $3543| s072| $71.976 f1a4| 28 $3,143 $062| $711,256| 1832 28
CcNA s2704|  s298| s049| 7503 sua3| 07| | 14018 (s076)| $7.363] sa018| o7
EverestRe | $6470|  $569| $12( 31768 9$38OS| 17 (32060)| (3044)[ 31536 $3637| 18
Mateysatie | $2383| 3125|5042 $57997| §1946| 12 %102  303¢| 355657| s1888| 13
Hartford $5674| s2769| $114| soees| smwsI[ 16 #1733 @] se2es| s$3466[ a7
G Blectrc | 337720 33535| $036| ssazea| $522| 714 n2s| 032 ss18a9| 22| 7.
1PC Hikds $1259 3| soos| s10862( 31808 07 3532} 3225  $53| 32037 11
o $663| $1744| son| 35022 swas| 17 S1418(  3074| 350894| s2718[ 17
Menuife $z3n| 52033| soe2| sesr0| si0io| 28 (s41)( (s008)( s48286| s$1001| 25
Max Re $14 30 $1s| s003| 35974 s$1483| 10 (39| 007)| ss924| 31443] 4o
OasseyRe | 513791 #139( s027( ses28| $1317| 14 (3411)| (5060)| 380783 $1210| 1+
PMRE $1175|  s181| $152| ;w64 3238 05 ($169)| (s14n)| s2314( $1945| o6
Ronasswce | se891|  $308( siea| 30025( 05| 22 $10| 3005| s7ee«| $38s8| 22
SAFECO | $3033| 321 s025( $3578| s@OM| 14 333| o7| 3s%| $27BI| v
StanCop | $4840 32| $o1| ss116| 33038 18 $281| 083 $6.112| 33026 13
St Paul 12 $300| §013| $6781| $3208| 13 (4497 (3199)] $63315| $2933| 44
Jonsmamc | saaas  sa54| sro1| 31992 sss25| 15 (3648)| (3189 sres22( 35248 415
WR Berkly s8| 3196 soes| ¥ee3| s06( 17 $33( son| ss275| sa@s2| 47
n $79| swe02 ss| ssrm| ssse| 17 85398)| (3423 [ 350007 34011| 20
Zenth $23 60 $37| so21] 92| sizer| 14 g6 (303, s:94] s7n] 14
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Conviene destacar que en las tablas que hemos presentado, se deja muy en
claro los porcentajes tan alejados que tuvieron las instituciones de seguro y reaseguro
al calcular las pérdidas y obviamente los riesgos que traia consigo el aseguramiento de

las torres gemelas.

El Instituto de Informacién de Seguros estima que el total de las pérdidas
aseguradas del 11 de septiembre a la fecha es alrededor de los USD $ 40.2 billones,

siendo el desglosado como sigue:

» USD $ 11 billones (27%) en reclamaciones por interrupcién de negocios.

» USD $ 10 billones (25%) en reclamaciones de responsabilidad civil.

» USD $ 6 billones (15%) en reclamaciones por dafos a la propiedad incluyendo
vehiculos (sin las torres | y 11)

» USD $ 3.5 billones (9%) en property para los torres I y |l

> USD $ 3.5 billones (9%) para R.C. aviacian.

> USD $ 2.7 billones (7%) en reclamaciones por seguros de vida.

» USD § 2.0 billones (5%) por reclamacion de compensacion a trabajadores.

» USD $ 1 billén (2%) por cancelacién de eventos.

» USD $ 500 millones (1%) en reclamaciones por la perdida de los cascos de los

cuatro aviones comerciales.

1.2.8. Contrato de adhesion.

En virtud de que los términos del contrato de seguro deben constar en una péliza,
cuya estructura se encuentra sujeta a una elaboracion acorde a los lineamientos
aprobados por el organismo gubernamental al que se encomienda el control, supervision y
vigilancia de las actividades de las aseguradoras en nuestro Pais, que es la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, se le considera con certeza en esta categoria de

contratos, es decir, de adhesion.
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En igual manera la calidad de adhesién del contrato de seguro la podemos
encontrar en la uniformidad que reviste a las condiciones generales del contrato de
seguro, asi como a la uniformidad en las coberturas otorgadas en las pdlizas, que son

todas iguales para un determinade conglomerado.

La adhesion la observamos de igual manera toda vez que la comercializacién de
los seguros es en masa, es decir, su mercantilidad no puede ser considerada de forma

individualizada, sino se echaria por tierra este aspecto de la contratacion.

Para tener una mayor claridad de conceptos, consideramos de conveniencia
recurrir a las opiniones de la doctrina, entre las cuales destacamos en primer término la
del tratadista Sanchez Medal, que sobre el particular sostiene: “El contrato de adhesian,
opuesto al negociado o paritario, y en el que no hay tratos preliminares o discusiones
previas de las partes, sino que una de ellas elabora unilateralmente las condiciones del
contrato y a lo ofra sélo se le deja la posibilidad de aceptarlas, si quiere celebrar el
contrato, o de no celebrar éste... en estos casos interviene con frecuencia el Estado para
vigilar que las clausulas no extorsionen a los usuarios,... no puede negarse que en todos
estos actos juridicos haya contrato o acuerdo de voluntades, al menos para aceptar por
una de las partes las condiciones elaboradas o propuestas por la otra,... No hay que
confundir, como equivocadamente |0 hace la Ley Federal de Proteccion al Consumidor
(articulos 85 y 87), los contratos de adhesion con los contratos de machote, ni con las
“condiciones generales del contrato” asi llamadas en la doctrina, y que son aquellas
clausulas que a manera de reglamento contractual de aplicacion general ha preparado
una de las partes para la integracion de un determinado tipo de contratos que ella celebra,
y que se redactan en forma abstracta y na para celebrar un contrate concreto, que es lo
que sucede, por ejemplo, con las pdlizas de seguros”.*®

La significacion de esta peculiaridad del contrato de seguro, se pone de realce en la
referencia siguiente de Palomar de Miguel: “Aquel que se caracteriza por el hecho de que

una de las partes es la que fija las clausulas o condiciones del mismo, iguales para todos,

** Sanchez Medal, Ramén. “De los Contratos Crviles” México Editorial Porria 1994 Pags 31y 32
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sin otra alternativa para quienes deseen participar en €l que aceptarlo o rechazarlo en
forma total”.®°

La nota que se analiza aplicada al contrato de seguro, es materia de opinion del
tratadista Ruiz Rueda, que estimamos de conveniencia destacar: “Los contratos cuyo
clausulado general es predispuesto, es decir, redactado previamente por uno de los
contratantes, para regular uniformemente determinadas relaciones convencionales; son
los doctrinalmente llamados contratos de adhesion... Las empresas aseguradoras estan
destinadas a la produccién en serie de contratos necesariamente uniformes para cada tipo
de seguro, ya que solo asi puede reunirse un gran numero de riesgos de la misma
especie, que llenen los requisitos de homogeneidad y de igualdad de circunstancias que
exige el procedimiento economico de la mutualidad, base técnica de toda operacién de
seguro... Para lograr esa uniformidad la propia sociedad aseguradora predispone ese
clausulado que tradicional y universalmente se conoce bajo el nombre de condiciones
generales de la pdliza; procedimiento que no sdélo esta reconocido, sino hasta
reglamentado en nuestra legislacion tanto administrativa de control de las aseguradoras,

cuanto de derecho privado relativa al contrato de seguro”.®’

Al requerir los contratos de adhesion del control, supervision y vigilancia, que
culmina en su caso con su aprobacion, por parte de los organismos gubernamentales que
regulan las diversas actividades comerciales, por tratarse de una necesaria tutela y
proteccion del interés publico general, el de seguro no escapa de esas condiciones, como

puede advertirse de la lectura del dispositivo siguiente:

Ley de General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros:

41.- “Los contratos que para la realizacion de su actividad celebren los agentes con las
instituciones de seguros, se ajustaran a los modelos previamente aprobados por la

Comision Nacional de Seguros y Fianzas...".

* palomar de Miguel Ob.cit. Pag 318.
" Ruiz Rueda. Ob cit. Pag. 76.
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Con relacion a lo antes apuntado, cabe senalar que los criterios de nuestro Maximo

Tribunal que a continuacién se transcriben, resultan de aplicacion:

ADHESION. NO AFECTA LA VALIDEZ DEL
CONTRATO RELATIVO LA ELABORACION
UNILATERAL DE SU CLAUSULADO POR UNA DE
LAS PARTES.- El contrato llamado de adhesién
supone que de acuerdo con la doctrina que una de
las partes fija las condiciones a que debe sujetarse la
otra en caso de aceptarlo, por ello dicha
circunstancia no afecta su validez, ya que no implica
la ausencia de la alternativa para aceptarlo o
rechazarlo en forma total o parcial por parte de quien
no interviene en su elaboracién, por lo que no puede
decirse que la voluntad expresada por €ste se
encuentre viciada.

Octava Epoca. Tercera Sala. Semanario Judicial de la
Federacién. Tomo: X - Agosto. Tesis: 3a. LVI/92.
Pagina: 145.

SEGUROS DE VIAJEROS.- No existe razon legal
para estimar que el articulo 21 del Reglamento del
134 de la Ley de Vias Generales de Comunicacion, al
ordenar que la indemnizacién por la pérdida de la
vida del asegurado, se pagara, en todo caso, a sus
herederos o representantes legales, quiso referirse
sOlo a los herederos legitimos y no a los testimonios,
pues se trata no simplemente de una indemnizacién
para cubrir los danos causados sino de un verdadero
contrato de seguros en que es parte ¢l viajero, por lo

cual, si segun se desprende de los articulos 24, 25,
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23 y 29 citado Reglamento, el viajero es quien pago la
prima y quien hizo el contrato de seguro, mediante el
acto de adhesién que significa la compra de su
boleto, es evidente que desde ese momento adquiere
el derecho a la indemnizacién en caso de accidente y
puede por ello designar libremente a la persona que
deba resultar favorecida con su importe.

Quinta Epoca. Tercera Sala. Semanario Judicial de la
Federacion. Tomo: LXIIl. Pagina: 1732.

TRANSPORTE, CONTRATO DE. NATURALEZA.- No
existe lugar a dudas, de que por virtud de la
especulacion comercial que con el transporte de
personas persigue una empresa transportista aérea,
los contratos que celebra en esa materia son de
naturaleza mercantil, ademas de ser considerados
como contratos de adhesion, porque en su
elaboracion no intervienen todas las partes
contratantes, sino que, como su nombre lo indica,
una de ellas se adhiere a los términos contractuales
fijados por la otra.

Octava Epoca. Tribunales Colegiados de Circuito.
Semanario Judicial de la Federaciéon. Tomo: III

Segunda Parte-2. Pagina: 846.

Comparto sin lugar a dudas la opinion doctrinaria de considerar al contrato de
seguro como contrato de adhesién, ya que definitivamente esta nota distintiva es
requerida para poder comprender al seguro como se hace hoy en dia, asi como en la

forma en gue se exige por la legislacion , ya que de no hacerse asi no seria factible que el

seguro hubiese alcanzado las proporciones que hoy actualmente tiene.
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Conviene realizar la siguiente critica encaminada hacia la actualizacion de la
legislacion, toda vez que la misma al referir la forma en que ha de ser celebrado el

contrato de seguro hace que la nota de la adhesion se ponga en tela de duda.
El articulo 21 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro establece:

“ El contrato de seguro se perfecciona:
|. Se perfecciona desde el momento en que el proponente tuviere conocimiento de la

aceptacion de la oferta......

La legislacion establece que el proponente sera el potencial asegurado, quien
acudira a la institucion de seguros a realizar su oferta de aseguramiento, misma que podra

ser 0 no aceptada.

| La forma en que se encuentra prevista la contratacién del seguro por nuestra
legislacién hace desaparecer que el seguro sea un contrato de adhesion, ya que el
asegurado es quien acude a proponer, no la compafnia aseguradora, siendo ésta la
aceptante de la oferta, luego entonces resulta dificil hablar de que la contratacion se lleva
a cabo mediante contrataciones ya prefabricadas, toda vez que de tal suerte se perderia la

contratacion en la forma establecida por |os términos legales.

Al estar prevista la legislacion conforme al articulo 21 fraccion | resulta
definitivamente necesario su actualizacion a modo de que este previsto por la Ley Sobre el

Contrato de Seguro la contratacion en la forma y términos que ahora se ejecuta.

1.2.9. Contrato consensual en oposicion a formal.

En cuanto a su forma, el seguro se considera por la propia regulacion legal como

un contrato consensual, ya que para su validez no es necesario que la integracion del
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consentimiento de sus partes deba atender a una determinada y especifica formalidad; el
precepto de referencia, a la letra establece:

Ley sobre el Contrato de seguro:
21.- “Elcontrato de seguro:
.- Se perfecciona desde el momento en que el proponente tuviere

conocimiento de la aceptacion de la oferta...".

Acerca de esta nota caracteristica en particular del contrato de seguro,
encontramos la referencia de Ruiz Rueda, quien considera: “Por regla general, para
constituir el contrato, es suficiente el consentimiento de las partes; en tal caso el contrato
se llama consensual... El caracter de adhesion que requiere la propuesta que contenga las
condiciones generales de poliza y la poliza misma cuyo contenido se reglamenta por la
propia ley plantea el problema de si este contrato es o no formal, ya que debera constar
por escrito... La Ley General de Sociedades de Seguros de 26 de mayo de 1926, aunque
ordenamiento administrativo de control de las aseguradoras, que no deberia contener
disposiciones atinentes al contrato, establecia en su articulo 110 que el mismo se
perfeccionaba con la entrega de la pdéliza y el pago de la prima. Era por tanto formal y
real... La situacion se modificé radicalmente cuando en 1935 se promulgo y publicé la Ley
sobre el Contrato de Seguro que soélo exigié la forma escrita como medio de prueba y no
como requisito para la validez o la existencia del contrato. La forma escrita era solamente

ad probationem”.%?

En ese mismo sentido resulta la opinion del autor Diaz Bravo: “La legislacion
mexicana es de las pocas que conservan el seguro como contrato consensual, pues “se
perfecciona desde el momento en que el proponente tuviere conocimiento de Ila
aceptacion de la oferta”, si bien tal consensualidad resulta grandemente contrarrestada
por la circunstancia de que, fuera de la poliza, ninguna otra prueba salvo la confesional es

admitida para probar su existencia”.®*

% Ruiz Rueda. Ob.cit. Pag. 79.
53 Diaz Bravo Arturo. “Seguro” Diccionario Juridico Mexicano. Instituto de Investigaciones Juridicas de la
Universidad Autonoma de México México Editorial Porrua, Pag, 2887.
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El antes citado jurista abunda: “El empleo de la preposicién mediante, que equivale
a la expresion por medio de, parece indicar que la obligacion de la empresa aseguradora
solo surge una vez que se ha pagado la prima, lo que es inexacto, pues, como se verd
posteriormente, tal obligacion se perfecciona, conforme a la ley mexicana, por el mero

consentimiento verpal” %

El aspecto de la consensualidad ha implicado un notable apoyo para el desarrollo
de la contratacion, toda vez que ha impulsado su mercantilidad dada la facilidad en la

contratacion, ya que no esta atada a formalismos expresos de la ley.

En corroboraciéon a lo expresado en los parrafos que preceden, nos permitimos

transcribir los dispositivos del ordenamiento en cita, siguientes:

19.- "Para fines de prueba , el contrato de seguro, asi como sus adiciones y reformas,
se haran constar por escrito. Ninguna otra prueba, salvo la confesional, seréa

admisible para demostrar su existencia...”.

20.- “Laempresa aseguradora estara obligada a entregar al contratante del seguro, una
poéliza en la que consten los derechos y obligaciones de las partes. La pdliza

debera contener:...”.

La Suprema Corte de Justicia y Tribunales Colegiados de Circuito de la Nacion,
han sostenido criterios acordes a esos razenamientos en diversas resoluciones, de entre

los que nos permitimos destacar los siguientes:

SEGUROS, CONTRATO DE. SUS EFECTOS
JURIDICOS.- Siendo el contrato de seguro de
naturaleza consensual, sus efectos juridicos se
producen a partir del momento en que las partes
contratantes aceptan los derechos y obligaciones

pactados con relacion al objeto, cosa, precio y demas

* Diaz Bravo.ob.cit. Pag 132.
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términos del mismo, sin importar que la aseguradora
haya hecho o no entrega de la pédliza correspondiente
al asegurado ni que éste haya cubierto a aquélla el
importe de la prima; sin embargo, si el asegurado no
cubre a la aseguradora la prima convenida, que de
acuerdo a lo dispuesto en el diverso articulo 34 de la
Ley sobre el Contrato de Seguro vence en ¢l momento
de la celebracion del contrato, los efectos del mismo
se prolongan unicamente hasta las doce horas del dia
treinta natural siguiente a la fecha de su
vencimiento, conforme a lo previsto en el articulo 40
del propio ordenamiento legal.

Octava Epoca. Tribunales Colegiados de Circuito.
Semanario Judicial de la Federacién. Tomo: IX -

Junio. Pagina: 426.

CONTRATO DE SEGURO, PERFECCIONAMIENTO
DEL.- Segun el articulo 21 de la Ley sobre ¢l Contrato
de Seguro, el contrato se perfecciona desde el
momento en que el proponente tuviere conocimiento
de la aceptacion del aseguramiento de que se trata;
por tanto, si de acuerdo con lo convenido con el
agente de seguros, €l proponente pagé la prima del
seguro respectivo con dos cheques, que la
aseguradora en su contestacion de demanda
reconocid que los recibido y cobrd; es evidente que
tales hechos acreditan que la empresa acepto la
propuesta del aseguramiento.

Octava Epoca. Tribunales Colegiados de Circuito.
Semanario Judicial de la Federacion. Tomo: VIII -

Agosto. Pagina: 167.
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1.2.10 Contrato de tracto sucesivo.

En cuanto al criterio de clasificacion de los contratos que atiende al momento en
gue debe tener lugar el cumplimiento de las obligaciones pactadas en los mismos,
considerando como instantaneos a aquellos en los cuales las prestaciones se realizan en
un solo acto y de tracto sucesivo a los que sus prestaciones se cumplen durante un cierto
periodo de tiempo a través de exhibiciones, generalmente regulares y sucesivas, cabe

indicar que el de seguro es un contrato de la segunda categoria.

Con relacidbn a esta nota caracteristica del contrato de seguro en mencion,
encontramos la referencia del tratadista espanol Garriguez, quien expresa: “Ha de ser un
contrato cuyo contenido no se agota en un momento por el cambio de las prestaciones
(v.or.: la compraventa): el seguro es un contrato de ejecucion continuada, de tracto
sucesivo continuo. Asi como el contrato de sociedad engendra la “situacién de sociedad”
(el “estar en sociedad”), asi el seguro engendra la relacién de seguro (el “estar
asegurado”), como vinculo continuo de las partes de un periodo mas 0 menos largo
(puede ser de minutos —v.gr.el corredor se asegura para la proxima carrera
automovilistica-, o de afos —v.gr.: el propietario asegura contra incendios su casa por un
plazo de cinco anos-)... La relacion duradera que implica todo contrato de seguro exige
una conducta por ambas partes adecuada a los fines del seguro. De aqui de un cuadro
especial de obligaciones del tomador del seguro y que la ley y el contrato imponen en vista
del interés del asegurador tiene en la conducta cuidadosa del asegurado durante la

vigencia del seguro”.®®

De esta nota distintiva del seguro nace una de las principales obligaciones de la
institucion aseguradora, que es el mantener las coberturas durante el tiempo de vigencia

de la contratacian.

o Garriguez Ob cit Pag 256
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Obligacion la anterior que es perdida de vista ya que siempre se establece que la
obligacion principal de la compaiia aseguradora es el pago de la indemnizaciéon
estipulada en el contrato, debiéndole sumar a ésta la de contar siempre con las coberturas
durante la vigencia del contrato, ya que esto es lo que genera el sentimiento de estar
asegurado.

1.2.11. Contrato principal.

En cuanto a la clasificacién de los contratos en principales y accesorios segun el
papel que los mismos desempenan, en el sentido de tener una existencia propia e
independiente de la de otros contratos, o bien, correr la suerte del cual hacen depender y
justificar la causa por la cual existen, puede afirmarse que el de seguro es un contrato que
pertenece a la primer categoria, es decir, es un contrato principal, toda vez que la
prestacion fundamental asumida por la aseguradora constituyente de la garantia de que
se trata, se hace depender no del incumplimientc de una obligacion principal, como
sucede en la fianza, sino de |a realizacién de la eventualidad prevista en el mismo contrato
y, por otfra parte, en cuanto a la obligaciéon a cargo de asegurado o tomador del seguro,

consistente en cubrir la prima correspondiente, no dependen de ninguna otra obligacién.

Con el objeto de corroborar lo anteriormente expresado, nos permitimos destacar la
opinion del jurista Rojina Villegas, que al respecto sostiene: “Los principales son aquellos
contratos que existen por si mismaos, en tanto que los accesorios son los que dependen de
un contrato principal. Los accesorios siguen la suerte de los principales por que la nulidad
o la inexistencia de los primeros origina a su vez, la nulidad o la inexistencia del contrato
accesorio... Estos contratos accesorios también flamados “de garantia”, porque
generalmente se constituyen para garantizar el cumplimiento’ de una obligacién que se
reputa principal, y esta forma de garantia puede ser personal, como la fianza, en que una
pesan se obliga a pagar por el deudor, si éste no lo hace; 0 real, como la hipoteca, la
prenda o la anticresis, en que se constituye un derecho real sobre un bien enajenable,

para garantizar el cumplimiento de una obligacion y su preferencia en el pago, de tal
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manera que si el deudor no cumple, el acreedor puede rematar el bien dado en garantia y

pagarse preferentemente con su producto”.®®

En efecto, no obstante que el contrato de seguro es un contrato de garantia
personal conforme a los términos expresados con antelacion, difiere del contrato de
garantia personal de fianza, que en este sentido en estricto rigor es accesorio, en virtud
que las obligaciones asumidas por la aseguradora garantora no dependen de la
realizacion del incumplimiento de una obligacidén principal, ni de que ésta sea nula o
inexistente corriendo su misma suerte, sino de la circunstancia totalmente aleatoria de que
se produzca la eventualidad prevista en el contrato; en la fianza la garantia otorgada
depende del cumplimiento de la obligacidn afianzada, en el seguro la garantia de la

aseguradora es su obligacion misma.

1.2.12. Contrato de uberrimae bona fidei, fidejussio o de buena fe.

Esta nota distintiva del seguro —y la mas significativa e importante—, es la relativa
a la buena fe que debe existir en la concertacidon entre aseguradora y asegurado o
tomador del segure; nota que distingue al contrato coma una operacion de ubermmae fidei
o de fidejussio, es decir, de abundante buena fe o de garantia de fe, toda vez que su
sustentacion descansa en la confianza que debe existir respectc de la certeza de las

declaraciones a cargo de sus partes.

La justificacién de la nota distintiva de mérito, es destacada por el tratadista
Garriguez en los siguientes términos: “La exigencia de la buena fe lleva en el contrato de
seguro a consecuencias extremas, desconocidas en los demas contratos. En tal sentido
se dice que el contrato de seguro es ubemmae fidei contractus. Esta nota peculiar se
manifiesta no tan sélo en la ejecucién del contrato, sino en el momento anterior al

contrato. Esto es justamente o tipico del seguro”.®’

% Rojina Villegas, Rafael. “Derecho Civit Mexicano”, Tomo V, Volumen | México Editorial Porria. 1985.
Pag. 16.
$ Garriguez. Ob.cit. Pag. 257.
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En un sentido analogo al anterior, encontramos la opinion del autor Vazquez del
Mercado: “Un especial caracter del contrato de seguro es la buena fe, que domina todo el
derecho de las obligaciones, pero que en este contrato significa atribuir a sus clausulas
algo mas alla que lo escrito, esto es, la buena fe, que implica lealtad de los sujetos

contratantes, lo que les da la confianza de establecer la refacion juridica” ®®

En ese contexto, cabe sefialar que el principio regulador de los contratos en
comento, aparece en el Cédigo Civil para el Distrito Federal en su apartado relativo a la
normatividad general de estos actos juridicos, como se desprende de la lectura del
dispositivo que a continuacion se transcribe, mismo que como presupuesto fundamental
de caracter subjetivo a cargo de sus partes, tratandose del contrato de seguro, adguiere

una especial significacion, como habra de advertirse mas adelante:

Codigo Civil para el Distrito Federal:

1796 .- "Los contratos se perfeccionan por el mero consentimiento; excepto aquellos que
deben revestir una forma establecida por la ley. Desde que se perfeccionan obligan
a los contratantes no soélo al cumplimiento de lo expresamente pactado, sino
también a las consecuencias que, segun su naturaleza, son conforme a la buena

fe, alusooalaley”

Ahora bien, la importancia que desempena esta condicion de caracter subjetivo en
el contrato de seguro, se pone de relieve a través de la referencia del autor Halperin: "El
asegurador debe conocer todas las circunstancias que influyen en la apreciacion del
riesgo. En todos los demas contratos, |a verificacion del estado o condiciones del objeto
de la contraprestacion queda, generalmente, librada a la diligencia de la parte interesada.
Esta actividad por parte del asegurador se hace imposible, no so6lo por onerosa, sino
también por incompleta: no esta en condiciones de establecer por sus propios medios, por
grande que sea la diligencia aplicada, los elementos de hecho que le permitirian apreciar
el riesgo: Por eso, esas informaciones deben ser lo mas completo posible, para que el

asegurador pueda apreciar y clasificar el riesgo... esta informacion no es una declaracion

* vazquez del Mercado, Oscar. “Conlratos Mercantiles” México Editorial Porrua. 1989. Pag. 259.
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de voluntad, sino una declaraciéon de conocimiento: su fin es aportar ese conocimiento al
asegurador. De ahi que soio tenga importancia la verdad o falsedad de la informacion, y
no pueda impugnarse por la existencia de vicios de la voluntad, pero si importa su
ignorancia excusable de los hechos o circunstancias sobre los cuales debe informar y, por

ende, su culpa en no conacer”.®®

En forma expresa, la legislacion de la materia hace alusibn a esta nota
caracteristica del contrato de seguro, como puede inferirse de la lectura de su dispositivo

siguiente:

Ley sobre el Contrato de Seguro:

8°-  “Ei proponente estara obligado a declarar por escrito a la empresa aseguradora, de
acuerdo con el cuestionario relativo, todos los hechos importantes para la
apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones, tales como los

conozca o deba conocer en el momento de la celebracion del contrato”.

1.2.12.1.- Las etapas de la buena fe en la vigencia del contrato de
seguro.

La buena fe no debe ser sélo observada por el asegurado al momento de declarar,
sino que existen momentos de importancia donde resaltarse la buena fe durante todas las
etapas de la contratacion, ya que tenemos que debe existir esta, antes, durante y después
de la contratacion del seguro.

Antes de la contratacion del seguro, la hemos podido encontrar en las
declaraciones que ha de rendir el asegurado, es decir, cuando se pone al alcance de la
institucién de seguros todos los acontecimientaos que le den opartunidad de conocer a
plenitud los riesgos que ha de estar corriendo durante al aseguramiento, este momento es

precisamente al darse la propuesta de aseguramiento.

% Halperin. Ob cit. Pag. 33.



Son de mencionarse los articulos 9 y 10 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, los
cuales hacen extensiva la obligacién de realizar declaraciones de buena fe a la compaiiia
aseguradora cuando el seguro sea contratado por un representante del asegurado o, se

celebre el seguro por cuenta de otro.

9.-  “Si el contrato se celebra por un representante del asegurado, deberan declararse
todos los hechos importantes que sean o deban ser conacidos del representante y

del representado”.

10.- “Cuando se proponga un seguro por cuenta de otro, el proponente debera declarar
todos los hechos importantes que sean o deban ser conocidos del tercero

asegurado o de su intermediario”

Sobre la propuesta de aseguramiento recibida por la institucion, corresponde a ella
dar el siguiente paso en la mecanica de la contratacién, el cual podemaos referir como

alguno de los siguientes’:

> Rechazar la propuesta efectuada por el potencial asegurado;

> Aceptar la propuesta en los términos y con las condiciones ofertadas por el
proponente;

> Aceptar la propuesta recibida, pero solo en alguno de sus aspectos, modificando o

alterando otros, en condiciones a como fue emitida la propuesta.

Existe un derecho especial a favor del asegurado derivado de la aceptacion de la
propuesta, considerado en el articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, el cual
deja muy claro el sentido de la buena fe en forma previa a la contratacion, mismo que

senala;

" Ponencia realizada por el Lic. Pablo Medina Magallanes en e! Primer Congreso Nacional de Derecho
de Seguros y Fianzas.
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25.- “Si el contenido de la podliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el
asegurado podra pedir la rectificacion correspondiente dentro de los treinta dias
gue sigan al dia en que reciba la poliza. Transcurrido este plazo se consideraran

aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones”

Consideramos que el derecho consignado en el articulo 25 de la Ley es una
muestra de buena fe previa a la contratacidn, toda vez que el uso de tal derecho puede
implicar una retroaccion a la etapa de proposicion en los efectos del contrato.

Este derecho tiene una relevancia notable en la vida de la contratacion, ya que la
ejecucion de este derecho depende en mucho de su feliz termino, la practica en el litigio
de seguros nos ha ensenado que algunas veces el asegurado creia estar contratando

ciertas coberturas que requeria y en realidad estuvo pagando por otras que no necesitaba.

Suele suceder también esta problematica en las sumas aseguradas que se otorgan
para las coberturas, lo cual al acontecer un siniestro implica una rispida situacion entre
asegurado y aseguradora que llevan a desencadenar un problema legal de dificil

tratamiento, toda vez que el asegurado no se ve restituido en la medida que estimaba.

El derecho contenido en el articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro en mi
opinién, debe exigirse al agente de seguros hacerlo del conocimiento del asegurado asi
como resaltarlo mas en las pdlizas, en caso de que no venga inserto, ya que algunas

companias tienen la sana practica si poner este articulo.

Conviene apuntar el criterioc sostenido por el Tercer Tribunal Colegiado en Materia
Administrativa del Primer Circuito al respecto del articulo 25 del ordenamiento en cita, el

cual senala:

SEGURO, POLIZAS DE. RECTIFICACION.-
Expedidas las polizas de seguros, si no concuerdan

en la realidad con la relacién de las caracteristicas de
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dos supuestos que establece el articulo 45 de la Ley, que se refieren a la desaparicion del

los bienes que es voluntad del particular asegurar; al
contar con ellas o al recibirlas, puede pedir su
rectificacion, en término de treinta dias, contados a
partir del dia siguiente al de su recibo, como lo
establece el articulo 25 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro.

Séptima Epoca. Semanario Judicial de la Federacion.
Tribunales Colegiados de Circuito. Volumen 350,
Sexta Parte, pag 59. Tercer Tribunal Colegiado en
Materia Administrativa del Primer Circuito. Amparo
en Revision 26/72. Severino Elechiguerra, 19 de
agosto de 1973. Unanimidad de votos. Ponente:

Mgdo. Angel Suarez Torres.

La buena fe durante de la vigencia del contrato de seguro la encontramos en los

riesgo y a la realizacion del siniestro.

riesgo— debe ser entendido desde la perspectiva de que éste se origina después de la
celebracion del contrato; y el sequndo —la realizaciéon del siniestro— desde la optica de

El primero de los supuestos sefalados en el parrafo anterior —desaparicion del

que acontecio con antericridad a la contratacion.

45 -

Ley Sobre el Contrato de Seguro

“El contrato de seguro sera nulo si en el momento de su celebracion. el riesgo
hubiere desaparecido o el siniestro se hubiera ya realizado. Sin embargo, los
efectos del contrato podran hacerse retroactivos por convenio expreso de las partes
contratantes. En caso de retroactividad, la empresa aseguradora que conozca la

inexistencia del riesgo, no tendra derecho a las primas ni al reembolso de sus
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gastos; el contratante que conozca esa circunstancia perdera el derecho a la

restitucion de las primas y estara obligado al pago de los gastos.”

SEGUROS. EL ARTICULO 45 DE LA LEY SOBRE
EL CONTRATO DE SEGURO COMPRENDE, EN
CUANTO A LA NULIDAD QUE CONSIGNA, TANTO
AL SEGURO DE COSAS COMO AL DE VIDA.
Independientemente de que conforme al bien
conocido principio de interpretacion de leyes, de
donde éstas no distinguen no se debe distinguir, y
que es precisamente el caso del articulo 45 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro, ya que los términos
genéricos en que estda redactado no conducen a
establecer distincion alguna, lo cierto es que
atendiendo a la teoria general del acto juridico, y que
por cierto recoge al respecto el articulo 1794 del
Cédigo Civil Federal, aplicable supletoriamente a la
legislacion mercantil, segun el articulo 2° del Cédigo
de Comercio, son elementos esenciales del contrato,
gue, como se sabe, no es sino una especie del acto
juridico: el consentimiento y el objeto. Es objeto
esencial del contrato especifico de seguro ello es
notorio y por consecuencia no cabe discusion ni duda
sobre el particular, dada la calidad de aleatorio de
dicho contrato que el seguro recaiga sobre un riesgo
incierto, pues de otro modo no se concebiria su
existencia, como tampoco se concebiria, por ¢jemplo
la de un contrato de compraventa cuyo objeto no
fuera transmitir el dominio por la sencilla razén de
que en tales supuestos se estaria en presencia de

hechos juridicamente imposibles, ya que entonces el
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contrato de seguro, del mismo modo que ¢l caso del
ejemplo puesto con relacion al de compraventa, seria,
de conformidad con el articulo 1828 del citado Codigo
supletorio, contraric a una norma juridica que debe
regirlo necesariamente y que constituye un obstaculo
insuperable para su realizacién. Asi las cosas,
claramente se explica que el mencionado articulo 45
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro establezca que
éste sera nulo si en el momento de su celebracion el
riesgo hubiere desaparecido o el siniestro se hubiere
ya realizado, pues es también evidente que, por las
razones antes dadas, si tales riesgos o posibilidad del
siniestro no existen, no hay ni puede haber contrato
de seguro. Por eso es también que el propio precepto
admite la posibilidad de que se pueda celebrar el
confrato aunque el riesgo hubiere desaparecido y el
siniestro se hubiere realizado, si los mismos fueron
ignorados por las partes contratantes, para cuyos
eventos el citado precepto establece que los efectos
del contrato podran hacerse retroactivos por convenio
expreso de aquéllas, pero cuidando de agregar que en
los casos de retroactividad a que el mismo se refiere,
la empresa aseguradora que conozca la desaparicion
del riesgo, no tendra derecho a las primas ni al
reembolso de sus gastos, y si €s la otra parte quien
conoce la circunstancia contraria, 0 sea que el
siniestro ya se realizd, perderd el derecho a la
restitucion de las primas y estara obligada al pago de
los gastos, supuestos que evidentemente se
realizarian, por ejemplo, en el caso del barco que

habiendo salido de un puerto llevar a abordo efectos
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de comercio a otro puerto y que durante su travesia
el duenno de la mercancia quisiera asegurarla
tomando un seguro con efectos retroactivos desde el
dia de la salida del barco del puerto de partida, hasta
el dia en que llegue a su destino, y caso en el cual
son bienes claras las dos hipdtesis previstas en el
articulo 45, o sean: primera, que cuando el dueno de
la mercancia tomo el seguro, ya sabia que el barco se
habia hundido o que la mercancia habia sufrido
cierta averia, en caso en el cual el contrato seria nulo
por el siniestro ya se habia realizado; y segunda, que
la empresa aseguradora, al celebrar el contrato,
hubiera sabido que el barco habia llegado felizmente
al lugar de su destino, simulando, sin embargo, el
desconocimiento de tal hecho, y caso en el que el
contrato también seria nule, porque en el momento
de su celebracién el riesgo ya habia desaparecido.
Pero estas hipétesis que indudablemente son bien
claras en cuanto al seguro de cosas, también
indudablemente son bien claras en cuanto al seguro
de cosas, también indudablemente que no lo son,
pues jamas podrian presentarse en ellos, en
tratandose de seguros sobre la vida de las personas.
En efecto, ya se dijo que es elemento esencial del
contrato de seguro que el riesgo sea incierto, pues
también ya se dijo que siendo el contrato de seguro
de naturaleza aleatoria, jamas puede concebirse sino
en funcién de la incertidumbre de tal riesgo. Es asi
que cuando se toma un seguro antedatado y por ello
con efectos retroactivos, indiscutiblemente que la

incertidumbre del riesgo durante el tiempo ya corrid
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entre la fecha de la celebracion del contrato y aquélla
que sirve de base para antedatar el contrato, no
puede en manera alguna decirse que haya existido
esa incertidumbre, sino antes bien, existe la certeza
plena de que durante ese lapso el asegurado ya vivio
y por tanto la aseguradora ningun riesgo pudo correr
al respecto. Y si ello es asi, es también claro que
faltando dicho elemento esencial, el contrato es, para
hablar dentro del logicismo de la teoria tripartita de
la invalidez, un acto inexistente, puesto que le falta
un elemento de existencia o de esencia, pero que
para el caso es absolutamente igual que la Ley sobre
el Contrato de Seguro lo considere expresamente
como de nulidad en su multicitado articulo 45, ya
que esta Suprema Corte ha sostenido que nuestra
legislacion Civil, supletoria, como ya se dijo, de la de
comercio, no tiene, en cuanto a la base que pretende
dar para establecer la distincion entre la inexistencia
y la nulidad, sino meros efectos teéricos, ya que el
tratamiento que en dicho ordenamiento reciben las
inexistencias , es el de las nulidades. Pero no solo por
lo acabado de considerar, sino ademas, vy
fundamentalmente por que las definiciones legales de
los actos juridicos no estan a la disposicion arbitraria
de las partes, sino que pertenecen al orden publico
de la Nacion, dado por que como lo ha reconocido
este Alto Tribunal, el hombre no hace el contrato,
sino que la esencia de éste estd mas alla de la
autonomia individual y depende de la naturaleza de
las cosas; por todo ello hay que concluir que si dentro

del mas rigorista logicismo dela teoria tripartita
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seguro el concepto de buena fe, al momento de acontecer el siniestro, tomando éste lapso

francesa de la invalidez, la falta de un elemento
esencial del acto produce la inexistencia del mismo,
dentro del sistema tradicional mexicano esa rnisma
falta produce su nulidad absoluta ya que entrana la
violacion manifiesta de una norma de orden publico,
como es la que determina o define la esencia de los
contratos y de los actos juridicos en general, y que en
el caso del contrato de seguro, sea de personas o de
cosas, no puede ser otra sino la relativa a que para
tal contrato exista, dada su naturaleza aleatoria,
forzosamente debe existir el riesgo.

Sexta Epoca. Tercera Sala. Semanario Judicial de la

Federacion. Tomo XI, Cuarta Parte, Pag. 170.

Se puede considerar comprendido dentro del periodo de vigencia del contrato de

previo a los tramites o posturas de las partes frente al mismo.

siniestro— tenemos que su obligacion primordial es la de informar a la compafniia
aseguradora de forma inmediata la realizacidn del evento dafnoso, obligaciéon impuesta a

En relacién a éste aspecto —del asegurado frente al momento exacto de ocurrir el

traves del articulo 66 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

66.-

“Tan pronto como el asegurado o el beneficiario en su caso, tengan conocimiento
de la realizacion del siniestro y del derecho constituido a su favor por el contrato de
seguro, deberan ponerlo en conocimiento de la empresa aseguradora. Salvo
disposicion en contrario de la presente Ley, el asegurado o el beneficiario gozaran
de un plazo maximo de cinco dias para el aviso que debera ser por escrito si en el

contrato no se estipula otra cosa”
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caso concreto.

CONTRATO DE SEGURO. AVISO DE ACCIDENTE.
Si no se da el aviso por escrito tan pronto como se
enteren de lo acontecido, ello puede dar lugar a que
la aseguradora reduzca la prestacion debida hasta la
suma que habria importado si el aviso se hubiere
dado oportunamente; es decir, mediante la obligaciéon
del aviso por escrito, las partes pretendieron que, de
manera fehaciente, pudiera enterarse la compania de
seguros del siniestro, mas no de que sea la Unica
forma de avisar del siniestro pues lo fundamental era
dar oportunamente el aviso. Pretender poner como
elemento primordial la forma, es desvirtuar €l objeto
del contrato y la intencién de las partes.

Séptima Epoca. Semanario Judicial de la Federacion.
Segunda Sala. Informe 1969, pag 126. Amparo en
Revision 3354/68.La Libertad, Cia General de
Seguros, S.A. junio 16 de 1969. Unanimidad de
cuatro votos. Ponente: Mtro. Carlos del Rio

Rodriguez, Srio. Lic. Gustavo del Castillo Negrete.

Ahora bien, la siguiente etapa de la buena fe que debe ser observada por las partes
durante la vida del seguro, se da cuando se ha generado el siniestro, es decir, las partes

frente a la realizacién del siniestro, visto en el momento posterior a su acaecimiento.

En este contexto tenemos que el asegurado tiene a su cargo diversas obligaciones,
siendo de la primera la de suministrar la informacién adicional que requiera la empresa de
seguros, recordemos que al generarse el siniestro se debe dar inmediato aviso a la
institucion, informacion que definitivamente puede ser recabada tanto por la misma

empresa como por los ajustadores de seguro que se hayan designado para atender el
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El asegurado tiene también la obligacion de evitar que se sigan dafando las cosas,
es decir, conservarlas, esta se encuentra en el articulo 113 de la Ley Sobre el Contrato de

Seguro, el cual establece:

113.- “Al ocurrir el siniestro, el asegurado tendra la obligacion de ejecutar todos los actos
que tiendan a evitar o disminuir el dano. Si no hay peligro en la demora, pedira
instrucciones a la empresa aseguradora, debiendo atenerse a las que ella le
indique.

Los gastos hechos por el asegurado que no sean manifiestamente improcedentes,
se cubriran por la empresa aseguradora, y si esta da instrucciones anticipara dichos
gastos’

Una obligacion mas a observar por parte del asegurado sera el de no variar el
estado de las cosas siniestradas, reza el articulo 114 del ordenamiento legal citado

anteriormente;

114.- “Sin el consentimiento de la empresa, el asegurado estara impedido de variar el
estado de las cosas, salvo por razones de interés publico o para evitar o disminuir
el dano, pero la empresa aseguradora debera cooperar para que puedan restituirse

a su lugar en el mas breve lapso”

Ambas obligaciones a cargo del asegurado van encaminadas a la conservacion del
llamado derecho de salvamento que tiene la empresa aseguradora, el cual se esta

consignado en el articulo 116, el cual sefiala:

116.- “La empresa podra adquirir los efectos salvados, siempre que abone al asegurado
su valor real segin estimacién pericial. Podra también reponer o reparar a
satisfaccion del asegurado la cosa asegurada, liberandose asi de la

indemnizacion.”

Decimos que las dos obligaciones fundamentales del asegurado frente al siniestro

responden como actos conservatorios del derecho de salvamento ya que ambas tienden a
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evitar un deterioro en las cosas que han resultado dariadas, las cuales pasaran a ser

propiedad de la institucion de seguros al momento de verificarse el pago.

Este articulo 116 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro es motivo de frecuentes
litigios entre las instituciones y sus asegurados, principalmente en lo que se refiere al
aseguro de automoviles, discusiones que llegan al planteamiento de juicios, esto a fin de

conseguir el pago de la perdida total de un vehiculo.

El caso practico que generalmente nos topamos en el foro, se da cuando el
asegurado participa en un accidente automovilistico, del cual es el culpable, ocasionando
danos considerables al mueble asegurado que oscilan alrededor del 50 hasta el 75% del
valor de su automovil, mismo que al tener un seguro requiere que sean cubiertos,
exigiendo a la compafiia aseguradora la declaracion sobre pérdida total del bien, lo cual se
traduce en que se recibird una indemnizacion acorde al valor comercial del bien darado y

se podra conseguir otro.

Ante la postura del asegurado se contrapone la de la instituctdn, que se niega a
considerar la perdida total toda vez que los valores de reposicion del bien no exceden de
los porcentajes establecidos en las condiciones generales del contrato de seguro, [o cual
es obvio que suceda ya que la instituciones cuentan con ventajosos convenios con talleres
que dan muy por debajo del precio normal los costos de reparacion, de ahi que la
institucién se niegue a realizar un desembolso mayor al que estima debe ser o que le

cuesta a su patrimonio.

El asegurado cree tener bajo su potestad la consideracion exigir la reparacion del
bien o su pérdida total, lo cual no es de tal manera, ya que esta potestad esta reservada
para [a empresa de seguros, quien sera la que decida sobre el destino de la reclamacion.

SEGUROS. REPOSICION O REPARACION DE LA
COSA ASEGURADA.- El articulo 116 de la Ley Sobre

el Contrato de Seguro establece que la empresa
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aseguradora podra <<reponer o reparar a satisfaccion
del asegurado la cosa asegurada, hberandose asi la
indemnizacion>>, pero la frase <<a satisfaccion del
asegurado>>, no significa que éste pueda elegir la
reposicién o la reparacién, ya que es la compania la
que tiene esa facultad; ni tampoco significa que el
asegurado, sin mas base que su interés, su gusto o
su capricho, pueda invocar su <<insatisfaccion>> a
fin de reclamar lo que mas le convenga. Por tanto,
cuando el asegurado considere que la reparacién no
le satisface, debe demostrar ante quién corresponda
los motivos de su decisién antes de exigir que le sea
repuesta la cosa asegurada

Sexta Epoca. Semanario Judicial de la Federacion.
Segunda Sala. Tomo II Tercera Parte. Pagina 104.
Amparo en revision 2694/55. Unidén de Seguros, S.A.
2 de agosto de 1957. Unanimidad de 4 votos.

Ponente: Octavio Mendoza Gonzalez.

1.2.12.2. La Buena Fe de las instituciones de seguros.

Asi como para el asegurado existen obligaciones que observar a fin de respetar la
existencia del principio de buena fe en el seguro, tenemos que esta carga también se

hace extensiva a la institucién, la cual tiene el deber de respetar la buena fe durante toda

la existencia del contrato.

La obligacion impuesta a la institucion de seguros tendiente a respetar el principio
de la buena fe, de mayor importancia en mi opinién, se genera de forma previa a la

contratacion, precisamente en el momento en que el asegurado proporciona la

informacidn necesaria para la apreciacion de! riesgo.
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Este respeto de la buena fe de la institucion se manifiesta a traves de los
formularios, cuestionarios y demas elementos necesarios para que el asegurado cumpla

con su obligacion de proporcionar informacion a la institucion.

Los cuestionarios y formularios que suministre la empresa de seguros al potencial
asegurado deben ser hechos de manera tal que no se confunda a quien esta informando,
las preguntas no deberan ser insidiosas, tratando de obtener la mayor veracidad posibie y

no para obtener algun fallo del asegurado y entender esa declaracion de forma lesiva.

Acordes a esos conceptos resultan los criterios sostenidos en sus respectivas
resoluciones de nuestra Suprema Corte de Justicia de la Nacion, que a continuacién se

pone de relieve:

SEGURO, CONTRATO DE. REQUISITOS PARA
LOS CUESTIONARIOS DE LAS COMPANIAS
ASEGURADORAS.- El contrato de seguro, siendo
un contrato aleatorio, pues depende de un hecho
incierto o contingente que entrana azar e implica el
posible pago de beneficios que se encuentren
completamente fuera de proporcién, con las primas
pagadas, requiere, en su celebracion, de la buena fe
del solicitante; porque las declaraciones de éste
seran la base para el contrario, segun dispone el
articulo 7o. de la Ley sobre el Contrato de Seguro y
lo confirma su articulo 47, al decir que cualquiera
omisién o inexacta declaracién de los hechos
importantes para la apreciacion del riesgo que
puedan influir en las condiciones convenidas,
facultara a la empresa aseguradora para considerar

rescindido el contrato, aunque no hayan influido en
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la realizacion del siniestro. Sin embargo, la
obligacién que la ley impone al solicitante, de obrar
con buena fe al declarar por escrito los hechos que
puedan influir en las condiciones convenidas, tales
como los conozca o deba conocer en el momento de
la celebracién del contrato, como lo dice el articulo
80. del citado ordenamiento, tiene una doble
limitacién, expresada en dicho precepto, consistente
en que los hechos deben ser declarados por el
solicitante "de acuerdo con el cuestionario relativo”
y que sean "importantes para la apreciacion del
riesgo o que puedan influir en las condiciones
convenidas". Lo cual significa que las aseguradoras
deben actuar con buena fe, también, procurando
que sus cuestionarios no contengan preguntas
insidiosas; entendiéndose por tales, no solamente
las que se dirigen a ofuscar la inteligencia del que
ha de responder, con objeto de inducirlo a error y
obtener una confesion contraria a la verdad; sino
también aquellas que impliquen un hecho que
ninguna relacién tiene con lo que es materia del
cuestionario respectivo o que impliquen un hecho
complejo, compuesto de dos o mas hechos ajenos al
cuestionario, y que se formulan no con el fin de
obtener la verdad que se busca, sino con el
deliberado propésito de hacer incurrir en omision,
falsa o inexacta declaracion, al solicitante. Esto en
atencion a que, por regla general, los cuestionarios
de las companias aseguradoras se refieren a hechos
propios del solicitante, y por lo tanto, las preguntas,

como las contestaciones, deben regirse, en su
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apreciacion por los tribunales, en caso de conflicto,
conforme a las reglas de la confesion.
Séptima Epoca. Tercera Sala. Semanario Judicial de

la Federacion. Tomo: 71 Cuarta Parte. Pagina: 41.

En igual manera tenemos que el principio de la buena fe debe ser observado por lz
empresa aseguradora durante todo el trayecto del contrato, optando por una posture
transparente tendiente siempre al analisis de las controversias en una forma apegada &
las condiciones de la contratacién, velando que esta se haga en lo mas posible er
beneficio del asegurado, €s decir, evitar la coloquial frase, que el trabajo de las companias

es buscar como no pagar los siniestros.

Esa conducta que referimos en el parrafo anterior se puede aplicar a la obligaciér
gue tiene la institucion de seguros de recibir las comunicaciones que le sean dirigidas poi
el asegurado, asi como evitar solicitar documentacion adicional al reclamante que nc

tenga relacion de ninguna especie con el siniestro, etcétera.

Una de las obligaciones principales y mas significativas del asegurador es |2
entrega de la poliza asi como de las condiciones generales del contrato de seguro. En Iz
opinion de Diaz Bravo esta es una obligacion importante para el asegurador, al mencionai
gue “De lo dicho en paginas anteriores resulta con toda claridad que, sin perjuicio de
caracter consensual del contrato de seguro, la péliza configura su manifestacion escrita y
la prueba, por excelencia, de su celebracién; en consecuencia su entrega al tomador

constituye una de las principales obligaciones del asegurador™.”!

Oscar Vasquez del Mercado deja también asentado el hecho de que la entrega de
la poliza es una de las obligaciones principales del asegurador cuando refiere: “El hechc
de que la empresa aseguradora deba entregar al contratante del seguro una pdéliza en Iz

que consten los derechos y obligaciones de las partes, como establece el articulo 20 de |a

"' Diaz Bravo, Arturo. ob.cit. pag. 146.
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Ley citada, no atribuye caracter forma al contrato. La emision y entrega de la pdliza es un

acto de cumplimiento"’2

Rodriguez y Rodriguez se pronuncia igual que los anteriores tratadistas al referir:
“La Ley del Contrato de Seguro impone a las empresas aseguradoras la obligacion de
redactar y entregar al contratante del seguro una poéliza en la que consten los derechos y

obligaciones de las partes”

Un derecho importante del asegurado es el obtener de la empresa la comunicacion
oficial del rechazo o en su caso procedencia de la reclamacion por €l formulada,
comunicacion que en caso de declinar al pago del siniestro debera ser hecha en el tiempo
que marca el articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, 0 sea, en el plazo de

treinta dias.

El rechazo que efectue la compaiia aseguradora debera ser fundado y apegado a
las condiciones generales del contrato, siendo derecho del asegurado el recibir una
comunicacion oficial conteniendo informacién clara, precisa y que no deje lugar a dudas

sobre la improcedencia de su reclamacion.

La necesidad de obtener una comunicacion como la precisada en los parrafos
precedentes estriba en que tal informacién servira de base para las futuras reclamaciones
del asegurado ante los Tribunales competentes, evitando asi también que la empresa
varié las causas de la declinacion al pago de la reclamacion formulada.

La institucion de seguro tiene un deber fundamental de buena fe, el cual se genera
ante su obligacion de levar a cabo la diversificacion de los riesgos contratados, de tal
manera que no se deje de cubrir ninguno de los siniestros procedentes que les sean

reclamados.

2 Vasquez del Mercado, Oscar ob. cit pag 288
™ Rodriguez y Rodriguez. ob cit pag 176.
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1.2.12.3. Clasificacion de las sanciones de acuerdo al quebranto de la
buena fe en el contrato de seguro.

En los numeros anteriores tuvimos la oportunidad de ver cuales eran los principios
obligacionales de buen fe que deben de observar tanto los asegurados como las
instituciones en toda la vida del contratc de seguro, pudiendo apreciar diferentes
sanciones a los comportamientos adoptados por las partes, que van desde la reduccion y

disminucion de la indemnizacién hasta la pérdida del derecho a reclamar la misma.

La forma en como maneja la Ley Sobre el Contrato de Seguro el catalogo de
sanciones a la falta de observancia de la buena fe nos lleva a la determinacion de que la
misma legislacion hace una clasificacion, velada definitivamente, de dolo y mala fe en que

se incurre por parte de quien no cumple su obligacion.

El articulo 1815 del Cddigo Civil para el Distrito Federal refiere que: “Se entiende
por dolo en los contratos cualquiera sugestién o artificio que se emplee para inducir a error
0 mantener en él a alguno de los contratantes; y por mala fe, la disimulacién del error de
uno de los contratantes una vez conocido”

En tal tesitura tenemos que, de acuerdo con del maestro Manuel Bejarano

Sanchez,” existen diversas clases de dolos dentro de las cuales encontramos:

¥» Dolo Principal y Dolo Incidental, el dolo que no ha decidido a contratar (dolo
incidental) no produce la nulidad, sino aquél que ha sido determinante para la
realizacién y ejecucién del acto (dolo principal).

> Dolo Malo y Dolo Bueno, esto significa que toda afirmacion inexacta realizada por
uno de los contratantes constituya dolo, pues debe recordarse que el dolo bueno
no vicia el contrato. El dolo bonus consiste en las exageraciones evidentes que a

modo de propaganda o reclamo se efectuan para la recomendacion de algun

o Bejarano Sanchez, Manuel. "Obfigaciones Civiles” México 1996 Editonal Harla
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objeto o de los servicios de alguna persona ponderacion excesiva que no entrafa
engafio alguno.
» Dolo reciproco, si ambas partes proceden con dolo ninguna de ellas puede alegar

la nulidad del acto o reclamarse indemnizaciones.

Asi como se da la clasificacidon de los tipos de dolos con sus correspondientes
sanciones, en la Ley Sobre el Contrato de Seguro sucede lo mismo, ya que esta
legislacion califica de alguna manera las actitudes de las partes contratantes y sanciona
su comportamiento.

El articulo 45 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro toma en su hipotesis el hecho
de que [as dos partes celebrantes del contrato de seguro incurrieron en conductas que

atentan contra el principio de la buena fe, veamos lo establecido en el articulo en comento:

45.- “El contrato de seguro sera nulo si en el momento de su celebracién, el riesgo
hubiere desaparecido o el siniestro se hubiera ya realizado. Sin embargo, los
efectos del contrato podran hacerse retroactivos por convenio expreso de las partes
contratantes. En caso de retroactividad, la empresa aseguradora que conozca la
inexistencia del riesgo, no tendra derecho a las primas ni al reembolso de sus
gastos; el contratante que conozca esa circunstancia perdera el derecho a la

restitucion de las primas y estara obligado al pago de los gastos.”

Este dispositivo legal califica de inmediato la nulidad del contrato de seguro, no
debiendo entrar al debate si es nulidad absoluta o inexistencia, ya que este tema ha sido
resuelto por nuestros altos tribunales con el atinado criterio que la division que pudiese

existir entre esas dos figuras es meramente doctrinal.
En el caso concreto, lo interesante aparece al establecer las sanciones a las partes

dadas sus conductas, resaltando sobre el particular que el legislador esta tomando las

penalizaciones para una conducta igual de desleal en los dos celebrantes del contrato.
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Para la compaifia aseguradora se impone la pena de perder el pago de las primas
y el reembolso de sus gastos; para el asegurado el derecho a la restitucion de las primas y
debera pagar los gastos.

Quiz3a de primera vista no encantremos sentido a lo estipulado en este articulo, ya
que puede resultar confuso e inclusive ser contradictorio a los conceptos preconcebidos
que tenemos de los contratos, y mas en el de seguro en que el alea es su elemento

primordial.

Para la comprensién del articulo 45 de la Ley retomemos el ejemplo que utiliza la
Corte, referente al barco que sali¢ de puerto, aplicando este ejercicio podremos entender

de una manera muy sencilla el contenido del articulo.

Llevemos el ejempio desde la perspectiva de la aseguradora. Parte el barco de
puerto, al iniciar su viaje no contaba con un seguro, €s cuando se le propone a la
institucion el aseguramiento por parte del interesado, la empresa acepta la propuesta bajo
el conocimiento que na hubo siniestro, es decir, cobrd una prima por un riesgo que no
corrié. Esta conducta desleal trae como consecuencia la pérdida al cobro de la prima y al

reembolso de sus gastos.

Veamos ahora el ejemplo desde el punto de vista del asegurado, si éste lleva a
cabo la contrataciéon sabiendo de la existencia del siniestro, pierde el pago de la prima, asi
como pagara los gastos erogados por la empresa de seguros, siendo obvic que la

institucion no estara obligada al pago del siniestro.

Esta sancion como dijimos se aplica a ambaos por asi las dos partes incurrir en una
conducta desleal frente al contrato, pero si analizamos un poco mas a fondo el articulo en
comento, tenemos que el legislador ofrece una solucién para el caso de que el contrato
haya entrado a la vida juridica produciendo efectos provisionales siendo inexistente el

riesgo, aplicandose en provecho del que no obrd de mala fe la resolucion del contrato.



Para los casos de los articulos 66 y 67 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro
referentes al aviso de siniestro que debe dar el asegurado, el legislador considera |a
omision de esta noticia como una conducta no grave, es decir, como un dolo leve,
conducta que lleva, dada su trascendencia, a solo ser castigada con la reduccion en la

indemnizaciéon, empero de forma alguna la pérdida del derecho a recibir la misma.

La dureza de la sancion es lo que nos puede ayudar a determinar la forma en que
el legislador valord la gravedad del dolo, siendo en el caso de los articulos anteriores
menor, lo cual implica que el legislador estimé como un dolo leve la falta de informacion.

Caso diferente acontece con lo previsto por el articulo 68 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro, ya que en tal dispositivo se establece que la institucion queda
desligada de todas las obligaciones del contrato, si el asegurado o beneficiario omiten el
aviso inmediato con la intencidon de impedir que se comprueben opartunamente las
circunstancias del siniestro.

Es importante destacar la dureza de la sancion establecida por el legislador, ya que
atendiendo a la forma de redaccion del articulo 68, veremos tal dureza que no hay lugar a
dudas que la conducta descrita en el articulo es para el legislador de un dolo exacerbado.
Pongamos especial atencion a que el legislador no refiere a la perdida de un derecho del
asegurado, no, se refiere a desligar a 'a institucion del contrato, es decir, se deja sin
efectos la relacion contractual entre asegurado y aseguradora, desparece la obligaciéon
misma.

El articulo 70 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro establece la sancién para el
caso de que no se cumpla con la obligacién del asegurado de proporcionar la informacion
que le sea requerida por la institucion, siempre y cuando esto se haga con el fin de hacer
incurrir en error a la compania. Para este supuesto se establece que las obligaciones de

la empresa quedaran extinguidas.
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Resulta ser un dolo también bastante grave el considerado para el supuesto del
articulo 70 de la Ley, toda vez que en este caso se extinguen las obligaciones de la

empresa.

Es de apreciarse la diferencia que se da entre las sanciones previstas por los
articulos 68 y 70 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, toda vez que si bien es cierto que
en ambas el asegurado pierde sus derechos, no menos cierto resulta ser diferente la
forma en que se deriva esa pérdida, ya que en el caso del primero de los dispositivos se
estima que la institucidén de seguros se desliga de sus obligaciones, es decir, se ataca
directamente al vinculo juridico que une a las partes; y en lo que respecta al articulo 70 de
la Ley se declaran extinguidas las obligaciones, es decir, estas si tuvieron vigencia y

eventuales consecuencias, pero dada la conducta del asegurado se terminan.

En lo que toca al derecho de salvamento que tienen las empresas de seguros
también existe una sancidn para el asegurado que no impida el dafo continuado en los
bienes afectados, estableciéndose ésta en el numeral 115 de la invocada ley, el cual

sefala:

115.- "Si el asegurado viola la obligacion de evitar o disminuir el dafno o de conservar la
invariabilidad de las cosas, la empresa aseguradora tendra el derecho de reducir la
indemnizacion hasta el valor que ascenderia, si dicha obligacién se hubiere
cumplido. Si dicha obligacién es violada por el asegurado con intencion fraudulenta,

éste quedara privado de sus derechos contra la empresa”.

En el caso del dispositivo en comento la sancion que impone el legislador se viene
a aplicar por el no hacer, en este caso el dolo que previene el legislador es leve, ya que no
estima la pérdida del asegurado a ser indemnizado, solamente restringe esta, es decir, si

hay dolo pero no es grave.

Las sancicnes para la falta de observancia del principio de buena fe no solo existen

para el asegurado, sino gue también son aplicables a la empresa aseguradora.
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Como sefialamos anteriormente, la principal obligacion de la institucion
aseguradora es proporcionar al asegurado cuestionarios entendibles, que no sean
insidiosos, es decir, que no confundan al asegurado al dar la informacion que requiere la

empresa para la debida valoracion del riesgo.

Para el caso que la institucion no cumpla con ésta observancia de buena fe el
legislador le impone una sancién fuerte, consistente en pasar por la contratacion
propalada si fue ella quien dio lugar a las omisiones, falsas e inexactas declaraciones del
asegurado, esta sancion se impone en el articulo 50 fracciones |, 11l y V de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro.

50- “A pesar de la omisibn o inexacta declaracion de los hechos, la empresa
aseguradora no podra rescindir el contrato en los siguientes casos:
I.- Si la empresa provoco la omisiéon o inexacta declaracion;
Ill.- Si l]a empresa conocia o debia de conocer exactamente el hecho que ha sido
inexactamente declarado;
V.- Si el declarante no contesta una de las cuestiones propuestas y sin embargo la

empresa celebra el contrato .....

Estas hipotesis referidas son una mezcla de conductas de hacer y no hacer, de las
primeras encontramos la fraccion | y de las segundas las fracciones lll y V, la sancién para
estas conductas es la pérdida del derecho de las empresas a rescindir el contrato de
seqguro a pesar de existir omisiones, falsas e inexactas declaraciones, es decir, aun y
cuando exista el nacimiento del contrato de forma viciada la aseguradora esta obligada a

pasar por el.

Fuerte sancion también se impone a la empresa al pasar por la contratacion a
pesar de la existencia de las omisiones, falsas e inexactas declaraciones, ya que se obliga
a la institucion a mantener las coberturas del contrato, a pesar de no conocer con

exactitud el riesgo que se esta corriendo.
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No pasara desapercibido que al referirme a las sanciones impuestas por la Ley
manifiesto que todas ellas son debido al dolo en que incurre una de las partes, estimo que
el termino dolo es el realmente aplicable al caso, en virtud de que es el asegurado quien
hace o deja de hacer esas conductas, siendo importante para entender la razon de la
determinacion del concepto dolo, el hecho de que la cosa asegurada se encuentra en
poder del asegurado o beneficiario, luego entonces debemos de considerar que cualquier
conducta adoptada por éste diferente o fuera de la contratacidon, debera ser hecha con la
firme intencion de obtener una ventaja frente a la empresa, lo cual indudablemente es

dolo.

Por lo que hace a la institucion aseguradora debemos de considerar también que el
término dolo es aplicable ya que de igual manera al asegurado, cualquier conducta fuera
del contrato o tendiente a perjudicar, es naturalmente con la voluntad de ponerse en una

situacion de ventaja.

1.2.12.4.- Rescisién, la mayor sancion impuesta por la falta de buena
fe.

Se han venido analizando las sanciones por la falta de abservancia de la buena
fe, mereciendo destacar como la mas importante la rescisiéon de pleno derecho del

contrato de seguro.

Esta sancidon se genera ante las declaraciones del asegurado cuando sean
omisas, falsas o inexactas, siendo la rescision castigo de tal severidad ya que las
declaraciones de la contraparte son el punto de partida de la misma.

Sobre este tenor se han pronunciado los altos tribunales federales, quienes han
dejado muy en claro la necesidad de existir buena fe en las declaraciones del

asegurado, siendo conveniente atender a los siguientes criterios:

SEGUROS, DECLARACIONES DEL ASEGURADO
ANTE LAS COMPANIAS DE.- Como el riesgo
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constituye un elemento esencial, en razon del cual
la aseguradora se obliga, es claro que una exacta
apreciacion del mismo, es su interés primordial. De
ahi que el asegurado tenga a su vez obligacion de
declarar con rigurosa exactitud y veracidad sobre lo
que se le pregunte, y la inobservancia de tal
obligacién, estd severamente sancionada, al grado
tal que el articulo 47 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro, previene que cualquier omisiéon o inexacta
declaracion de los hechos comprendidos en el
cuestionario, facultara a la empresa aseguradora,
para considerar rescindido, de pleno derecho, el
contrato, aunque no hayan influido en la realizaciéon
del siniestro. Una justa interpretacion de éste
precepto, impone entender que tiende a proteger
tanto al asegurador como a los asegurados; al
primero, para ponerlo a salvo de la dificultad de
conocer NUMEerosos datos singularmente
importantes para definir su situacion del riesgo y
sus condiciones, y a los segundos para evitarles
faciles desconocimientos de los compromisos
contraidos, de manera que asi respecto a estos
ultimos, la sancion que opera cuando el juzgador
encuentre una negligencia inexcusable o una
ignorancia de mala fe, en las omisiones Yy
declaraciones inexactas, atenta la condicion de la
persona de que se trate y seguramente asi lo
entienda la misma ley, puesto que en su articulo 50
establece que, a pesar de la omision o inexacta

declaracion de los hechos la empresa aseguradora
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no podra rescindir el contrato en los siguientes
casos:

I.- Si la empresa provoco la omision o inexacta
declaracion.

II.- Si la empresa conocia o debia conocer el hecho
de que no le ha sido declarado.

IIl.- Si la empresa conocia o debia conocer
exactamente el hecho que ha sido inexactamente
declarado.

IV.- Si la empresa reconocié el derecho de rescision
del contrato por esa causa.

V.- Si el declarante no contesta una de las
cuestiones propuestas y, sin embargo, la empresa
celebra el contrato.

Esta regla no se aplicara si de conformidad con las
otras declaraciones del declarante, la cuestion debe
considerarse contestada en un sentido determinado,
y ésta contestacidon aparece como una omisiéon o
inexacta declaracion de los hechos.

Sexta Epoca. Semanario Judicial de la Federacion.
Tercera Sala. Tomo XXVIII: Cuarta Parte, Pagina
227. Amparo Directo 5121/58. La Interamericana,
S.A. 16 de octubre de 1959. Unanimidad de 4 votos.

Ponente: Mariano Ramirez Vazquez.

Las obligaciones referentes a la declaraciones veraces de los asegurados se
estipulan en los articulos 8, 9 y 10 de la Ley Sobre el Contrato de Seguros, los cuales
establecen:

8.-  "El proponente estara obligado a declarar por escrito a la empresa aseguradora,
de acuerdo con el cuestionario relativo todos los hechos importantes para la
17



10.-

apreciacién del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tales
como las conozca o deba de conocer en el momento de la celebracion del

contrato.

“Si el contrato se celebra por un representante del asegurado deberan declararse
todos los hechos importantes que sean o deban ser conocidos del representante

y del representado”
“Cuando se proponga un seguro por cuenta de otro, el proponente debera
declarar todos los hechos importantes que sean o deban ser conocidos del

tercero asegurado o su intermediario”.

La importancia de las declaraciones del proponente asegurado son de un realce

singular en la contratacion, ya que como se ha dicho, a partir de ellas es donde se hace

la contratacion.

El dnico término que acota las declaraciones del asegurado son los instrumentos

que la institucion utiliza para obtener tales declaraciones, ya que las mismas deben ser

valoradas a la luz de los formularios en que fue obtenida.

Tan importantes resultan ser las declaraciones del asegurado que la ley ha

otorgado a la institucion la facultad de considerar como rescindido de pleno derecho el

contrato de seguro, facultad estipulada en el articulo 47 de la Ley Sobre el Contrato de

Seguro.

47 -

“Cualquier omisién o inexacta declaracion de los hechos a que se refieren los
articulos 8°, 9° y 10 de la presente ley, facultara a la empresa aseguradora para
considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no hayan influido en

la realizacién del siniestro”

Debemos destacar la importancia que reviste para el legislador las declaraciones
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del asegurado, ya que la facultad rescisoria a favor de la empresa se otorgan aun
cuando los hechos referidos a las omisiones, falsas e inexactas declaraciones no hayan

influido en la realizacién del siniestro.

La rescisién de pleno derecho no producird sus efectos hasta en tanto no se
notifique al asegurado la referida rescision, esta obligacion se impone en el diverso

articulo 48 de la ley en comento, mismo que refiere:

48.- “La empresa aseguradora comunicara en forma auténtica al asegurado la
rescision del contrato, dentro de los quince dias siguientes a la fecha en que el

mismo asegurador conozca de la omisién o inexacta declaracion”

Apunte de singular relevancia es referir que el articulo transcrito ha sido
recientemente reformado, cambiando el término de quince dias por el de treinta, lo cual
resulta benefico sélo para las instituciones, ya que asi tienen mas tiempo de preparar la

rescision, refiriéndonos con eflo a conseguir la infermacion que sustente su decision.

Lo que debemos destacar del ordenamiento en cita es el hecho de que la
comunicacion que se haga al asegurado de la rescision debera ser en forma auténtica,

debiendo entender por ello de forma indubitable.

En la practica se estila por las compafias aseguradoras el [levar a cabo la
comunicacion al asegurado a través de un fedatario publico, levantandose el acta
correspondiente por éste, en donde realiza la entrega de la comunicacion conteniendo
la rescision del contrato.

La sana practica de comunicar la decision de la rescision a través de fedatario,
precisamente en el caso de los Corredores Publicos, no siempre surte los efectos que
pretenden las empresas, toda vez que escudandose en disposiciones referentes a la
Ley de la Correduria Publica dejan las notificaciones con cualquier persona que los

atienda, sin dejar cita de espera ni entender [a diligencia directamente con el
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asegurado, aferrandose la empresas a la idea de que al llevar un Corredor Publico
estiman haber hecho la notificacion en forma auténtica, lo cual es un total absurdo ya
que en primer términc debe atenderse a la ley especial del caso que es la del Contrato
de Seguro, en esta se dispone que la comunicacion debe hacerse en forma auténtica,
lo cual implica que el asegurado debe estar completamente enterado de la rescision ya

que este es el espiritu de la norma.

1.2.13. Contrato indemnizatorio, no lucrativo.

Una caracteristica mas, que estimo conveniente agregar a las ya expuestas del
contrato, es la referente a que el seguro tiene un caracter indemnizatorio y no de lucro.

Esta nota distintiva que estimo conveniente agregar, se da mas por casuistica
que por doctrina, ya que a la fecha se han venido presentando litigios en contra de
companias aseguradoras por conceptos muy por encima de las sumas aseguradas
pactadas, valiéndose para ellos escudados en una falsa responsabilidad civil a cargo de

la instituciones.

El contrato de seguro sélo debe ser tomado como un medio de reparar la pérdida
sufrida por el asegurado, misma que debe ser en las mismas condiciones y montos de
las pérdidas, nunca de forma superiof, ya que se estaria perdiendo la naturaleza
esencial del contrato.

La base para determinar que el contrato de seguro reviste un caracter
indemnizatorio lo encontramos en el articulo 91 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro,

el cual establece:

91.- "Para fijar la indemnizacion del seguro se tendra en cuenta el valor del interés

asegurado en el momento de la realizacion del siniestro”
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Con esto no tenemos lugar a dudas que el objetivo del contrato de seguro es

meramente indemnizatorio y no de lucro.

Existen otras figuras que refuerzan la caracteristica indemnizatoria del seguro,
conocidas como supraseguro, infraseguro y seguro pleno, mismas que dejan también
muy en claro que la tendencia del aseguramiento es buscar el equilibrio entre la pérdida

y la indemnizacién.

La dnica forma de que el seguro no sea tomado en forma indemnizatoria es
cuando se fija de comun acuerdo el valor a la cosa asegurada, siempre y cuando sea
solo por cuestiones estimativas, esto de conformidad a lo previsto por el articulo 93 de
la Ley.

1.3. Elementos Esenciales del contrato de seguro.

En este apartado haremos un estudio de los elementos esenciales de la
contratacian, tales como el consentimiento y el objeto del seguro, repasando ademas

los conceptos de importancia sobre [as personas que llevan a cabo la contratacion.

Los elementos esenciales del contrato de seguro son: el consentimiento, integrado
por la concurrencia de las voluntades de aseguradora y asequrado o tomador del seguro y
su objeto posible fisica y juridicamente, traducido éste en la garantia otorgada por la
primera, en el sentido de asumir la obligacion de reparar un dafo o indemnizarlo, derivado
de la realizacion de un siniestro en los términos convenidos, mediante el pago de una
prima por el segundo.

1.3.1. Consentimiento.

Este elemento esencial del contrato de seguro, se conforma por €l acuerdo o
concurso de las voluntades de sus partes, que en atencion a su naturaleza o esencia,
se denominan: aseguradora y asegurado, o bien, tomador del seguro; a las que suelen
sumarse, en situaciones muy especificas y que merecen ser analizadas en forma, las
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voluntades de otros sujetos que guardan una intima relacion con aquellos, que son: los

agentes 0 mandatarios de la aseguradora, los terceros a nombre o en favor de los

cuales se celebra un contrato de seguro y los beneficiarios.

En ese orden de ideas, cabe indicar en primer término que de la definicion misma

adoptada por la Ley sobre el Contrato de Seguro y de otros dispositivos de la misma, se

corrobora lo anteriormente expresado, como puede advertirse de la lectura de los

dispositivos siguientes.

10.-

31.-

10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

“Por el contrato de seguro, la empresa aseguradora se obliga, mediante una
prima, a resarcir un dano a pagar una suma de dinero al verificarse la

eventualidad prevista en el contrato”,

“El contratante del seguro estara obligado a pagar la prima en su domicilio, si no

hay estipulacion expresa en contrario”.

“Cuando se proponga un seguro por cuenta de otro, el proponente...".

“El segurc podra contratarse por cuenta propia o por cuenta de un tercero, con o
sin la designacioén del tercero asegurado. En caso de duda, se presumira que el

contratante actua por cuenta propia”.

“El seguro por cuenta de un tercero cbliga a la empresa aseguradora, aun en el

caso de que el tercero asegurado ratifique el contrato despues del siniestro”.
“Salvo pacto expreso en contrario contenido en el confrato de mandato o en la
poéliza, el mandatario que contrate un seguro a nombre de su mandante, podra

reclamar el pago de [a cantidad asegurada”.

“Los agentes que sean autorizados por una empresa de seguros...".
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Ahora bien, a continuacién se procura un analisis del papel o participacion de
todos estos sujetos a los que se ha hecho referencia con antelacién, con relacién a la

integracion del censentimiento en el contrato de seguro.

1.3.1.1. Consentimiento de la Aseguradora.

La de la aseguradora constituye una de las dos voluntades que confluyen en la
integracion del cansentimiento como elemento esencial del contrato de seguro; a lo que
resulta conveniente agregar que para operar como tal toda empresa en el ramo de
seguros, requiere confar con una autorizacion otorgada por el Ejecutivo Federal, a través
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, lo cual ya fue ampliamente analizado al

ver los antecedentes del contrato de seguro y la actividad aseguradora.

De acuerdo con los términos empleados por la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros, per instituciones de seguros debemos entender la
empresa que se constituye como sociedad anénima de capital fijo o variable, con arreglo a
las disposiciones de la Ley General de Sociedades Mercantiles, cuyo objetivo social se
conforma por la explotacion comercial de las operaciones de seguro, reaseguro y
reafianzamiento en todos los diversos ramos de éstos; por sociedades mutualistas de
seguros se alude a las organizaciones en un numero no inferior a trescientos individuos,
que produzcan o no lucro o utilidad en cada ramo de operaciones de seguros practiquen,
que deben actuar separadamente en cuanto a especializacién, libros, fondos y reservas. A
la segunda categoria se asimilan las asociaciones de personas que sin expedir pélizas o
contratos, concedan a sus miembros seguros en casos de muerte, beneficios en los de
accidentes y enfermedades o indemnizaciones por dafos, con excepcion de las

coberturas de naturaleza catastrofica, o de alto riesgo.

En ese contexto, al aparecer como una persona moral, toda aseguradora por
tratarse de una institucion o de una sociedad mutualista de seguros, su voluntad en la

integracion de todo contrato de segure conformando el elemento esencial consentimiento,



necesariamente habra de exteriorizarse a través de sus 6rganos sociales, que en este

caso lo son sus mandatarios y agentes.

1.3.1.2. Consentimiento del tomador del seguro, asegurado y
beneficiario.

La segunda voluntad que concurre en la integracion del consentimiento,
elemento esencial del contrato de seguro, lo es (a del tomador del seguro, quien suele
generalmente ser al mismo tiempo el asegurado, pero puede suceder que éste sea una
persona distinta a aquél, por lo que, en este caso, se estaria en presencia de un
contrato en favor o en nombre de un tercero, no sin advertir que |a ley de la materia

emplea la expresion “por cuenta’.

Ley sobre el Contrato de Seguro:

11.- “El seguro podra contratarse por cuenta propia o por cuenta de otro, con o sin la
designacion de la persona del tercero asegurado. En caso de duda, se presumira

que el contratante obra por cuenta propia”.

Asi el tomador del seguro es la persona que contrata con la aseguradora,
asumiendo la responsabilidad del cumplimiento de las obligaciones que constituyen los
derechos correlativos en favor de la segunda, lo que se explica a través de la
referencia del tratadista espanol Garriguez: “El tomador del seguro es la persona que
contrata con el asegurador, cosa que no quiere decir que, a semejanza de los demas
contratos, sea el titular de los derechos dimanantes del contratoc. Mientras en los demas
contratos existen dos partes contratantes, sea en nombre propio, sea en nombre ajeno,
y esas partes contratantes, o0 sus representados, son los que adquieren los derechos y
obligaciones del contrato, la peculiandad del seguro consiste en que el circulc personal
del contrato se extiende a personas que no son contratantes, ni representantes por los
contratantes. El asegurador asume los derechos y aobligaciones del contrato. El
contratante con el asegurador (tomador del seguro) asume las obligaciones, pero puede

no asumir los derechos... Contratante o tomador del seguro es aquel que suscribe el
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contrato, asumiendo las obligaciones que del mismo derivan. Asegurado es aquel que

tiene derecho a la prestacion del asegurador”.””

Concuerda con esos términos la opinion del jurista mexicano Diaz Bravo:
“Tomador o contratante es la persona fisica o moral que comparece, con su firma, a
tomar el seguro, esto es, que lo confrata con |la empresa aseguradora, en interés propio
o de un tercero y, por tanto, quien asume las respectivas obligaciones aunque no sea el
asegurado; luego el que actua como apoderado no tiene tal caracter, pues no asume
obligacién alguna... Asegurado es, en los seguros de dafos, la persona fisica 0 moral
cuyo interés econdmico en la cosa se cubre con el seguro... en los seguros de vida,
accidentes y enfermedades, es asegurado la persona fisica respecto de cuya
existencia, integridad personal, salud o vigor vital contrata la cobertura...El beneficiario,
también persona fisica 0 moral, es el titular del derecho al pago de la suma asegurada
por razon de su interés economico en el bien —seguro de dafos— o por habérsele
designado asi —clausula beneficiaria—, 0 bien por su caracter de heredero, caos estos

dos Ultimos propios del seguro de vida®.”®

En el mismo sentido que las opiniones anteriores, otro tratadista, Vazquez del
Mercado sobre el particular considera: “En el contrato de seguro la persona que
contrata con el asegurador, que es el tomador del seguro, no necesariamente es el
titular de los derechos que dimanan del contrato. El titular puede ser otro sujeto, en
cuya esfera patrimonial viene a incidir el riesgo y que por lo tanto tiene necesidad de la
cobertura del seguro, es el asegurado, que tiene derecho a la prestacion del asegurador

porque es el titular del interés asegurado”™.”’

Ahora bien, en cuanto al asegurado distinto al tomador de! sequro y a ese
manejo inadecuado de la ley, al hacer referencia en el sentido de que el seguro se
puede contratar “por cuenta de otro”, cabe senalar que en estricto rigor se trata de una
contratacion “en favor de otro”, o bien, “en nombre de otro”, toda vez que no es posible

a través de contrato alguno afectar la esfera juridica de terceras personas

5 Garriguez. Ob.cit. Pag. 270.
™® Diaz Bravo. Ob.cit. Pag. 136.
" Vazquez del Mercado, Oscar. “Contratos Mercantiles” México Editonial Porrua 1989 Pag 263.
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imponiéndoles cargas o gravamenes en una situacion carente de la mas absoluta
expresion de voluntad de éstos, en el contexto de que un tercero es una persona
extrana a la relacién contractual de que se trate, es decir, que no participa de manera

alguna en la concertacion.

Sobre dicho particular el tratadista Diaz Bravo nos dice: “Notese que la LCS acoge,
sin mencionarla por su nombre, la figura de la gestion oficiosa, bien con una terminologia
poco técnica: "El seguro podra contratarse por cuenta propia, por cuenta de otro, con o sin
la designacion del tercero asegurado.."(art.11). "El seguro por cuenta de un tercero
asegurado obliga a la empresa aseguradora, aun en el caso de que el tercero asegurado
ratifique el contrato después del siniestro” (art. 12); la falta de técnica juridica radica en el
incorrecto empleo de la expresion por cuenta de, pues no es exacto que el tercero
asegurado reporte la obligacion de pagar la prima, que solo recae sobre el tomador del

seguro”.’®

En efecto, debemos recordar y tener presente que no obstante que conforme al
principio de relatividad de los contratos, expresado en esa frase latina ‘“res inter alios acta”,
que se traduce en que los efectos de las normas contractuales sélo tienen lugar entre las
partes y no pueden alcanzar la esfera juridica de terceros imponiéndoles cargas y
gravamenes, excepcionalmente se permite lo opuesto, es decir, beneficiarlos a traves de
convenciones entre los contratantes, lo cual sucede precisamente en los contratos
denominados de promesa de porte forf, de los cuales el de seguro constituye un

verdadero prototipo.

Para una mayor claridad de ideas sobre el tema, estimamos de conveniencia
expresar que conforme a lo anterior, en tanto que por partes en un contrato debemos
entender las personas fisicas 0 morales que al tener un interés juridico en el mismo,
habrén de reportar las consecuencias que deriven, aun y cuando no hubieren tenido una
participacion formai, pero si matenal, en la integracion del consentimiento; los terceros,
son las personas que no participan en su infegracion y a quienes, en estiicto rigor, no

deben alcanzar sus efectos. Literalmente por tercero en un contrato debe entenderse

" Diaz Bravo. Ob.cit. Pag. 136.
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aquella persona que no ha intervenido de manera alguna en su celebracion, que

permanece ajena al mismo.

Puede explicarse lo anterior de una manera mas clara y sencilla, en los términos
siguientes: al entender que toda relacién entre personas —la que puede ser de naturaleza
contractual, procesal, crediticia o de cualquier otro género— necesariamente tiene dos
extremos; por ejemplo, en un contrato de compraventa se forma por comprador y
vendedor, en un juicio por actor y demandado; el tercero en este plano, sera aquél que no
€s ni uno ni otro de esos extremos de la relacién de que se trate, es decir, ni e/ primero ni

el segundo, o sea, ni comprador ni vendedor, ni actor ni demandado.

En esas condiciones, en el contrato de seguro al carecer el tomador de una
representacion juridica instrumentada a través de un mandato por el titular del interés
juridico objeto del mismo, algunos autores consideran este hecho como una gestién
oficiosa, en lo cual no estamos de acuerdo, en virtud de que en caso de conflicto derivado
del cumplimiento o incumplimiento de las estipulaciones pactadas, las partes intervinientes
se encuentran perfectamente determinadas, que lo son: la aseguradora y el tomador del
seguro, permaneciendo frente a éstas como un tercero el asegurado por el cual se celebré

dicha concertacion.

El tratadista VVazquez del Mercado al respecto considera: “En el seguro por cuenta
de otro o por cuenta ajena, el contratante y el asegurado son también personas distintas,
pero el tomador no tiene poder. En este contrato el tomador del seguro, aun cuando no es
un representante, debe declarar todos los hechos importantes que sean o deben ser
conocidos del tercero asegurado ¢ de su intermediario,... el asegurador queda obligado
aun cuando el tercero asegurado acepte el contrato que se celebrd en su favor, una vez
que el siniestro haya tenido efecto... El seguro por cuenta ajena es muy frecuente en el
comercio, sobre todo cuando una persona es responsable respecto de bienes que le son
ajenos y que los tiene por algun acto, como en el caso del transporte, administracion, para

venderlos, en depésito, etc.”.”

" Vazquez del Mercado. Ob.cit. Pag. 263.
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Esos conceptos de referencia, el autor Halperin los estima en la forma siguiente: “El
seguro puede celebrarse por el propio interés asegurable (y asi coincidira el tomador o
contratante del seguro y el asegurado), o puede celebrarse por un tercero (tomador) para
amparar el interés de otro (determinado o determinable), que es el asegurado, con
mandato o sin mandato... Cuando el tercero contrata el seguro por representacion del
titular del interés, como efecto de esa representacién el contrato surte directamente sus
efectos entre asegurado y asegurador, pero para juzgar la reticencia se fomaran en cuenta
el conocimiento y la conducta del representado y del representante... Cuando se celebra
por cuenta ajena, asi debe declararse; de lo contrario, se presume que ha sido celebrado
por cuenta propia)”.®

En ese orden de ideas, conforme se ha precisado con antelacion, debe concluirse
que cuando el seguro se contrata con el objeto de proteger un interés cuye titular es
persona distinta al tomador, en estricto rigor se trata de un contrato de seguro en favor o
en nombre de un tercero; quien tendra el derecho, en caso de la realizacion del siniestro,
de exigir a la aseguradora la reparacion o indemnizacion del dafio sufrido, en virtud de
devenir el mismo de la estipulacién consagrada en su favor por el estipulante, que en este
caso lo es aquél, es decir, el tomador; situacion en la cual la aseguradora necesariamente

aparece como promitente.

Con relacion a lo anterior, estimamos conveniente destacar la opinién de Diaz
Bravo: “En la jerga aseguradora es frecuente aplicar también el calificativo de
asegurada a la cosa respecto de la cual se celebra el contrato, y también al evento
dafioso previsto, y asi, son usuales [as expresiones automovil asegurado, bugque
asegurado, riesgo asegurado, etcétera... En rigor gramatical, ni las personas, ni las
cosas, ni los riesgos estan asegurados, pues la empresa no asegura su existencia,
salud, permanencia en las mismas condiciones ni conservacion, sino sdlo que, al ocurrir
el evento previsto, resarcira el dano o pagara una suma de dinero; en este orden de

ideas, lo verdaderamente asegurado es, pues, el resarcimiento de danos y, en su caso,

" Halperin. Ob.cit. Pag. 43.
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la indemnizacion de perjuicios, o bien el pago de una suma de dinero, en el seguro de

Vida".81

Los conceptos que anteceden nos son mostrados con gran clandad en los

criterios de nuestro Maximo Tribunal, que a continuacion se ponen de relieve.

SEGURO POR CUENTA DE TERCERO. La
segunda hipodtesis que contiene el articulo 11 de la
Ley sobre el Contrato de Seguro, cuando dice:
"tomar el seguro por cuenta de otro, con o0 sin
designacion de la persona del tercero asegurado”, se
refiere por su naturaleza a la forma de actuar propia
del comisionista o del mandatario de tomar un
seguro por la finca arrendada.

Quinta Epoca. Tercera Sala. Semanario Judicial de
la Federacion. Tomo: CXXIl. Pagina: 1376.

SEGUROS, CONTRATO DE, CELEBRADO POR
CAMINOS Y PUENTES FEDERALES DE
INGRESOS Y SERVICIOS CONEXOS. El seguro
contratado por Caminos y Puentes Federales de
Ingresos y Servicios Conexos para los usuarios de
carreteras, responde en caso de siniestro, por la
responsabilidad civil de cada uno de los usuarios.
La responsabilidad civil de que se trata, conforme a
lo dispuesto por el articulo 1913 del Cadigo Civil, es
la obligacién que tiene a reparar ¢l dano la persona
que usa mecanismos 0 aparatos peligrosos aun
cuando no obre ilicitamente. Por tanto, cuando se

reclama a la aseguradora el pago de determinada

®' Diaz Bravo. Ob.cit. Pag. 136.
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cantidad, por los danos que sufrieron los vehiculos
propiedad de la actora en un siniestro, es
indispensable que se determine quién fue el
responsable del accidente, para que asi se pueda
precisar, si la aseguradora esta obligada a pagar o
no los danos sufridos, precisamente porque ésta
solo responde por la responsabilidad civil de cada
uno de los usuarios, es decir, por los danos que
causen éstos a terceros por el uso de sus vehiculos,
mas no asi, por los danos que hayan sufrido los
vehiculos propiedad del usuario en un accidente en
el que fue responsable.

Novena Epoca. Tribunales Colegiados de Circuito.
Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta.
Tomo: 1I, Agosto de 1995. Tesis: 1.90.C.16 C. Pagina:
620.

CONTRATO DE SEGURO. EL ARRENDATARIO
QUE EXIGE EL PAGO DEL SEGURO POR LOS
DANOS QUE POR INCENDIO SUFRIO EL BIEN
ARRENDADO NO INCURRE EN
ENRIQUECIMIENTO ILEGITIMO.- Si el seguro
contra incendio se contratd por el arrendatario en
interés de la preservaciéon del local arrendado, no
puede afirmarse que hacer pago de una conflagracién
que no menoscabd el patrimonio del inquilino es
provocar un enriquecimiento ilegitimo, pues quien se
beneficiara con el resarcimiento no es otro que ¢l
propietario del inmueble, después de cubrir €l interés

del contratante y haberle restituido las primas que

130



pagé, como lo dispone el articulo 87, de la ley del
contrato de seguro.
Séptima Epoca. Tercera Sala. Informes. Tomo:

Informe 1987, Parte II. Pagina: 261,

Por otra parte, distinta a la celebracién de un contrato de seguro a favor o0 a
nombre de un tercero, lo es la designacion en él mismo de un beneficiario, lo cual

acontece en determinados tipos de seguro.

En ese contexto, para el autor Diaz Bravo: “El beneficiario, también persona
fisica o moral, es el titular del derecho al pago de la suma asegurada por razén de su
interés economico en el bien —seguro de danos—, © por habérsele designado asi
—clausula beneficiaria—, o bien por su caracter de heredero, casos estos dos ultimos

propios del seguro de vida".

Los términos contenidos en los siguientes criterios resultan acordes a lo antes
expresado:

SEGURO, CONTRATO DE. EL DERECHO
DERIVADO DE LA DESIGNACION DE
BENEFICIARIO, SI PUEDE SER EMBARGADO POR
LOS ACREEDORES DE ESTE. El articulo 169 de la
Ley sobre el Contrato de Seguro, dispone: "Si el
asegurado designa como beneficiario a su cényuge o
a sus descendientes, el derecho derivado de la
designacion de beneficiario y el del aseguramiento no
seran susceptibles de embargo, ni de ejecucion por
conflicto o quiebra del asegurado”. Por los términos
en que esta concebida la anterior disposicion legal,
no deja duda de que los derechos a que ella se refiere

cuando en ¢l contrato de seguro se designa como

52 Diaz Bravo. Ob.cit. Pag. 137.
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beneficiario al cényuge o a los descendientes del
asegurado no pueden embargarse a éste, ni
ejecutarse por concurso o quiebra del mismo, pero
esta prohibicion legal no se extiende al supuesto de
que esos mismos derechos sean embargados por los
acreedores del beneficiario. El anterior criterio se
robustece, porque la prohibicion establecida en la
anterior disposicién legal es equiparable a la
contenida en el articulo 168 de la Ley en consulta,
que con mayor claridad establece que cuando ¢l
asegurado renuncia en la poéliza a la facultad de
revocar la designacion del beneficiario, el derecho al
seguro que se deriva de esta designacién no podra
ser embargado ni guedara sujeto a ejecucion en
provecho de los acreedores del asegurado, en caso de
concurso o quiebra de éste, ya que al igual que en
este supuesto, aquél que comprende el articulo 169
de la Ley sobre el Contrato de Seguro y que €s una
salvedad al articulo 164 de dicha codificacion, que
otorga al asegurado la facultad de disponer
libremente del derecho derivado del seguro aun en el
caso de que haya designado en la péliza a un tercero
como beneficiario, los derechos derivados del
contrato de seguro pasan a formar parte del
patrimonio de los beneficiarios, y en esa virtud, es
légico que los acreedores del asegurado no puedan
embargar dichos derechos, puesto que los mismos
pertenecen no al asegurado sino a los propios
beneficiarios, pero si ello es valido en cuanto a los
acreedores del primero de ellos, no lo es en cuanto a

los del beneficiario, puesto que en esta hipotesis les
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es posible embargar todos los bienes o derechos de
los que son titulares sus deudores, entre ellos, los
derechos derivados del seguro en su calhdad de
beneficiarios.

Séptima Epoca. Tribunales Colegiados de Circuito.
Semanario Judicial de la Federacidon. Tomo: 15 Sexta

Parte. Pagina: 55.

SEGURO, OBLIGACION DE CUBRIR LA
TOTALIDAD DEL IMPORTE DEL. Si la empresa
aseguradora cobré como precio del contrato una
prima por el seguro, su obligacién ante la realizacion
de la contingencia prevista en el respectivo contrato
de seguro de vida, es la de pagar el total de la suma
asegurada, y si los beneficiarios del seguro estan
acordes en que tal suma asegurada sea para uno solo
de ellos, en su totalidad, para satisfacer algun
adeudo contraido por el asegurado con dicho
beneficiario, basta lo anterior para que la empresa
aseguradora cubra la totalidad del seguro, y no sélo
una parte de e¢lla, independientemente de si el
beneficiario en cuyo favor renunciaron los demas su
derecho, haya o no justificado el adeudo garantizado
por dicho seguro, pues tal situacion ¢s ajena a la
empresa aseguradora a quien, en ultimo extrema, no
le afecta en lo mas minimo lo hecho o pactado por los
beneficiarios, ya que la obligacion de la aseguradora
se cumple pagando la suma asegurada a quien los
beneficiarios designen con mejor derecho para ello,
siendo por tanto "res inter allios acta” la convencion a

que hayan llegado los beneficiarios en tal sentido,
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pues son ellos quienes en ultimo extremo podrian
resultar perjudicados con ella, pero de ninguna
manera la aseguradora, quien en todo caso, esta
obligada a cubrir la totalidad de la suma asegurada
en estricto cumplimiento a la obligacion por ella
contraida en el contrato de seguro, por el cual se
pagd un precio cierto y determinado, llamado prima,
gue da derecho al beneficiario a recibir la totalidad de
la suma asegurada y no sdlo una parte de ella.
Séptima Epoca. Sala Auxiliar. Semanario Judicial de

la Federacion. Tomo: 7 Séptima Parte. Pagina: 27.

1.3.2. Objeto

Asi como en la teoria general del contrato se alude a un objeto directo e indirecto
del mismo, para determinar el contenido de este elemento esencial, en el sentido de que
el primero recae en su naturaleza juridica, que nos permite distinguirlo de ctros —por
ejemplo, en la compraventa lo es la trasmisién del dominio de un bien a cambio de un
precio cierto y en dinero, que la distingue en esto precisamente de la permuta, [a donacion
y el mutuo—, en tanto que el segundo se hace consistir en las prestaciones que de
manera especifica habran de derivar —por ejemplo, en la compraventa un auto y la
cantidad sefalada como precio—,; esta analogia es posible trasladarla al analisis del

contrato de seguro.

En efecto, puede afirmarse que en tanto el objeto directo del contrato de seguro lo
constituye la garantia personal que asume la aseguradora emanada de la asuncion del
riesgo eventual que pueda ocurrir en el interés protegido del asegurado o tomador, a
cambio del pago de la prima que éste debe cubrir, es decir, que en este orden de ideas
resulta incuestionable la naturaleza o esencia de la concertacion en comento, en el
sentido de ser una “garantia o afianzamiento™ su objeto indirecto recaera de manera
especifica en la determinacion de los conceptos siguientes: el interés econdmico

asegurado; el nesgo asumido por la aseguradora, y el importe de la pnma a cubrir por el
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asegurado o tomador; en consecuencia, el objeto del contrato de seguro comprende estos

tres apartados fundamentales.

El tratadista Halperin hace referencia al objeto del contrato de seguro en ese plano:
“El fin perseguido con el seguro es la traslacion de un riesgo a un tercero —el
asegurador— para que sus consecuencias eventuales graviten sobre éste, que las asume
mediante el pago de una prima o cotizacion, siempre que exista interés asegurable. El
riesgo que se traslada no es el que afecta al asegurado (incendio, robo, etc.), sino las

eventuales consecuencias dafosas” ®

En referencia al objeto del contrato de seguro y su composicién en funcioén de sus
diversas clases o categorias de dicho acto juridico, encontramos la siguiente tesis, que

consideramos de gran conveniencia destacar:

CONTRATO DE SEGURO. LA CONSECUENCIA DEL
RIESGO ASEGURADO DEBE CUBRIRLO LA
COMPANIA ASEGURADORA. Si la compania de
seguros nego ¢l pago de una reclamaciéon apoyandose
en el hecho de que el siniestro no estaba cubierto por
las condiciones generales del contrato de seguros
contenido en la poliza respectiva, haciendo consistir
el siniestro en la forma en que éste acontecié y no por
sus consecuencias, debe llegarse a la conclusion que
la negativa es infundada. Los articulos lo. y 59 de la
Ley sobre el Contrato de Seguro, respectivamente,
dicen: "Por el contrato de seguro la empresa
aseguradora se obliga, mediante una prima a resarcir
un dano o a pagar una suma de dinero al verificarse
la eventualidad prevista en €l contrato” y "La empresa
aseguradora responde de todos los acontecimientos

que presenten el caracter de riesgo cuyas

* Halperin. Ob.cit. Pag. 1.
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consecuencias se¢ hayan asegurado, a menos que el
contrato excluya de una manera precisa
determinados acontecimientos”. De la exégesis de los
preceptos transcritos se obtiene: Que el contrato de
seguro nace de una relacion contractual entre dos
personas, moral una, la aseguradora, y moral o fisica
la otra, el asegurado; que el citado contrato
consensual impone obligaciones y derechos
reciprocos a las partes que lo celebran; la
aseguradora a resarcir un dafno o pagar una suma de
dinero, la asegurada a cubrir una cantidad de dinero
denominada prima; que la obligacion de la
aseguradora se actualiza cuando se produce el hecho
previsto en el contrato, el cual podra referirse a
alguna de las operaciones que establece el articulo
70. de la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros, como son: de vida,
accidentes y enfermedades y dafios en alguna o
algunas de las ramas siguientes: a) Responsabilidad
civii. y Riesgos profesionales; b) Maritimo y
transportes; c¢) Incendio; d) Agricola; e) Automaéviles; f)
Crédito; g) Diversos y h) Los especiales que declare la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Si en el
caso el contrato celebrado se refirié al riesgo de danos
que pudiera sufrir el vehiculo propiedad de la
sociedad quejosa, al darse la eventualidad prevista en
el contrato de seguro, el dano al vehiculo, y estar
cubierta la prima, era obligacion de la compania de
seguros pagar el dano contratado. Es necesario
distinguir entre el objeto del contrato de seguro y las

causas que pueden actualizar el citado objeto; asi un
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contrato de vida tiene par objeto cubrir la muerte del
asegurado, las causas de la muerte pueden ser
varias; por tanto, al darse la eventualidad y no
encontrarse en alguna de las exclusiones que
expresamente deben estar consignadas en el
contrato, la aseguradora asume la obligacion de
cubrir la cantidad contratada; en el caso, el objeto del
contrato fue los posibles danos que pudiera sufrir el
vehiculo propiedad de la sociedad quejosa; ahora,
tomando en consideracion que el contrato de seguro
tiene la caracteristica de circunstancial, las causas
gue enumera la pdliza deben ser estimadas como
meramente enunciativas y no limitativas, puesto que
las hmitaciones se establecen en las exclusiones; todo
lo expuestoc se obtiene de lo que dispone el articulo
59 de la Ley sobre el Contrato de Seguros ya
transcrito, pues en €l queda sefialado que la empresa
aseguradora responde de todos los acontecimientos
que presenten el caracter de riesgo; esto es, la
aseguradora se obliga a pagar todo lo que pueda
ocurrir, sobrevenir o pasar siempre que tenga el
caracter de riesgo, cuyas consecuencias se hubieran
asegurado.

Octava Epoca. Tribunales Colegiados de Circuito.
Semanario Judicial de la Federacién. Tomo: XIII -

Junio. Pagina: 544.
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1.3.2.1 Interes asegurable.

La primera parte integrante del objeto en el contrato de seguro la constituye el
interés de caracter economico que el tomador del seguro o el asegurado deben tener
respecto de un bien que puede resultar afectado por las consecuencias de la
realizacién de un siniestro, previsto como riesgo, ante lo cual se recurre a la proteccion
de un segurc que proporciona la garantia de su resarcimiento, o bien, de una
indemnizacion de ese mismo caracter, es decir, economica. Los dispositivos legales,

entre otros, que de manera expresa aluden a dicho interés asegurable, son

Ley sobre el Contrato de Seguro:

85.- “Todo interés econdémico que una persona tenga en que no se produzca un

siniestro, podra ser objeto de contrato de seguro contra los danos”.

86.- "En el seguro contra dafos, la empresa aseguradora responde solamente por el
dafno causado hasta el limite de la suma y del valor asegurados. La empresa
respondera de la peérdida del provecho o interés que se obtenga de la cosa

asegurada, si asi se conviniere expresamente”.

87.- *“Cuando el interés asegurado consiste en que una cosa no sea destruida o
deteriorada, se presumira que el interés asegurado equivale al que tendria un
propietario en la conservacion de la cosa.

Cuando se asegure una cosa ajena por el interés que en ella se tenga, se
considerara que el contrato se celebra también en interés del duefio, pero éste
no podra beneficiarse del seguro sino después de cubierto el interés del

contratante y de haberle restituido las primas pagadas”.

Con el proposito de allegarnos medios que nos auxilien en la comprension de este
componente del objeto del contrato de seguro, encontramos la siguiente referencia del
autor Halperin: “Interés es una relacién econdmica licita del asegurable respecto de un
bien, que se torna asegurable cuando es afectado por un riesgo que puede danarlo”... “Se
entiende por tal la relacion licita de valor econdmico sobre un bien. Cuando esta relacion
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se halla amenazada por un riesgo, es un interés asegurable.... Debe determinarse de
manera precisa y enunciarse en la pdliza... Pueden existir varios intereses sobre un bien.
El bien puede pertenecer a varios interesados o varias personas pueden tener diversas
clases de interés sobre él. Si varias personas son titulares del mismo interés, cada uno
puede asegurar su parte, o la totalidad por todos, o su parte a nombre propio y por los

demas en su nombre y cuenta” ®

Para el tratadista espariol Broseta Pont: "El interés asegurado es la relacion entre
una persona (asegurado) y una cosa, derecho o patrimonio (objeto asegurado) susceptible
de valoracion pecuniaria, relacién que puede sufrir un dafio por consecuencia de un

evento o suceso determinado”.®®

Una perspectiva mas en torno a la existencia de un interés a proteger por el seguro,
nos la proporciona el autor espafnol Garriguez: “El interés es un concepto econémico, no
juridico. La existencia de una relacién juridica entre una persona y una cosa no es ni
necesaria ni suficiente para producir un interés sobre la cosa. Lo que ocurre es que ciertos
intereses constituyen el contenido econdémico de un hecho subjetivo destinado a su
proteccion. Por eso se hable de interés del propietario, del usufructuario, del acreedor
hipotecario, etc. El interes, como concepto abstracto, se materializa cuando se expresa no
ya la relacion econdmica de una persona respecto de una cosa, sino el valor de esa

relacion”.®®

Tratese del seguro en cuenta propia o a favor o a nombre de tercero, no puede
faltar en la integracion del objeto del contrato ese interés asegurable, pues como sostiene
Diaz Bravo: “Una importante consecuencia de que sea asegurable cualquier interés
economico es la de que el propietario, pero también el acreedor con garantia real, puede
asegurar la cosa sélo en interés de dicho acreedor, mas, para que éste se beneficie del
seguro, es necesario que asi se indique en la poliza, pues de otra suerte se entendera que
la cobertura fue contratada soélo en interés del dueno; si, por el contrario, solo se menciona

el acreedor, el seguro, el seguro se considera tomado también en beneficio del propietario,

* Halperin. Ob.cit. Pags. 5y 21.
* Broseta Pont. Ob.cit. Pag. 535.
* Garriguez. Ob.cit. Pag. 249.
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al que, empero, sélo puede aprovechar la suma asegurada en caso de siniestro, después
de satisfecho el interés del acreedor y de que dicho propietario le haya reembolsado las

primas”®’

En concordancia al contenido de los parrafos precedentes, encontramos los

criterios siguientes:

SEGURO, CONTRATO DE, EL PAGO DEL SEGURO
POR LOS DANOS QUE POR INCENDIO SUFRIO EL
BIEN ARRENDADO NO CONFIGURA
ENRIQUECIMIENTO ILEGITIMO.- Si el seguro
contra incendio se contratd por el arrendatario en
interés de la preservacion del local arrendado, no
puede afirmarse que hacer pago de una conflagracion
que no menoscabd el patrimonio del inquilino es
provocar un enriquecimiento ilegitimo, pues quien se
beneficiara con el resarcimiento no es otro que el
propietario del inmueble, después de cubrir el interés
del contratante y haberle restituido las primas que
pago, como lo dispone el articulo 87, de la Ley del
Contrato de Seguro.

Séptima Epoca. Tercera Sala. Semanario Judicial de
la Federacion. Tomo: 217-228 Cuarta Parte. Pagina:
297.

SEGURO MARITIMO.- En el Seguro Maritimo, bien
puede asegurarse el interés que el armador tenga en
el bugue como unidad o el interés que tenga en cada
una de sus partes componentes, casco, aparejo,

jarcia, maquina, etc.; si el seguro es genérico de la

®7 Diaz Bravo. Ob.cit. Pag. 152.
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nave la aseguradora debe responder por el interés
total del navio asegurado. Cuando el seguro se toma
sobre el buque como unidad. No influye el hecho de
que estando en vigor, se reemplace alguna de sus
partes esenciales, maquina, aparejos, etc., o de que
nuevos accesorios sustituyan a los antiguos, porque
si el navio se¢ aseguré como unidad, como tal es cosa
distinta de las partes que lo componen; si las
anteriores circunstancias no alteran las condiciones
del seguro durante su vigencia, mucho menos podran
influir si partes tales como la maquinaria y otros
accesorios fueron cambiados con anterioridad al
aseguramiento de la embarcacion.

Sexta Epoca. Tercera Sala. Semanario Judicial de la

Federacién. Tomo: LV, Cuarta Parte. Pagina: 39.

SEGURO MARITIMO. AVALUO DEL BIEN
ASEGURADO.- El avaluo previo del navio, es la base
para determinar el interés asegurado y por ello es
necesario establecer hasta qué grado la estimacion de
su valor, pudo afectarse por circunstancias que le
hubieran originado un demérito, y hasta qué punto
tales circunstancias influyen en el seguro.
Habiéndose asegurado el buque como unidad, en
nada afecta al seguro el hecho de que se hubiera
cambiado antes de tomarlo, la maquina, los ejes y la
propela, sobre todo si esto se hizo para incrementar
su valor. El valor consignado en la podliza es
convencional, si el avaliio se hizo encontrandose las
partes de acuerdo con el mismo y habiendo
intervenido ambas al formularse. Ahora bien; la
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poliza es un titulo causal, de donde derivan las
obligaciones asumidas por las partes, la del
asegurado de pagar la correspondiente prima y la de
la aseguradora de cubrir el importe del seguro al
actualizarse el riesgo; el avaluo de los bienes
asegurados constituye un elemento integrante del
contrato, en virtud del cual se precisa la cuantia del
riesgo por asegurar; ¢l asegurado tiene obligacion, de
acuerdo con lo ordenado en el articulo 8o. de la Ley
del Contrato de Seguro que rige en la matena de
seguro Maritimo en lo que no sea incompatible con
las disposiciones relativas del Cédigo de Comercio, de
declarar todos los hechos importantes para la
apreciacion del riesgo, tales como los conozca o deba
conocer en el momento de la celebracion del contrato;
cualquiera omision o inexacta declaracion de los
hechos anteriores seria causa de rescision del
contrato atendiendo al mandamiento del articulo 47
de la ley en consulta.

Sexta Epoca. Tercera Sala. Semanario Judicial de la

Federacion. Tomo: LV, Cuarta Parte. Pagina: 53.

E! interés asegurable es en mi opinién el detonante para que se lleve a cabo la

contratacion del seguro, si no existiese éste no existiria el seguro.

Es comun oir a las persas referirse a que su auto esta asegurado, que su casa esta
asegurada, que las personas mismas estan aseguradas, lo cual definitivamente es un
error ya que lo asegurado no es el objeto ni el sujeto, es el interés de la persona que nada

le suceda a ella misma o a determinado bien.
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1.3.2.2. Riesgo

El segundo componente o parte integrante del objeto del seguro lo constituye la
necesaria existencia de un riesgo como causa determinante de la celebracién del
contrato, el cual se concibe como una situacién de caracter subjetive cuyo contenido se
traduce en la eventualidad respecto de la realizacidon de un posible siniestro; los
dispositivos de la Ley sobre el Contrato de Segurc que a continuacion se transcriben,

hacen alusién expresa a este elemento que forma parte de su objeto:

8o.- “El proponente estara obligado a declarar por escrito a la empresa aseguradora, de
acuerdo con el cuestionario relativo, todos los hechos importantes para la
apreciacion del riesgo que puedan influir en las condiciones convenidas, tales como
los conozca o deba conocer en el momento de la celebracion del contrato™.

90.- “Siel contrato se celebra por un representante del asegurado, deberan declararse
todos los hechos importantes que sean o deban ser conocidos del representante y
del representado”.

45- "El contrato de seguro sera nulo si en €l momento de su celebracion, el nesgo

hubiere desaparecido...”

En cuanto a este componente del objeto del contrato de seguro, el tratadista
Halperin considera: “El riesgo es un hecho eventual, generalmente futuro (porque
existen seguros retroactivos), del cual puede derivar un dano (seguro de intereses o
patrimoniales o dafos) o que puede afectar la vida humana o la integridad fisica
(seguros de personas)... Es una eventualidad prevista en el contrato. La nocién de
eventualidad excluye la certidumbre y la imposibilidad, pero no excluye la voluntad.

siempre que el acontecimiento no depende inevitable y exclusivamente de ella”.®

Para el autor mexicano Vazquez del Mercado, el riesgo se puede conceptuar de
la manera siguiente: "Es elemento esencial en todo contrato de seguro. Es |la posibilidad

de un evento darnoso, al grado de que si no existe esa posibilidad y no hay riesgo, no

® Halperin. Ob.cit. Pags. 3y 58.
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puede celebrarse el contrato y si asi sucede el contrato es nulo... En el seguro la
prestacion de uno de los contratantes, el asegurador, depende de que el riesgo se
convierta en siniestro.... El riesgo consiste en la eventualidad de gue se dé un
acontecimiento futuro, que puede ser incierto, o bien cierto pero de plazo
indeterminado. El acontecimiento no depende de la voluntad de los sujetos, por lo que
puede o no suceder... todo interés economico que una persona tenga en que no se

produzca un siniestro, podra ser objeto del contrato de seguro contra danos".®®

En una forma sencilla pudiéramos decir que el riesgo es el siniestro latente, sin

nacer.

Por otra parte, debe sefalarse que es coincidente la doctrina en considerar que
el riesgo presenta diversas notas que le son distintivas, de entre las cuales destacan: su
incertidumbre, posibilidad y el dafio que del mismo puede derivar por la eventual
realizacion del acontecimiento que en el contrato mismo se deja establecido.

Sobre ese particular, nos permitimos transcribir la opinién del tratadista Diaz
Bravo: “Posibilidad de que ocurra un acontecimiento danoso: tal es la comun definicion
del riesgo, aplicable también a uno de los elementos caracteristicos del seguro. En
efecto, todo seguro debe significar un riesgo para el asegurador, por cuanto asume la
obligacion de resarcir al asegurado los danos que éste, a su vez, resiente por la
eventual realizacién con acontecimiento previsto... Incertidumbre y dafio son, pues, los
necesarios y (nicos atributos del riesgo; ahi donde haya certeza sobre |a realizacién del

acontecimiento dafioso, o sobre la imposibilidad de su realizacion, no habra seguro”.®

Con relacion a esas notas en comento, el tratadista Ruiz Rueda considera: “Al
designar el articulo 1°. De la ley, con la palabra eventualidad, lo caracteriza como: a)
Acontecimiento posible; por o cual todo aquello que sea imposible de ocurrir, no sera
eventualidad ni tampoco riesgo; b) Acontecimiento contingente, es decir, de realizacion
incierta de manera que aquelio que necesariamente deba ocurrir, no sera eventualidad ni

tampoco riego; c) Acontecimiento futuro, precisamente por ser de realizacion incierta; d)

* Vazquez del Mercado. Ob.cit. Pag. 267.
% Diaz Bravo. Ob.cit. Pag. 148.
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Como un acontecimiento dafioso, cuando se hace depender de su realizacion el pago de

la indemnizacion * *

Rodriguez y Rodriguez por su parte hace un estudio interesante acerca del riesgo
en el contrato de seguro, sefalando su concepto, asi como los elementos que componen

al mismo, veamos lo que refiere este autor:

“Riesgo. Para nosotros, y dentro del derecho mexicano, riesgo es “el evento
posible e incierto, de existencia objetiva, previsto en el contrato, de cuya realizacion
depende el vencimiento de la obligacion, establecida en el contrato a cargo del

asegurador, para atender a la necesidad econémica del asegurado”®?

Para Rodriguez y Rodriguez los elementos del riesgo son: “a) Incertidumbre y

posibilidad; b) Objetividad; c) Prevision matematica; d) Necesidad econdmica; e) Interés™?

1.3.2.3 Prima.

Al presentar el seguro las notas de ser un contrato bilateral y oneroso—conforme
ya se apuntd con anterioridad— en la composicién de su objeto debe agregarse a la
necesaria existencia de un interés asegurable y de la asuncion de un nesgo por la
aseguradora protegiendolo, la prima que como logica y natural contraprestacion a su
cargo el tomador del seguro se compromete a cubrir a la aseguradora; los dispositivos
de la Ley sobre el Contrato de Seguro, que en forma expresa aluden a ésta, son los

siguientes:

31.- “El contratante del seguro estara obligado a pagar la prima en su domicilio, si no

hay estipulaciéon expresa en contrario”.

# Ruiz Rueda. Ob.cit. P&g. 54.
2 Rodriguez y Rodriguez, Joaquin. Ob. cit. pag 163.
* |bidem.
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32.- “En el seguro por cuenta de tercero, la empresa aseguradora podra reclamar del
asegurado el pago de la prima cuando el contratante que obtuvo la péliza resulte
insolvente”.

Con relacion a este componente del objeto del contrato de seguro, existe
uniformidad de tratamiento en la doctrina, como se puede advertir de las referencias
siguientes, destacando en principio la del autor Halperin: “El precio del seguro es la
prima o cotizacion, que constituye la remuneracion del asegurador por las obligaciones

que asume; es decir, la contraprestacién del asegurador”, %

Para el especialista en la materia Ruiz Rueda, esta prestaciébn a cargo del
tomador del seguro debe reunir las condiciones siguientes: “La pnima de la cual se dice
que es el precio del nesgo, o mas correctamente la contraprestacién del asegurado o
del contratante, en su caso, por la garantia que presta el asegurador, no se fija
arbitrariamente puesto que de la ley misma se desprende que debe ser calculada: a) En
funcion del tiempo —articulos 34, 44, 89, 96 fracciones l y Il y 107—; b) En funcién de la
gravedad del riesgo (o sea la probabilidad de su realizacion) —articulos 43, 62, 161
fracciones | a VI— y por ultimo ¢) En funcion de la suma asegurada —articulos 90, 95
en su parte final, 96 fraccién | y en su Gitima parte y 161 fraccion IV* #°

En lo referente al pago de la prima se esta pugnando actualmente por una
reforma al articulo 40 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro a fin de evitar que el
asegurado obtenga los 30 dias naturales que establece la ley, esto en virtud de el
problema econdmico por el que se atraviesa en el sector, ya que no sélo son los 30 dias
establecidos en el contrato, sino que en algunas condiciones de los contratos se

otorgan quince dias adicionales mas para el cumplimiento de la obligacion.

1.4. Elementos de validez

Ademas de sus elementos de esencia o de existencia antes analizados, el contrato
de seguro como una categoria de los actos juridicos también requiere de un examen a la

* Halperin. Ob.cit. Pag. 29.
% Ruiz Rueda. Ob.cit. Pag. 60.
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luz de sus elementos de validez, los cuales son: la capacidad de sus partes contratantes,
la forma que debe revestir, la ausencia de vicios de la voluntad y fa licitud en su objeto.

1.4.1. Capacidad

Al ser este el atributo de las personas fisicas y morales, consistente en la aptitud o
facultad para ser titular y ejercer y hacer valer directamente derechos y obligaciones, bien
sabemos que reviste dos modalidades, que son: la capacidad de goce y la capacidad de
gjercicio. La primera, o sea, |a capacidad de goce, que es la aptitud de ser titular de
derechos y obligaciones, se concede a toda persona, tanto fisica como moral, por el sélo
hecho de serlo y, solo por via de excepcion, se encuentra restringida por el derecho
objetivo. Por ofra parte, la capacidad de ejercicio se refiere a la aptitud para hacer valer y
ejercitar esos derechos o para cumplir obligaciones; presupone la existencia de la
capacidad de goce, es decir, si no se cuenta con ésta, no se puede tener la capacidad de

ejercicio.

En lo concerniente a la aptitud de las partes para la celebracion del contrato de
seguro, cabe indicar que la que nos interesa es la especie de capacidad que se requiere
como elemento de validez de los actos juridicos, que lo es la capacidad de ejercicio,
concebida como aptitud especifica para contratar y obligarse en los términos exigidos por
la ley que —como ya se apunté— presupone la capacidad de goce, pues en caso de faltar
esta ultima, estariamos en presencia de un impedimento para la integracion y realizacion
de todo acto juridico, que tendria un objeto juridicamente imposible, por lo que, en
consecuencia, seria inexistente propia y adecuadamente hablando; en alusién a este

elemento de validez la reglamentacion civil expresamente dispone:

Caddigo Civil para el Distrito Federal:

1695.-"Son habiles para contratar todas las personas no exceptuadas por la ley".

Aplicado lo anterior al tema que nos interesa, en cuanto a la capacidad de las

partes contratantes, en primer término, respecto a la aseguradora, cabe reiterar lo
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expresado con antelacion en el sentido de que al considerarsele como una institucién o
sociedad mutualista de las que conforman el sistema financiero mexicano, requiere
indefectiblemente de una autorizacion para operar en el ramo de actividades que
conforman su objetivo social, a lo que debe agregarse el hecho relativo a la exigencia
legal de constituirse como una sociedad anénima, por lo que el ejercicio de sus derechos y
obligaciones habra de tener lugar a través de la representacion juridica depositada en sus
organos sociales, mandatarios y agentes, en Jos que a su vez es menester que cuenten
con la capacidad de ejercicio para tal efecto; circunstancias las anteriores que impelen al
cumplimiento de esas condiciones—referida a mayoria de edad y plenitud de facultades
mentales— toda vez que al faltar, es decir, no contar 0 carecer de una adecuada
representacion, se propiciara la nulidad relativa del contrato. En cuanto al tomador del
seguro —que como se ha dejado asentado—, es la persona fisica o moral que asume en
forma directa el cumplimiento de las obligaciones que dimanan del contrato a su cargo, es
menester la capacidad de ejercicio en esos mismos términos antes apuntados, referida a

condiciones de mayoria de edad y discernimiento de facultades mentales.

1.4.2. Forma.

Por lo que a la forma como elemento de validez en el contrato de seguro concierne,
deben tenerse por reproducidas las consideraciones vertidas en el apartado relativo a la
determinacion de su consensualidad, es decir, se reitera que este acto juridico es
consensual en el sentido de no requerir para su integracién de formalidad alguna, y que la
péliza que expide la aseguradora en la cual se hacen constar todos los pormenores del
seguro es un mero elemento probatorio de la relacién contractual.

1.4.2.1 Pdliza y condiciones generales del contrato de seguro.
La consensualidad del contrato no obliga, como hemos venido analizando, a la
existencia de alguna formalidad especial, solamente se requiere de la poliza para efectos

probatorios de la relacion contractual.
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Conviene hacer un breve repaso de lo que implica tanto la pdliza como sus
condiciones generales del contrato de seguro, ya que se han visto resoluciones en las
cuales absurdamente autoridades judiciales—tanto federales como locales—estiman que
la péliza y las condiciones del contrato son elementos desvinculados que no tienen
relacién alguna entre ellos; destacando de estas absurdas resoluciones una de ellas
tomadas por un Juez de lo Civil en la Ciudad de Tampico, Tamaulipas, respaldada por la
Primera Sala de lo Civil del Supremo Tribunal del Estado de Tamaulipas, en la cual ambas
autoridades llegan a la conclusion de que las condiciones generales solo son un “folleto”

sin valor probatorio de ninguna especie.

La poliza y condiciones generales del contrato en conjunto forman la totalidad del

contrato de seguro.

El articulo 20 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro refieren los requisitos que

debe reunir la poliza.

20.- “Laempresa aseguradora estara obligada a entregar al contratante del seguro, una
péliza en la que consten los derechos y obligaciones de las partes. La poliza debe
contener:
|.- Los nombres, domicilios de los contratantes y firma de la empresa aseguradora;
[l.-La designacion de la cosa o de |la persona asegurada.
lll.-La naturaleza de los riesgos garantizados;

IV.-El momento a partir del cual se garantiza el riesgo y la duraciéon de esta
garantia;

V.-El monto de la garantia;

VI.-La cuota o prima del seguro y,

Vll.-Las demas clausulas que deban figurar en la pdliza de acuerdo con las

disposiciones legales, asi como las convenidas licitamente por los contratantes.

La poéliza o la prueba confesional son el unico modo de comprobar la existencia de

la relacion contractual.
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Al respecto Diaz Bravo refiere o siguiente: "De lo dicho en paginas anteriores
resulta con toda claridad que, sin perjuicio del caracter consensual del contrato de seguro,
la poliza configura su manifestacion escrita y la prueba, por excelencia, de su celebracion;
en consecuencia su entrega al tomador constituye una de las principales obligaciones del

asegurador”.

Oscar Vasquez del Mercado da una definicion de la péliza del seguro al establecer:
“La pdliza es el documento principal del contrato de seguro y consiste precisamente en un
escrito redactado cominmente por el asegurador, impreso y aprobado en su contenido

por la autoridad"®

Los terminos de la poliza pueden ser variados ya que de acuerdo con el articulo 25
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro el tomador del seguro tiene treinta dias para poder
solicitar la correccion de los términos en que fue expedida la poliza, para el caso de que
no se haga uso del derecho contenido en el citado dispositivo se entiende que los

términos en que fue expedida la podliza son correctos.

La pdliza, como es sabido por tedos, solo contiene los datos referidos en el articulo
20 de la Ley, es decir, no ofrece dato adicional explicativo sobre las coberturas, como
deben ser entendidas estas, periodos de gracia, competencia, gastos cubiertos,
exclusiones y demas datos especificos que aparecen en las llamadas condiciones

generales del contrato de seguro.

Las condiciones generales del contrato de seguro podemos entenderlas como el
clausulado mismo del contrato, teniendo una especial importancia reconocida en la ley a
través de los articulos 36 fracciones Ill y IV, 36 B de la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualitas de Seguros, numerales que ponen de relieve la importancia de

estos documentos.

% asquez de! Mercado, Oscar. ab. cit. pag 289.
150



Existen criterios sustentados por nuestros mas altos Tribunales en donde también
destacan la importancia de las condiciones generales de los contratos, a continuacion

transcribo algunos de ellos.

INTERES MORATORIO. PROCEDENTE, EN VEZ
DEL LEGAL, EL PACTADO EN LAS CONDICIONES
GENERALES DEL CONTRATO DE SEGURO BASE
DE LA ACCION. Cuando en un juicio se reclama el
pago indemnizatorio correspondiente al beneficiario
de una poliza de seguro de vida, asi como el interés
moratorio anual equivalente a la medida aritmética
de las tasas de rendimiento brutas correspondientes
a las series de certificados de la Tesoreria de la
Federacién (CETES) emitidos durante el lapso de
mora, pero ademas se aprecia que efectivamente la
compania de seguros en las condiciones generales
del contrato respectivo se obligo a pagar al
asegurado o a su beneficiario en vez del interés
legal, un interés moratorio anual equivalente al que
se ha precisado, en caso de que la aseguradora no
cumpliera con su obligacion de pagar la
indemnizacion respectiva, en términos del articulo
71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, resulta
incuestionable que debe decretarse el pago del
interés en los términos que se demando.

Octava Epoca. Instancia: Tercer Tribunal Colegiado
En Materia Civil Del Primer Circuito. Semanario
Judicial de la Federacion. Tomo: XlI-Julio. Pagina:
233. Amparo directo 1573/93. Maria de Jesus

Alcantara Mejia viuda de Gonzalez. 31 de marzo de
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1993, Unanimidad de votos. Ponente: Jose Becerra

Santiago. Secretario: Miguel Vélez Martinez.

CONTRATO DE SEGURO. LA CONSECUENCIA
DEL RIESGO ASEGURADO DEBE CUBRIRLO LA
COMPANIA ASEGURADORA. Si la compania de
seguros negd el pago de wuna reclamacién
apoyandose en el hecho de que el siniestro no
estaba cubierto por las condiciones generales del
contrato de seguros contenido en la pdliza
respectiva, haciendo consistir el siniestro en la
forma en que éste acontecid y no Ppor sus
consecuencias, debe llegarse a la conclusién que la
negativa es infundada. Los articulos lo. y 59 de la
Ley sobre el Contrato de Seguro, respectivamente,
dicen: "Por el contrato de seguro la empresa
aseguradora se obliga, mediante una prima a
resarcir un dano o a pagar una suma de dinero al
verificarse la eventualidad prevista en el contrato” y
"La empresa aseguradora responde de todos los
acontecimientos que presenten el caracter de riesgo
cuyas consecuencias se hayan asegurado, a menos
que el contrato excluya de una manera precisa
determinados acontecimientos”. De la exégesis de
los preceptos transcritos se obtiene: Que el contrato
de seguro nace de una relaciéon contractual entre
dos personas, moral una, la aseguradora, y moral o
fisica la otra, €l asegurado; que el citado contrato
consensual impone obligaciones y derechos

reciprocos a las partes que lo celebran; la
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aseguradora a resarcir un dano o pagar una suma
de dinero, la asegurada a cubrir una cantidad de
dinero denominada prima; que la obligacion de la
aseguradora se actualiza cuando se produce el
hecho previsto en el contrato, el cual podra referirse
a alguna de las operaciones que establece el articulo
70. de la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros, como son: de vida,
accidentes y enfermedades y danos en alguna o
algunas de las ramas siguientes: a) Responsabilidad
civil y Riesgos profesionales; b) Maritimo y
transportes; c) Incendio; d) Agricola; e) Automaviles;
f) Crédito; g) Diversos y h) Los especiales que
declare la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
Si en el caso el contrato celebrado se refirié al riesgo
de darios que pudiera sufrir el vehiculo propiedad
de la sociedad quejosa, al darse la eventualidad
prevista en el contrato de seguro, el dano al
vehiculo, y estar cubierta la prima, era obligacion de
la compafiia de seguros pagar el dano contratado.
Es necesario distinguir entre el objeto del contrato
de seguro y las causas que pueden actualizar el
citado objeto; asi un contrato de vida tiene por
objeto cubrir la muerte del asegurado, las causas de
la muerte pueden ser varias; por tanto, al darse la
eventualidad y no encontrarse en alguna de las
exclusiones que expresamente deben  estar
consignadas en ¢l contrato, la aseguradora asume
la obligacion de cubrir la cantidad contratada; en el
caso, el objeto del contrato fue los posibles danos

que pudiera sufrir el vehiculo propiedad de la
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sociedad quejosa; ahora, tomando en consideracién
que el contrato de seguro tiene la caracteristica de
circunstancial, las causas que enumera la poliza
deben ser estimadas como meramente enunciativas
y no limitativas, puesto que las limitaciones se
establecen en las exclusiones; todo lo expuesto se
obtiene de lo que dispone el articulo 59 de la Ley
sobre el Contrato de Seguros ya transcrito, pues en
él queda senalado que la empresa aseguradora
responde de todos los acontecimientos que
presenten el caracter de riesgo; esto es, la
aseguradora se obliga a pagar todo lo que pueda
ocurrir, sobrevenir o pasar siempre que tenga el
caracter de riesgo, cuyas consecuencias se hubieran
asegurado. Octava Epoca. Cuarto Tnbunal
Colegiado En Materia Administrativa Del Primer
Circuito. Fuente: Semanario Judicial de la
Federacion. Tomo: XllI-Junio. Pagina: 544.
Amparo en revision 1684/93. Telealambrados y
Manufacturas, S.A. de C.V. 3 de noviembre de
1993. Unanimidad de votos. Ponente: Hilario
Barcenas Chavez. Secretaria: Elsa Fernandez

Martinez.

SEGURO CONTRA ROBO CON VIOLENCIA. DEBE
ESTIMARSE REALIZADO EL SINIESTRO CUANDO
SE DEJEN HUELLAS DE VIOLENCIA EN
CUALQUIER PARTE DE LA NEGOCIACION
ASEGURADA, SI EN LA POLIZA NO SE PACTA
QUE TALES HUELLAS SE DEJEN EN EL LUGAR
POR DONDE SE PENETRE O INTENTE
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PENETRAR. Si en una clausula de la péliza se
pacta que €l seguro cubrirda exclusivamente los
danos mateniales causados a bienes inmuebles o
muebles o la pérdida de estos ultimos por robo,
perpetrado por cualesquiera persona o personas
que, haciendo uso de la violencia en las cosas, dejen
en el lugar donde se penetre o intente penetrar
senales visibles de tal violencia, debe entenderse,
conforme a la literalidad de dicha clausula, que
existe robo con violencia cuando al cometerse el
hurto se dejen huellas visibles de esa violencia en
cualquier parte de la negociacion asegurada, no
indispensablemente en el lugar por donde se
penetré o intenté penetrar, pues conforme al
articulo 1852 del Cédigo Civil: "Cualquiera que sea
la generalidad en los términos de un contrato, no
deberan entenderse comprendidos en ¢€l cosas
distintas y casos diferentes de aquellos sobre los
que los interesados se propusieron contratar’.
Séptima Epoca, Primer Tribunal Colegiado En
Materia Civil Del Primer Circuito, Fuente:
Semanario Judicial de la Federacion, Tomo: 103-
108 Sexta Parte, Pagina: 209. Amparo directo
599/76. Seguros Progreso, S. A. 11 de julio de
1977. Unanimidad de votos. Ponente: Luz Maria

Perdomo Juvera.

SEGURO, CONTRATO DE. LA CONDICION DE
INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA SENALA UN
TERMINO DE CADUCIDAD Y NO DE
PRESCRIPCION. Si el plazo de disputabilidad del
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contrato de seguro, senalado en la llamada clausula
de indisputabilidad, abrevia el plazo de prescripcion
senalado en la ley, en cuanto que senala dos anos a
partir de la fecha de vigencia del contrato y no del
dia en que la aseguradora haya tenido conocimiento
de la omisién, falsa o inexacta declaracion del
asegurado al describir el riesgo, logica vy
juridicamente se debe concluir que, si dicho pacto
estableciera un plazo de prescripcidn, seria nulo; y
como las condiciones generales de la poliza de
seguro deben interpretarse las unas por las otras,
de manera que se haga posible su objeto, es preciso
concluir que el mencionado pacto o condicion de
indisputabilidad de la pdliza, sefiala un término de
caducidad y no de prescripcion. Séptima Epoca,
Instancia: Tercera Sala, Fuente: Semanario Judicial
de la Federaciéon, Tomo: 71 Cuarta Parte, Pagina:
41, Amparo directo 4912/72. La Nacional,
Compania de Seguros, S. A. 6 de noviembre de
1974. Unanimidad de 4 votcs. Ponente: Ernesto

Solis Lopez.

Las condiciones generales son el clausulado del contrato, ya que en las mismas se
encuentran las definiciones de las coberturas pactadas en la péliza, se encuentra también
cuales son las exclusiones previstas para la contratacion, gastes cubiertos, explicacién de
los tramites de pago por via reembolso o pago directo, el instructivo del tramite de
reclamaciones y asi una serie de detailes que siempre conviene atender al realizar una

contratacion de seguros.
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1.4.2.1.1. La péliza como titulo ejecutivo.

Con las reformas del Cédigo de Comercio del afo de 1996 se vio afectado el
articulo 1391 del referido ordenamiento juridico, dispositivo que hace referencia a cuales

son los documentos que traen aparejada ejecucion.

Caodigo de Comercio

1391.- “El procedimiento ejecutivo tiene lugar cuando la demanda se funda en
documento que traiga aparejada ejecucion.
Traen aparejada ejecucion:

V.- Las polizas de seguros conforme a la ley de la materia.

Anteriormente la péliza ya habia sido considerada como un titulo ejecutivo, siendo
motivo de quitarle ese grado en virtud de que el articulo anterior hacia referencia a que las
pdlizas llevaban aparejada ejecucidon en los términos del articulo 441 del Codigo de
Comercio siendo derogado este, el 1391 en cuanto a la pdliza siguié su misma suerte;
pero desafortunadamente se retoma esa circunstancia y se incluye equivocadamente a la

péliza dentro del catalogo de los documentos que traen aparejada ejecucion.

El hecho de que la podliza haya sido considerada dentro de los documentos
referidos en el articulo 1391 del Codigo de Comercio abre la posibilidad de que se inicien
procedimientos en la via ejecutiva mercantil en contra de las instituciones de seguros, 1o
cual trae como consecuencia que se dicte primero un auto de exeqiiendo, es decir, se

lleve a cabo un secuestro y posteriormente se siga con el procedimiento.

El establecer la via ejecutiva en contra de las empresas es equivocado, ya que
confronta el principio establecido en la Ley General de Instifuciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros que refiere a las instituciones como empresas de comprobada
solvencia, de acuerdo con el articulo 14 de la citada ley, el cual sefala: "Mientras las

instituciones y sociedades mutualistas de seguros no sean puestas en liquidacion o
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declaradas en quiebra, se consideraran de acreditada solvencia y no estaran obligadas,
por tanto, a constituir depdsitos o fianzas legales, hecha excepcion de las
responsabilidades que puedan derivarles de juicios laborales, de amparo o por créditos
fiscales.”

La reforma del articulo 1391 del Cédigo de Comercio la considero como
desafortunada, toda vez que es un error estimar la pdliza de seguro como un documento
que trae aparejada ejecucion, esto en virtud de que no llena los requisitos de un titulo

ejecutivo.

La péliza no reune los requisitos establecidos por la Doctrina y la Jurisprudencia
para que traiga aparejada ejecucidon. Asi es, el titulo ejecutivo es un documento que
debe contener |la prueba de una obligacién, por regla general patrimonial y ademas ha
de ser liquida y exigible en el momento en gue se inicie el juicio. Naturalmente que la
obligacion declarada en el titulo debera constituir un crédito a favor del actor y en contra
del demandado. La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ( Semanario Judicial de la
Federacién, tomo XXXIV, pagina 2113) ha establecido que el Juicio Ejecutivo Mercantil
no se dirige a declarar derechos dudosos o controvertidos sino a llevar a efecto los que
se hayan reconocido por actos o en titulos de tal fuerza que constituyan una vehemente
presuncion de gue el derecho del actor es legitimo y esta suficientemente probado para
que sea desde luego atendido, siendo necesario que en el titulo se consigne la
existencia del crédito que este sea cierto, liquido y exigible, y finaimente que en el titulo
conste que el ejecutante sea acreedor, el ejecutado sea deudor y que la prestacion que

se exige sea precisamente |la debida.

De la ejecutoria que hemos referido se resumen las principales caracteristicas
que debe contener el titulo ejecutivo: a) Un crédito cierto, es decir, un crédito
presuncionalmente existente, no dudoso o con apariencia de controvertido, recuérdese
que la existencia del titulo de crédito implica contar con una prueba preconstituida, de la
existencia de un crédito a favor de quien tiene el documento, es la llamada
caracteristica de incorporacion. La doctrina afirma que no serian créditos ciertos los
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basados en derechos eventuales o subordinados al cumplimiento de obligaciones
correspectivas (contraprestaciones), b) Crédito liquido.- EI Cédigo Civil define la deuda
liguida como aquella cuya cuantia se haya determinada o pueda determinarse dentro
del plazo de nueve dias, pero indudablemente la liquidez debe resultar del propio titulo
ejecutivo para despachar ejecucion; ¢) Crédito exigible.- La exigibilidad del crédito debe
entenderse como ausencia de cualquier término © condicién suspensiva que limite la
posibilidad de exigir el cumplimiento de la obligacién, al momento de ejecutarse la

accion.

Asi pues, no basta que se incluya en la nomina de los documentos que traen
aparejada ejecucion para que la pdliza se considere como tal, ya que estamos frente
un documento que no reune los requisitos de certeza, liquidez y exigibilidad que son

requeridos para considerar como titulos ejecutivos.

Las pdlizas de seguros conforme a la ley de la materia a que se refiere la
fraccién V del citado articulo 1391 del Cédigo de Comercio en vigor, no traen aparejada
ejecucién por que no contienen un derecho indiscutible, pues conforme al articulo 20 de
la Ley sobre el Contrato de Seguro en las pélizas solamente constan los derechos y
obligaciones de las partes, por lo que dicho documento no trae aparejada ejecucion.

El crédito derivado del contrato de seguro nace al momento de la realizacion del
siniestro en los términos del articulo 66 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, pero
debe tomarse en cuenta que aun en el caso de la realizacién de éste y de que el
asegurado o beneficiario tengan conocimiento del derecho constituido a su favor por el
contrato, ademas de la obligacibn de ponerlo en conocimiento de la empresa
aseguradora, debe tenerse en cuenta que en el seguro la empresa solo responde por el
dafno causado hasta el limite de la suma y del valor real asegurado, por lo que la pdliza
de seguro conforme a la ley de la materia no redne los requisitos de certeza, liquidez y
exigibilidad y su inclusién en la nomina de los documentos que traen aparejada
ejecucion a que se refiere el articulo 1391 fraccion V del Cédigo de Comercio es

incorrecto.



En cuanto a la referencia sobre la suma asegurada hecha en el parrafo anterior
debemos abundar que ésta es el limite de la responsabilidad de la empresa frente ai
asegurado, lo cual implica que no siempre se dispondra de toda, sino que puede ser la
mitad o una fraccion del total, lo cual implica que el crédito derivado de la péliza no es
liquido, ni mucho menos exigible, ya que debe en todo momento determinarse el valor
de la perdida.

La péliza s6lo muestra la existencia del contrato, ya que recordemos al ser este
consensual, 1a poliza sirve nada mas para la comprobacidon de la relacidon contractual en
los términos de los articulos 19 y 20 de la Ley, pero la exhibicion de la péliza no

demuestra la existencia del crédito derivado del contrato.

La presentacion de una poliza en un procedimienta contencioso no puede ni
debe generar la iniciacion de la instancia a través de la via ejecutiva mercantil, ya que la
presentacion de la péliza, es decir, la comprobacion de |la existencia del contrato es solo
la demostracion de la relacidn contractual, empero faltaria definitivamente la
valorizacion de los danos causados, si estuviéesemos frente al seguro de dafos; 0 en su
caso la investigacion correspondiente en el caso del seguro de vida, lo cual lleva de
nueva cuenta a la conclusion de que es equivocado el haber incluido a la péliza en los

documentos listados en el articulo 1391 del Codigo de Comercio.

La inclusion de la pdliza en el articulo 1391 del Cédigo de Comercio hizo
necesario que se presentaran por las instituciones de seguros los amparos
correspondientes” siendo resuelta esta problematica al ordenar las autoridades
federales que no eran procedentes las demandas de amparo promovidas, ya que el
dispositivo era de caracter heteroaplicativo.

% Es conveniente comentar que en el Estado de Nuevo Leon no se han presentado demandas en la via
ejecutiva mercantil, solo se han dado dos casos en los afios de 1898 y 2001 en la Cwdad de Saltillo,
Coahuila.
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SEGUROS EL ARTICULO 1391 FRACCIONES V Y
VI DEL CODIGO DE COMERCIO, QUE
ESTABLECE EL PROCEDIMIENTO EJECUTIVO
CON BASE EN DOCUMENTOS QUE TRAEN
APAREJADA EJECUCION, ES
HETEROAPLICATIVO. Esa disposicion legal,
relativa a la procedencia del juicio ejecutivo
mercantil, establece que ésta se actualiza cuando se
funda en un documento que trae aparejada
ejecucion y precisa que tienen ese caracter entre
otros documentos, las polizas de seguros (fraccion
V), y la decision de los peritos designados en los
seguros para fijar el importe del siniestro, segun la
ley de la materia (fraccidon VI); de lo que se sigue que
la hipotesis que tal precepto legal prevé se actualiza
con cualquier acto que de origen a la tramitacion de
un juicio ejecutivo mercantil, que tenga como
sustento uno de los documentos a los que se les
otorga la caracteristica de traer aparejada ejecucion;
luego, es hasta la tramitacién de éste cuando la
norma juridica impugnada es capaz de generar, en
su caso, algun perjuicio que legitime al afectado a
gjercitar la accion constitucional en su contra.

Novena Epoca. Semanario Judicial de la Federacién
y su Gaceta. Tomo V, marzo de 1997. Tesis
28 XXXIl, pag. 492, Amparo en Revision 3103/96,
Seguros Génesis, S.A., 5 de marzo de 1997. Cinco
Votos. Ponente: Mariano Azuela Guitrén. Secretaria:

Mercedes Rodarte Magdaleno.
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1.4.2.1.2. Las condiciones generales de la contratacion en la practica
forense.

Puede resultar dificil de comprender, pero existe a la fecha una tendencia en la
practica forense en la cual los litigantes niegan sistematica la aplicacion de fas condiciones

generales de las contrataciones de seguro.

Al iniciar una demanda en contra una institucion de seguros se debe acompanar el
documento base de la accion, el cual indudablemente es el contrato de seguro, empero se
ha estilado el acompaiiar a la demanda sélo la pdliza sin las condiciones generales de la

contratacion.

Al ser notificada la demanda a la institucién, esta produce su contestacién tomando
como principal base de su defensa el rechazo de la reclamacién sustentado precisamente
en las condiciones generales de la contratacion, mismas que se aportan al procedimiento
como prueba de su intenciéon.

El asegurado, a través de sus abogados, sistematicamente niega la aplicacion de
las condiciones generales y hasta inclusive hay procedimientos en que se niega su
existencia, la finalidad de esta maniobra no es otra mas que orillar al juez a tener como
cierto unicamente las coberturas establecidas en la caratula de la péliza sin que conozca
la definicion o alcance de ellas, lo cual implica que no conozca la totalidad de la
problemética que se le esta poniendo a su consideracion.

La institucion de seguros se ve forzada a realizar una serie de pruebas tendientes a
demostrar la existencia de las condiciones generales de la contratacion, asi como la
aplicacién de las mismas al documento base de la accion, lo cual en mi opinion viene a
ser un garrafal error, ya que no se debe orillar a las empresas a pasar por este proceso
probatorio arduo y realmente dificil, ya que ni tan siquiera se debié admitir la demanda,
toda vez que no se acompand la totalidad del documento base de la accién, que es la

poliza y sus condiciones.

162



La problematica, estimo, que es propiciada por las mismas instituciones de
seguros, quienes no se preocupan en hacer la entrega directamente a los asegurados de
las condiciones generales del contrato, sino que la entrega se verifica a través de los
agentes de seguros, a quienes tampoco se les exige recabar la firma del asegurado, o tan
siquiera la firma de la persona que reciba |a péliza junto con sus condiciones, de esto que

resulte muy sencillo la negacion de ellas en un procedimiento contencioso.

En igual manera es de mencionarse que no existe una referencia expresa de las
condiciones generales del contrato a la pdliza que le son aplicables, lo cual es entendible
ya que el contrato de seguro es un contrato en masa, es decir, es materialmente imposible

que exista una referencia individual de cada libreto de condiciones generales a la pdliza.

Hemos tratado de resolver el escollo en que indebidamente se nos mete, mediante
pruebas indirectas tendientes a robustecer la eficacia de las condiciones generales de la
contrataciéon, pruebas tales como la testimonial de los agentes de seguros donde
confirman la entrega de las condiciones —prueba dificil de recabar dado que regularmente
el agente guarda relacion de amistad con el asegurado— testimonial de autoridades tales
como Delegado de la CONDUSEF, Delegados y funcionarios de la Comisién Nacional de

Seguros y Fianzas, asi como una extensa confesional del asegurado.

Los alegatos vertidos en este sentido son ampliamente expresados a la autoridad,
ante quien evidenciamos la relevancia de las condiciones para cada una de las partes

inmersas en la contratacion.

Tristemente a pesar de todos los esfuerzos hechos en los procedimientos, asi
como de asistir el derecho a las instituciones de seguros, absurdamente tenemos juicios
con sentencias condenatorias habiéndose negado la existencia de las condiciones
generales del contrato de seguro, siendo muy desventurado esto ya que nos deja en la
reflexion de si el fallo obedece a desconocimiento de la autoridad o a intereses

particulares, supuestos ambos igual de nefastos.
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1.4.3 Ausencia de vicios de la voluntad.

Ahora bien, como todo contrato, el de seguro requiere igualmente que las
voluntades de sus partes no se encuentren afectadas en el momento de su celebracién
por vicio alguno, que de haber sido de su conocimiento en forma oportuna hubiere influido
en la determinacion de no celebrario; lo anterior sucede y pude ser atribuible a esas
actitudes de caracter subjetivo que guardan relaciéon con la nocion que se tenga respecto
a una realidad, que son el eror, la mala fe, el dolo y la violencia, mismos que
necesariamente deben vincularse con ese factor predominante en el contrato de seguro,
que lo es la buena fe que debe existir en sus partes contratantes, conforme se ha
advertido con antelacion; por lo que en esa claridad de ideas, se requiere de una
referencia acerca de los mismos.

Con relacién a lo expresado con antelacion, cabe sefialar que al caracterizarse el
contrato de seguro como una concertacion en la que debe imperar la buena fe de sus
partes desempafiando un papel o rol de primerisimo orden, y considerar que la
significacién de dicho concepto debe obtenerse por exclusiéon y oposicion a los vicios que
pudieren afectar a la voluntad de los contratantes, el conocimiento que de éstos se debe

tener, también resulta de importancia fundamental.

De manera previa a ese analisis de los vicios de la voluntad aplicados al contrato
de seguro, nos permitimos transcribir los criterios siguientes, que indudablemente nos

auxilian en la obtencién de una claridad de conceptos:

SEGURO, NULIDAD POR VICIOS DEL
CONSENTIMIENTO EN EL CONTRATO DE. ES
APLICABLE SUPLETORIAMENTE EL CODIGO
CIVIL DEL DISTRITO FEDERAL.- E! contrato de
seguro es un contrato mercantil que se rige por la
ley sobre el contrato de seguro, y en defecto de

disposicién expresa en ésta, por el Codigo de
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Comercio, el que a su vez lo suple el caodigo civil, de
acuerdo con el articulo 81 del Cédigo de Comercio; y
como el contrato de seguro requiere necesariamente
para su existencia que haya objeto vy
consentimiento, al no haber disposiciones expresas
en la ley especial de seguros ni en el codigo de
comercio sobre el elemento consentimiento, es claro
que debe acudirse al codigo civil, debe tenerse en
cuenta que en €l contrato de seguro la buena fe es
elemento esencial para su celebracion, y de alli se
desprende la importancia que en un caso concreto
puedan tener los vicios de la voluntad para otorgar
un seguro; por ello, la ley le otorga singular
trascendencia a las declaraciones que el solicitante
de un seguro formula a la empresa aseguradora,
declaraciones sustanciales y que forman parte de
los requisitos que determinan que ésta acepte o no
celebrar el contrato de seguro, previendo la misma
ley sobre el contrato de seguro una sancion rigurosa
para el caso de que el solicitante declare falsamente,
ya sea por error, omision o dolo, en términos de los
articulos lo. 8o. y relativos de la propia ley, y que
consiste en la rescision de pleno derecho del
contrato, lo que no impide que pueda acudirse al
cédigo civil para invocar la nulidad por los vicios del
consentimiento que puedan existir en la celebracion
del contrato de seguro y que no estén perfectamente
determinados en la ley sobre el contrato de seguro.
y si el asegurado incurre en omisiones, falsas e
inexactas declaraciones en sus solicitudes para

obtener las pélizas de seguros, al no manifestar sus
165



verdaderas actividades, y esa actitud dolosa
determina que la aseguradora celebre ¢l contrato
influida por el error en que lo hace caer el
asegurado, al provocar que tenga aquella una
equivocada apreciacion del nesgo que esta
asegurando, y al existir tal error en su voluntad, se
encuentra en aptitud de invocar la nulidad del
contrato de seguro. asi pues, en este punto si es
aplicable supletoriamente ¢l Codigo Civil del Distrito
Federal.

Séptima Epoca. Tercera Sala. Semanario Judicial de
la Federacion. Tomo: 175-180 Cuarta Parte. Pagina:
203.

VICIOS DE CONSENTIMIENTO.- El error, el dolo, la
intimidacion o la violencia, son instituciones del
derecho que pueden viciar el consentimiento, o mas
ampliamente, la voluntad. En todos estos casos el
consentimiento existe, sélo que se encuentra viciado,
por no haberse emitido inteligentemente. El error es
una creencia no conforme con la verdad, y ¢l dolo, en
rigor, es tan soélo el error que sufre un contratante,
por artes del otro o de un tercero, en connivencia con
este, quienes pueden concretarse, ademas a
mantenerlo en el que aquél por si mismo incurrié.
Tercera Sala. Semanario Judicial de la Federacion.

Epoca: 72 Volumen: 57. Parte: Cuarta. Pagina: 25.

La manera como inciden los vicios de la voluntad en el contrato de seguro, ya ha
sido analizado con anterioridad, razon por la que no es conveniente ocuparnos de
nueva cuenta de ello.
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CAPITULO TERCERO
SEGURO DE PERSONAS

1.- Contrato de Seguro de Personas.

Una vez vistas las referencias anteriores en los capitulos primero y segundo, las
cuales se requerian para el mejor entendimiento de esta investigacion procederemos

ahora al tratamiento de los temas motivo del presente trabajo.

A modo de preparaciéon del primero de los objetivos trazados en esta
investigacion —la subrogacién en el seguro de gastos médicos— conviene ir

ubicandonos en el campo contextual juridico de la misma.
1.1. Naturaleza y Concepto del Seguro de Personas.

El concepto del seguro de personas se encuentra en el articulo 151 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro, el cual sefiala “Ef contrato de seguro sobre las personas
comprende todos los riesgos que puedan afectar a la persona del asegurado en su
existencia, integridad personal, salud o vigor vital" de éste marco referencial
encontramos entrelazados complejos elementos conjuntados en el concepto de riesgo
con salud o vigor vital € indemnizaciédn.

Como se puede apreciar del titulo tenemos que tratar la naturaleza y el concepto
de seguro de personas, y el hecho de haber mencionado primero el concepto no es
producto de la casvalidad, ya que estimé pertinente primero establecer que debiamos
entender por seguro de personas y posteriormente entrar al estudio de la naturaleza del

mismo.

Para poder fifar el concepto del contrato de seguro de personas resulta

indispensable atender a la parte general del contrato de seguro, es decir a la definicion
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que ofrece el articulo 1° de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, la cual senala que por
medio del pago de una prima, la empresa aseguradora se obliga al resarcimiento de un
dafio o al page de una suma de dinero al verificarse la eventualidad prevista en el
contrato, en tal tesitura debemos resaltar una de las principales esencias del contrato y
esta es precisamente que el seguro no reviste un fin de lucro, sino es meramente

resarcitorio.

Ante tal concepto, para lograr una mejor comprension de la naturaleza del
contrato de seguro de personas, es menester hacer un senalamiento sobre las
caracteristicas que definen esta generalidad del contrato de seguro, aterrizandolas
desde luego en el de personas, asi pues tenemos que desdoblaremos el presente
estudio en apartados, tales como: Interés Asegurable, Monto Asegurable, Caracter
Indemnizatorio, todo referente al seguro de personas, ya que estos conceptos fueron
analizados con antelacion aplicados al contrato de seguro en forma general.

Es de interés retomar los conceptos aludidos en el parrafo anterior ya que como
se apuntd desde el primerc de los capitulos de ésta investigacidon los conceptos
derivados de la contratacion del seguro revisten muy diversos aspectos y definiciones
que hace, como dijimos, necesario establecer esos conceptos en el campo que se han

de apreciar.

1.1.1. Interés Asegurable en el seguro de personas.

Largas han sido las discusiones sobre éste aspecto del seguro de personas, ha
sido mucha la tinta que ha corrido en libros, revistas, publicaciones, ponencias, sobre
una sencilla pregunta ; Existe el interés asegurable en el seguro de personas?, la razén
de ser de este cuestionamiento estriba en que el seguro de personas trata con valores
supremos en la vida del hombre, por lo tanto siempre se ha cuestionado sobre si estos
valores tienen un precio, 0 modo de cuantificar que haga posible |a existencia de este

interés.

168



Diaz Bravo al respecto del seguro de personas opina: “La circunstancia de que el
riesgo apunte ya no a intereses puramente econdmicos, sino a valores de rango
supremo, como lo son la existencia, la integridad y la salud humanas, es factor
determinante de una serie de disposiciones especiales para las diversas formas del
sequro de personas. Quiza la mas importante sea relativa a la inexistencia del interés
asegurable y, por tanto, del principio indemnitario, caracteristicos del seguro de
danos"*®

En mi opinién, desde luego que existe el interés asegurable en el seguro de
personas, mismo que hay que aclarar no lo debemos entender en el molde del seguro
contra los dafios, ya que sobre éste seria muy dificil arribar a la conclusién obtenida. La
existencia del interés asegurable en el seguro de personas lo podemos encontrar en
que el asegurado tiene el interes de salvaguardar su patrimonio cuando sobrevenga
una enfermedad, o de igual forma el interés asegurable que puede haber en el seguro
de vida cuando el asegurado pretende conservar para su beneficiario el estado de vida

que tenia.

La misma costumbre y desarrollo de |a sociedad nos ha venido ensefnando a
manejar los seguros de personas desde muy diferentes aspectos, pero siempre
encaminados a dejar ese velo de proteccion hacia la persona, ya sea para su
patrimonio comao vivo o posterior a su muerte, siempre el seguro ha respondido a esa
necesidad trascendental del hombre que es la proteccion ante los eventos que estan
fuera de su control, como lo es la propia naturaleza, de ahi que diga y que insista tanto
en que el seguro de persona debe ser visto en su propia dimension, como producto a

las necesidades de un ente cambiante y demandante como es la sociedad

El hecho de que el seguro de personas trate de valores supremos, es por lo que
se han venido desprendiendo todas estas discusiones ya que existen tratadistas
partidarios —principalmente Diaz Bravo— de que no existe el interés asegqurable en

este tipo de seguros. Los principales detonadores de estas disertaciones son el hecho

* Diaz Bravo, Arturo. Ob. cit. pag 165.
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de que éste seguro atiende a valores supremos de la persona, por lo tanto se hacen
preguntas como ¢la muerte es un dafo? ;cuanto vale |la salud de la persona? ¢con
cuanto dinero restituyes una pérdida de un brazo?, asi pudiéramos ir enumerando
cuestionamientos, que |la verdad en mi opinidn vienen a ser conceptos que se apartan
mucho de la objetividad que debe imperar en |la ciencia del derecho, con esto quiero
decir, que si cuestionamos a la institucién del seguro de personas desde el campo de la
moral o la religidn, de verdad que no tendria cabida en la legislacién, ni tan siquiera
como supuesto, por el ejemplo, el seguro de vida, ya que en realidad este es un seguro
de muerte, luego entonces que tiene de moral el beneficiarse con la muerte de una
persona. Precisamente por estas incansables discusiones sugiero siempre atender a las
necesidades de la vida diaria, ya que de esta van naciendo o haciendose conductas
que la ley se debe ocupar de regular mejor o de contemplar y esto precisamente, es lo
que se da en el campo del seguro de personas, existi0 la necesidad de concebir este

concepto y se tuvo que dar, aun y por encima de cualquier cuestionamiento moral.

Podemos concluir afirmando categéricamente que si existe el interés asegurable
en el seguro de personas y, este se refiere a la necesidad que tiene el asegurado de no
ver diezmado su patrimonio, o en su caso conservar €l mismo nivel de vida que tenia su

familia.

1.1.2. Monto o suma asegurable en el seguro de personas.

La nota referente al monto o suma asegurable dentro del contrato de seguro de
las personas reviste particularidades —la cual se origina por las disquisiciones referidas
en el numero anterior— mismas que distan mucho de las aplicables al seguro en lo
general, por lo que conviene su tratamiento vista desde el contrato que estamos

comentando, el de personas.

El aspecto referente al monto asegurable se refiere al limite de responsabilidad
de la compafia aseguradora. En este aspecto de nueva cuenta nos topamos con los
puntos de vista moralistas, ajenos completamente a la objetividad de la contratacion y
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refiero asi de esta forma ya que la problematica se centra por ejemplo en como se
puede tasar el valor de una vida, o cuanto vale realmente |a pérdida de un miembro que

ocasiona la incapacidad de una persona.

En verdad que resulta dificil poder establecer que sumas de dinero se han de
pagar en el caso de seguro de personas, empero, estimo que en este aspecto debemos
de atender al principio general que consagra la libre voluntad de las partes, es decir,
que tanto el contratante como la empresa sean quienes fijen los montos indemnizables,
de tal suerte tendremos que asi se respeta la naturaleza propia del contrato de seguro,
ya que las sumas aseguradas seran fijadas de acuerdo a las necesidades mismas de la
persona que este haciendo la oferta de aseguramiento, necesidades que se ven
determinadas por circunstancias de la vida del proponente, el tipo de profesional de la
salud que prefiera lo atienda, asi diversos lineamientos que solo a él le marcaran las

necesidades de su aseguramiento.

1.1.3. Caracter Indemnizatorio del seguro de personas.

Como hemos visto, los fines del contrato son meramente resarcitorios no con fin
de lucro para el asegurado. Este aspecto se da plenamente en el seguro de personas.
El caracter resarcitorio de éste contrato salta a la vista, ya que en todos los casos lo que
se busca es no ver demeritado el patrimonio al atender una siniestro, por ejemplo no ver
diezmado el peculio del asegurado al enfrentar una larga enfermedad, de igual forma en
el seguro de vida lo que se busca es que al momento de fallecer el asegurado los
beneficiarios no queden desamparados ante esta faita, ni que decir del seguro de
accidentes, por lo que es contundente |la aseveracion que debo manifestar en el sentido
de que el seguro de personas es con finalidad resarcitoria. Aclaro que éste concepto de
ser resarcitorio el seguro de personas, se hace con la debida reserva ya que desde

luego ninguna suma de dinero podra restituir al ser querido que ha fallecide o la salud

de la persona.
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Con todo lo anterior podemos ahora si referirnos a la naturaleza del contrate de
seguro de personas, cifrando esta en la necesidad del asegurado de proteger su
patrimonio frente a una enfermedad o incapacidad y en caso de muerte conservar €l
nivel de vida del beneficiario, 0 no dejar a éste en una situacidon econdémica
desventajosa.

Insistimos, este tipo de seguro no puede ser visto a través de la formula del
seguro de los dafos o del seguro en general, debemos referirnos al seguro de personas

como o es tal, en su propia naturaleza e independencia.
1.2. Clasificacién del contrato de seguro de personas.

El seguro de personas puede ser dividido en tres grandes rubros que son

1.2.1 Segura de Vida
1.2.2 Seguro de accidentes y enfermedades
1.2.3 Segurc de salud

1.2.1 Seguro de Vida.

Este tipo de seguro tiene su marco legal en el articulo 8° de la Ley General de
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, el cual menciona que los seguros
de vida son los que tienen como base del contrato riesgos que puedan afectar la
persona del asegurado en su existencia.

En forma concisa pudiéramos sefalar como definicion de seguro de vida, aquél
por medio del cual a través del pago de una prima, la empresa aseguradora se obliga a
entregar al beneficiario sefialado en la poliza o a la sucesiéon del asegurado o del

beneficiario, el monto pactado como indemnizacion por causa de su muerte.
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Es conveniente preguntarnos ¢ Que interés persigue este tipo de aseguramiento?
esta pregunta la podemos contestar con otra, la cual seria ¢cuanto tiempo voy a vivir?,
esta interrogante desde luego que nos paraliza y empezamos inmediatamente ha
realizar un recuento de lo que quisiéramos dejar arreglado, como es la estabilidad de la
familia, el buen curso de los negocios, el pago de deudas. Precisamente, esto es lo que
se busca proteger con el seguro de vida, reducir la incertidumbre que se origina con las

contingencias naturales como lc es la vejez o muerte.

Como notas distintivas de este tipo de seguro debemos sefalar que &€l mismo
puede ser contratado por una persona que no haya de ser el asegurado, quien puede
asegurar a otra persona por interés del tercero mismo, en su favor o de otra persona,
para lo cual se requiere autorizacion de esta tercera persona, misma que debera ser
efectuada por escritc antes de la celebracidén del contrato con el especial sefialamiento
del monto de la suma asegurada. Queda prohibida la contrataciéon de un seguro de vida
para un menor de 12 afios o sobre la vida de una persona sujeta a interdiccion, en caso
de requerir uno para una persona que rebase esta edad, pero que aun no tenga la
mayoria debe ser contratado con la autorizacién del padre o tutor, asi como la del

menor mismo.

En atencién al beneficio que acarrea el acontecimiento del siniestro en un seguro
de vida es por lo que la ley expresamente refiere que el beneficiario quien atente contra
el asegurado con la intencion de hacerse acreedor a la prestacion del asegurador,
pierde fodos sus derechos derivados del contrato. En este caso previsto por la
legislacion en mi opinion se debe ser mas estricto y no delimitar el atentado por el
beneficiario a la sola busqueda del beneficio, estimo que debe ser genérico, o sea, que
cualquier atentado contra la vida del asegurado hecha por el beneficiario debe ser

causal para perder sus derechos de acreedor.

El seguro de vida también funciona para el caso de suicidio, solo que esta
aplicacion del mismo viene a ser totalmente ilégica ya que la legislacion establece una

regla para la operacion del seguro en estos casos, siendo precisamente que si el
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suicidio se da dentro del periodo de inicio de la pdliza a los dos afos no tiene obligacion
alguna de pagarse la suma convenida; empero si el suicidio se da después de dos anos
de la contratacion de la péliza |la empresa aseguradora esta obligada al pago sea cual
fuere el mévil del suicidio. Decimos que esta forma de actualizar los supuestos del
contrato en caso de suicidio son ildgicos, ya que no guarda razonamiento alguno que
una persona con intencion de atentar contra su vida maquine de esta forma las cosas,
es decir, contrata el seguro y espera mas de dos afos para quitarse la vida, lo cual

como decimos se antoja inverosimil.

Un dato bastante curioso que quiero dejar asentado solo para fines de estimular
la curiosidad sobre estos temas. La nota distintiva del seguro es precisamente la
aleatoriedad, es decir, gue el riesgo es incierto, pero en el seguro de vida, el riesgo es
lo mas cierto que tenemos todos, la muerte, luego entonces donde quedd la
aleatoriedad del seguro.

Todo el movimiento que se da en la actualidad en el mercado asegurador,
especiaimente en el seguro de vida, ha provocado que se originen multiples
combinaciones en este aseguramiento que le han dado matices muy especiales, por lo
que actualmente el seguro de vida, en mi opinion, lo podemaos dividir en cinco grandes

rubros como lo son:

1.2.1.1 Personal.
1.2.1.2 Negocios.
1.2.1.3 Supervivencia.
1.2.1.4 Alternativo.
1.2.1.5 Ahorro.

Como lo sefiale desde un principio la tan cambiante sociedad ha hecho
necesario realizar esta serie de combinaciones, a fin de responder a las necesidades

que se plantean al mercado asegurador, las cuales deben ser indudablemente
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atendidas dada el rol social y econdémico tan importante que juega el seguro de vida en
estos tiempos.

1.2.1.1. Seguro de Vida Personal.

Este tipo de contratacion de seguro de vida pudiéramos aplicarla para aquellos
casos en los que el contratante esta interesado en cubrir contingencias de caracter
personal al momento de su fallecimiento, principalmente el bienestar de su familia, los
estudios de los hijos y cuantas inseguridades puedan manifestarse por la muerte del

asegurado hacia su propia persona ¢ individuos que se correlacionan con él.

Por regla general este tipo de contratos se encuentran ya disefiados por las
propias compafnias de seguros —véase la caracteristica de adhesién que posee el
seguro— a fin de que segun el estrato socio econémico de la persona solicitante sea el
rango de la prima a pagar, asi como el resultado recibido, es decir, que tanto la
obligacion de pago de la prima como la retribucion que se haya de recibir sean acordes

a la posibilidades del contratante y su estatus social, laboral y nivel de vida.

1.2.1.2. Seguro de vida de negocios.

Esta derivacion del contrato se refiere al interés de asegurar a la persona que
juega papel de hombre clave en la empresa, es decir, quien lleva los designios o
riendas de la misma, que con su fallecimiento pudiera ocasionar un sobresalto en la
marcha de los negocios, de ahi que se lleve a cabo este aseguramiento, distinguiéndolo
como nota caracteristica el hecho que el producto de la indemnizacién sea aplicable a

la empresa.
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1.2.1.3 Seguro de supervivencia.

El seguro denominado de esta forma es aquél que podemos catalogar como el
que paga o reporta sus beneficios en caso de que no se llegue a dar la eventualidad del

contrato, es decir, paga la suma asegurada pactada si la persona no fallece.

1.2.1.4. Seguro alternativo.

Este tipo de contratos tiene su origen en una mezcla de seguro temporal con un
seguro denominado dotal puro. El primero de los seguros, o sea el temporal, es aquel
que por el pago de la prima, la aseguradora se obliga al fallecimiento del asegurado a
pagar una suma de dinero, pero no pasa nada si el asegurado sobrevive a la
temporalidad del contrato, es decir, paga a la muerte. Caso contrario sucede con el
llamado dotal puro, que este seguro tiene su eficacia precisamente con |la sobrevivencia
del asegurado, es decir, si vive el tiempo que dure el seguro.

En la combinacién de estos dos tipos de seguros es donde encontramos el que
se ha dado en llamar seguro alternativo, toda vez que paga la indemnizacion tanto por
la vida del asegurado como por su muerte. Este tipo de aseguramiento se ha utilizado
mucho como instrumento de ahorro, ya que a través del mismo se ha logrado
establecer una inversion, asi como estar asegurado por el fallecimiento durante todo el
transcurso de la pdliza. Esta figura es una de las mas socorridas actualmente en el
mercado asegurador,

1.2.1.5 Seguro de ahorro.

Este aseguramiento es también uno de los mas usados actualmente, ya que en
el mismo podemos encontrar un beneficio que se otorga adicional a la suma asegurada
al momento en que transcurra el tiempo de la contratacion, podemos encontrarlo como

de ahorro purc o alternativo, como ejemplo podemos mencionar los encaminados a

176



fines de estudios, verbigracia, aquellos sobre los cuales se esta pagando determinada
cantidad hasta la mayoria de edad de alguno de los hijos y al darse esto se entrega a él
un monto de dinero convenido en el aseguramiento.

La anterior forma de division es una manera en que aprecio el basto campo del
seguro de vida, pero vale la pena mencionar que pueden existir muchas otras formas de
clasificarlo para su estudio, ya que se puede hacer desde las prestaciones que
contienen los contratos, desde el tiempo de duracién, del tipo de objetivo que
persiguen, si son particulares o colectivos o de grupo, empero a mi particular punto de
vista estimo que esta es l]a manera mas sencilla de entender |os alcances del seguro de
vida.

1.2.2 Accidentes y enfermedades.

Este tipo de seguros por regla general siempre se ha manejado en conjunto,
siendo que existe una marcada diferencia entre ellos, la cual se da en lo que origina la

realizacion del siniestro, veamos:

En el seguro de accidentes se origina por la necesidad de proteccion frente a una
incapacidad sobrevenida en el desemperfio del trabajo que haga imposible que la
persona desempefie su labor cotidiana, impidiendo esto seguir el ritmo de vida que se
proporciona con el trabajo, es decir, el riesgo cubierto en este seguro es la disminucién

de las facultades del asegurado.

La condicionante especial que reviste es que el accidente debe provenir de una

causa externa de tal magnitud que cause un dafio a |la salud o cuerpo de una persona.

En el seguro contra accidentes se asegura a la persona de acuerdo al trabajo
que esta desempefa y a su grado de exposicion al riesgo, razon por la que es muy
importante se declare con toda exactitud a la compania aseguradora que oficios realiza

el asegurado, de igual forma, si éste llega a cambiar de labor debe inmediatamente
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hacerlo del conocimiento de la compania, ya que pudiera gestarse una agravacion del
riesgo y producir la rescision del contrato.

El pago de la indemnizacion en el seguro contra accidentes se puede realizar en
la forma de capital, es decir en una sola exhibicién y puede ser efectuada también en
farma de renta, es decir, en exhibiciones periddicas.

Por lo que hace al seguro de enfermedades debemos mencionar que sigue las
mismas generalidades del seguro de accidentes, solo que en este caso su nota

distintiva es que las causas determinantes del dafio no son externas ni violentas.

1.2.3. Seguro de Salud.

Por el seguro de salud debemos entender aquellos que tengan como objeto la
prestacion de servicios dirigidos a prevenir o restaurar la salud a través de acciones que

se realicen en beneficio del asegurado.

Este ramo no debe ser confundido con el de gastos meédicos, ya que éste se
refiere a los contratos de seguro que tengan por objeto cubrir los gastos médicos
hospitalarios y demas que sean necesarios para la recuperacion de la salud o vigor vital
del asegurado, cuando se hayan ocasionado por causa de un accidente o enfermedad.

Como se podra apreciar, la diferencia entre los seguros de salud y los gastos
médicos es marcada por la participacién directa que tiene la empresa aseguradora, ya
que en el ramo de salud se establece la prestaciébn de servicios y en el de gastos
médicos el objeto es cubrir gastos, es decir, en salud se da una participacién directa y

en los de gastos médicos se aparece indirectamente.
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1.2.4. Seguro de gastos meédicos.

El seguro de gastos médicos es aquél por medio del cual, a través del pago de la
prima la comparia aseguradora se hace cargo, ya sea a través de un pago directo o de
reembolso, de |los gastos originados por el asegurado en virtud de la aparicion de una
alteracion en la salud del asegurado provocada por causas anormmales, internas o
externas que amerite tratamiento medico o quirlrgico.

El dia 15 de mayo del 2000 fueron expedidas las reglas para la operacion del
ramo de salud, creando las Instituciones de Seguros Especializadas en Salud por sus
siglas "ISES" , estas instituciones son las autorizadas para la venta de seguros privados
o voluntarios que tengan como objeto prestar servicios dirigidos a prevenir o restaurar la
salud del asegurado en forma directa con recursos propios, mediante terceros, o la

combinacion de ambos.

Estas reglas ofrecen diferenciaciones muy claras entre los seguros de accidentes

y gastos médicos, toda vez que sefialan:

» Su origen no se deriva exclusivamente de un acontecimiento externo, violento,
subito y fortuito o de un accidente o enfermedad que afecte la salud del
asegurado, sino que parte del objetivo de mantener |a salud de éste mediante
acciones tanto de prevencion como de restauracion;

» El objeto de los seguros privados o voluntarios en el ramo de salud es de prestar
servicios mediante la administracion y articulacion de recursos tanto propios o
directos, como contratados con terceros prestadores, o una combinacién de
ambos, a diferencia de los otros ramos cuyo proposito es el de cubrir 0 rembolsar

los gastos necesarios en que incurre el asegurado y;

> El ramo de salud contempla los servicios dirigidos a prevenir la salud de los

asegurados mediante las acciones de fomento, a través de la deteccion
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temprana de enfermedades, por medio de pruebas con base en factores de

riesgo epidemioldgico, asi como el seguimiento a la salud de los asegurados.

1.3. La pdliza en el seguro de personas.

La pdliza tiene una trascendencia especial dentro del derecho de seguros ya que
este es el Unico medio, ademas de la confesion, en que se puede probar la existencia

del contrato.

En la pdliza encontramos para fines practicos todo los datos importantes del
aseguramiento como lo es el tipo de plan, el niumero de contrato, fecha de expedicion,
fecha de vigencia y asi una serie de datos que como les refiero resulta de importancia
para las partes inmersas en el contrato, ademas de ser obligatorios en los términos del

articulo 20 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Para el seguro de personas se establecen requisitos adicionales para el seguro
de personas, a lo cual tenemos el articule 153 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro
refiere que ademas de los requisitos del articulo 20 la péliza debera contener, el nombre
completo de la persona o personas sobre quienes recaiga el seguro; el nombre
completo del beneficiario si hay alguno determinado; el acontecimiento o el término del
cual dependa la exigibilidad de las sumas aseguradas y los valores garantizados.

Los requisitos adicionales obligados por el articulo 153 son entendibles en
cuanto a su funcién en la poliza, ya que el primero de ellos, 0 sea que se ponga el
nombre completo de los asegurados, es importante ya que al ser un seguro de
personas pues lo menos que podemos esperar es que aparezcan los nombres de ellas;
en cuanto al nombre del beneficiario tenemos que esto se da en virtud del derecho que
tiene el asegurado de designar quien es la persona que disfrutara de los derechos
generados por la poliza; el acontecimiento o termino del cual dependa la exigibilidad es
el motivo del aseguramiento y por Gltimo, la necesidad de establecer los valores

garantizados estriba en el manejo financiero que llega a tener el seguro de vida.
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CAPITULO CUARTO

LA SUBROGACION EN EL SEGURO DE GASTOS
MEDICOS.

1.- Concepto de seguro de gastos médicos.

Comao ya lo habiamos precisado en el capitulo precedente la definicion del
contrato de seguro de gastos meédicos es aquél por medio del cual, a través del pago de
Ja prima la compaifiia aseguradora se hace cargo, ya sea a través de un pago directo o
de reembolso, de los gastos originados por el asegurado en virtud de la aparicién de
una alteraciéon en la salud del asegurado provocada por causas anormales, internas o

externas que amerite tratamiento medico o quirargico.

2.- Concepto de Subrogacion.

Para Manuel Bejarano Sanchez la subrogacién es una manera de transmitir el
crédito y substituir al acreedor, dice que subrogar significa practicamente substituir. %

En el Diccionario Juridico Mexicano del Instituto de Investigaciones Juridicas de
la Universidad Auténoma de México, se define a la subrogacién como un cambio en el
sujeto de crédito'®

El Cédigo Civil para el Distrito Federal en su articulo 2058 refiere a la

subrogacion de la siguiente forma:

¥ Bejarano Sanchez, Manuel. ob. cit. pag 429.
'% Diccionario Juridico Mexicano ob. cit. pag. 3004
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2058.- “La subrogacion se verifica por ministerio de Ia ley y sin necesidad de
declaracién alguna de los interesados:
|.- Cuando el que es acreedor paga a otro acreedor preferente;
Il.- Cuando el que paga tiene interés juridico en el cumplimiento de la
obligacion;
[ll.-Cuando un heredero paga con sus bienes propios alguna deuda de la
herencia; y
IV.- Cuando el que adquiere un inmueble paga a un acreedor que tiene

sobre é| un crédito hipotecario anterior a la adquisicién.

Existen dos tipos de subrogacion, la legal y convencional. La legal es la mas
frecuente e importante. Esta instituida en la ley y produce efectos por el mismo derecho
sin necesidad de que las partes lo declaren. La convencional, que es la util cuando el
tercero no tiene interés juridico en el pago y que proviene de un acuerdo de voluntades,
de un contrato que éste celebra: a) con el acreedor, quien acepta ser subrogado por el
tercero que le esta pagando el crédito, al cual le deja voluntariamente su sitio de
acreedor en la relacion, o bien, b) con el deudor quien permite al tercero sustituir al

acreedor y aprovechar la situacion de éste en l1a relacion juridica.

Bejarano Sanchez ofrece una diferenciacion de sumo interés entre la

subrogacion y la cesién de derechos, la cual estimameos conveniente apuntar:

> La cesién de derechos es forzosamente un contrato. La subrogacion no, salvo
los casos de subrogacion convencional. Por ello,

» En la cesion de derechos el acreedor siempre transmite voluntariamente su
credito al cesionario, mientras que en la subrogacion legal el acreedor se ve
desplazado, aun contra su voluntad, del crédito, al ser desinteresado por el pago
recibido;

» En la cesidon de derechos no existe forzosamente un pago (por ejemplo, la cesiéon

gratuita) en la subrogacion media forzosamente un pago. De ello se sigue que,

182



> En la cesion de derechos se puede sujetar a un plazo suspensivo al pago del
precio. En la subrogacion debe hacerse el pago, pues no existe mientras no lo
hay;

> La cesion de derechos es una operacién de especulacion, el cesionario podra
cobrar la integridad del crédito aun cuando hubiese pagado una cantidad menor
por él; el tercero subrogante sélo podra obtener el monto del pago que efectio y
este es un efecto reconocido generalmente por los tratadistas;

» La cesion de créditos impone el cumplimiento de |la forma y de las acciones
publicitarias de notificacion al deudor y de la fecha cierta para que produzca

efectos. La subrogacion no esta sujeta a tales requisitos.
Los efectos de la subrogacién pudiéramos referirlos de la siguiente forma:

1. Transmite el crédito del acreedor original al tercero solvente.

2. Los transfiere con todas sus garantias, vicios y limitaciones por que se trata de la
misma relacion juridica.

3. Desliga y desinteresa al acreedor primitivo, aun contra su voluntad, al ser
solventado su credito

4. El acreedor original que recibe el pago de la deuda, se ve desinteresado por la
satisfaccion del crédito y substituido por el pago. Se le ha solventado un su
crédito que tal vez el deudor no podia sufragar por el momento.

La subrogacion puede ser total o parcial, siendo marcada esta nota distintiva en
el uso de ella en el contrato de seguro.

2.1. Subrogacion en el contrato de seguro.

En la Ley Sobre el Contrato de Segurc se preve también la figura de la
subrogacién, la cual estimamos que es recogida por la legislacibn en comento
fundarﬁenténdose en la fraccion Il del articulo 2058 del Cédigo Civil para el Distrito
Federal
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2058.- ‘La subrogacién se verifica por ministerio de la ley y sin necesidadde
declaracion alguna de los interesados:
Il.- Cuando el que paga tiene interés juridico en el cumplimiento de la

obligacion;”

Sobre el particular estimamos se funda en tal fraccion dado que las instituciones
aseguradoras tienen un interés juridico en el cumplimiento de la obligacién, mas que
interés deberiamos considerarlo como obligacién principal derivada de |la contratacién.

La subrogacion en la Ley Sobre el Contrato de Seguros es recogida en el articulo

111, el cual senala:

111.- “La empresa aseguradora que pague la indemnizaciéon se subrogara hasta la
cantidad pagada, en todos los derechos y acciones contra terceros que por causa del
dafo sufrido correspondan al asegurado

La empresa podra liberarse en todo o en parte de sus obligaciones, si la
subrogacion es impedida por hechos u cmisiones que provengan del asegurado.

Si el dafio fue indemnizado so6lo en parte, el asegurado y la empresa

aseguradora concurriran a hacer valer sus derechos en la proporcion correspondiente”

Es destacable la importancia que le otorga el legislador a la posibilidad de
subrogacion de la empresa aseguradora, ya que el hecho de impedirla permite a la
institucion desligarse de sus obligaciones, es decir, la sancién para el asegurado es de
tal dureza que su conducta permite al asegurador dejar sin efectos la relacién

contractual.

El limite de la subrogacion es el monto a que ascienda la indemnizacion pagada
por la empresa, siendo éste el unico parametro para estimar la subrogacion, desde

luego que en forma total.
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El dispositivo en comento nos deja muy en claro que en el Contrato de Seguro

puede existir la subrogacion total o la parcial.

En caso de subrogacién total l[a aseguradora persigue por si sola recobrar el
monto de su indemnizacién, en casc de ser parcial concurrira con el asegurado.

Diaz Bravo sefiala como razones legales para instituir la subrogacién en el

contrato de seguros las siguientes'®’:

» La inconveniencia de que pudiera quedar impune la conducta dolosa, culposa o
generadora de responsabilidad del causante del dafio;

» Que de no existir la subrogacién, se plantearia la posibilidad de lucro por parte
del asegurado, que percibiria del asegurador el importe de los danos, pero
tendria expediros sus derechos y acciones en contra del tercero, de quien
podria obtener una segunda indemnizacion, pot donde el seguro resultaria
fuente de enriquecimiento injustificado, y

» Por (ltimo, que también impide que el tercero obtenga un provecho ilicito pues,
de no operar la subrogacion, y satisfecho el interés del damnificado, dicho
tercero se beneficiaria con la liberacion de la responsabilidad pecuniaria a la

que debe hacer frente por imperativo legal

A las razones estimadas por el maestro Diaz Bravo, yo agregaria el deber que
tiene la institucion de seguros de velar por el bien de su comunidad de asegurados, lo
cual la obliga a recuperar en lo posible las indemnizaciones que pague, tratando de
evitar con ello la disminucién en los fondos comunes para enfrentar los riesgos y evitar
el encarecimiento de las primas.

La consideracion de la subrogacion aparece también en el capitulo referente al
seguro de transportes, en donde en su articulo 143 de la Ley refiere a la subrogacion

derivada de éste tipo de contrataciones.

'°' Diaz Bravo, Arturo. ob. cit. pag 163,
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143.- “La empresa aseguradora, se subrogard en las acciones que competen a los
asegurados para repetir contra los porteadores por los dafios que fueren

responsables”

Resulta conveniente transcribir el criterio sostenido por la Primera Sala de
la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, visible en el Semanaric Judicial de la
Federacion en su Sexta Epoca, Volumen XXXIIl, pag 23, Amparo Directo 7540/58
Aseguradora Mexicana, S.A. 7 de marzo de 1960.

COMPANIA DE SEGUROS. SUBROGACION. Si la
aseguradora demandé la cantidad pagada
diciéndose subrogataria por haber asegurado el
camion danado en un choque con el carro del
demandado, es indudable que la pdliza de seguro en
virtud de la cual nacid el derecho a la subrogacién
es un documento basico y constitutive de la acciéon
y debi6 acompanarse a la demanda, y si no hizo, la
sentencia que absolvio al demandado por no
haberse probado todos los elementos constitutivos
de la accién y la reclamada que por ese motivo
confirmé la de primera instancia, son legales; sin
que para ello sea obstaculo que dicha pédliza se haya
presentado en la segunda instancia, ya que el
articulo 324 del Cédigo Federal de Procedimientos
Civiles, expresamente ordena que los documentos
que deben servir como prueba, presentados con
posterioridad a la demanda, no seran admitidos. En
consecuencia, la sentencia reclamada es legal sin
que el haber dado cumplimiento a los articulos 81,
323 y 324 del ordenamiento citado, constituya una
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suplencia de la contestacion de la demanda, y en

consecuencia, procede negar el amparo.

SEGURO, CONTRATO DE, CUANDO SE RECLAMA
EL PAGO EFECTUADO CON MOTIVO DEL, ES
COMPETENTE EL JUEZ DEL DOMICILIO DE LA
DEMANDADA.- Al haberse celebrado un contrato de
seguro con una aseguradora, y haber ésta cubierto
una determinada cantidad, como responsable
solidaria de dafios y perjuicios sufridos por una
tercera que fue encargada de la transportacién de
una mercancia a una empresa transportista, la
finalidad de la accién es obtener la restitucion de
las cantidades pagadas con motivo de esa
responsabilidad. De esta forma, en esta medida
surte efectos la subrogacién, sin que opere para la
aseguradora la clausula de sometimiento
competencial que se pacte en un contrato de
transporte, sobre todo si se toma en cuenta que
existe también entre los contendientes el contrato
de seguro y que en términos del articulo 143 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro, se menciona tal
subrogaciéon en funcién de repercutir contra la
portadora por danos de que fuere responsable, lo
que involucra una accién diversa a la ejecucién o de
cumplimiento del contrato de transporte. De
conformidad con lo anterior, se trata de una acciéon
personal que hace competente al juez del domicilio
de la demandada, conforme a la fraccion IV del

articulo 156 del Cédigo de Procedimientos Civiles.
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Octava Epoca. Semanario Judicial de la Federacion.
Tribunales Colegiados de Circuito, Tomo 1V,
Segunda Parte, pag 771. Tercer Tribunal Colegiado
en Materia Civil del Primer Circuito. Amparo en
Revision 528/89, Pan Americann Airways de
México, S.A. de C.V, 10 de mayo de 1989.
Unanimidad de votos. Ponente: Mgdo. Manuel
Ernesto Saloma Vera. Secretario. Guillermo Campos

Osorio.

Actualmente la subrogacién en el derecho de seguros es utilizada principalmente
en el campo de los transportes, en donde se han iniciado una serie de demandas en
contra de empresas transportistas reclamandoles via subrogacién el recobro de la

indemnizacion pagada por la empresa.

No existe criterio uniforme en cuanto a la resolucion de los litigios via
subrogacion derivados del contrato de seguro de transportes, ya que en algunos casos
los Jueces han estimado la improcedencia de las mismas argumentando defectos en la

subrogacion y en el ajuste de los dafios. %

También se ha utilizado la figura de [a subrogacién en el seguro de incendios, en
el cual se han iniciado procedimientos demandando al causante de los darios tratando
de recuperar los gastos de indemnizacion. En estos procedimientos cobra especial
relevancia la prueba pericial tanto en valuacion como en incendios. No se tienen a la
fecha resultados de las demandas de éste tipo, ya que los procesos se tornan largos y

llenos de impugnaciones por parte del demandado.

92 £ virtud de lo cambiante de los resultados las instituciones han dejado de demandar sobre éste
concepto, demandando solo en casos que resulte cuantiosa la indemnizacién y haya seguridad en |a

recuperacion,
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2.2. Subrogacion en el seguro de gastos médicos.

La subrogacién en el seguro de personas estaba prohibida por expresa

disposicién de la ley, la cual en su articulo 152 referia:

152.- "“El seguro de personas puede cubrir un interés econémico de cualquier especie,
que resuite de los riesgos de que trata este Titulo, o bien dar el derecho a
prestaciones independientes en absoluto de toda pérdida patrimonial derivada
del siniestro.

En el seguro sobre las personas, la empresa aseguradora no podra subrogarse
en los derechos del asegurado o del beneficiario contra terceros en razon del

siniestro”

Realmente esta prohibicion nunca fue entendida por el sector asegurador; los
estudiosos del derecho de seguros no encontraban la razén de ser de éste segundo
parrafo del articulo en comento, quienes hacian fuertes criticas a este dispositivo,

sefialando gue no deberia de existir y que era urgente una reforma del mismo.

Para un mejor entendimiento del parrafo segundo del articulo 152 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro, conviene recurrir a su explicacion a través de una

situacion practica.

Una persona “x" esta asegurado con la empresa "y" al haber contratado un
seguro de gastos médicos. Persona “x” es arrollada al cruzar una calle por un sujeto “z”,
“x" resulta con lesiones de gravedad que ameritan su internamiento en un nosocomio,
siendo necesario practicarle intervenciones quirtrgicas. Al tener “x” un contrato de
seguro con “y" le da aviso y presenta la reclamacién correspondiente, “y” ante su

obligacion procede al pago de las atenciones médicas de “x".

En el hipotético caso referido en el parrafo anterior se podra apreciar que el

sujeto causante del dafo, o sea, quien atropella, sale librado sin ninguna repercusion
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de su conducta, salvo las sanciones penales por el delito de lesiones, pero en lo que
respecta a los gastos que fueron necesarios erogar no hizo frente a su obligacion y
quedaron todos a cargo de la aseguradora sin que ésta pudiera repetir, a pesar de
existir un culpable del hecho dafioso.

Un caso similar que tiene mucha incidencia es el generado cuando en un
accidente automovilistico resultan lesionadas personas, quienes por obvias razones
ingresan al hospital donde reciben atenciones médicas, afectdndose la cobertura de
gastos médicos ocupantes contratada en su seguroc de automéviles, sobre estos gastos
la compania no podia repetir contra el causante de los dafos, a pesar de existir una
evidencia en |la culpabilidad de alguno de los agentes.

Cuando no existe contrato de seguro, el danado tiene derecho a que €l causante
del dafic se lo repare integramente; sin embargo, cuando el dafiado se encuentra
cubierto mediante un contrato de seguro, en ejercicio pleno de ese contrato, la empresa
aseguradora debe cubrir tales gastos médicos en los términos de las condiciones
contratadas.

La necesidad de que se diera la subrogaciéon en el seguro de gastos médicos se
proponia ya que al igual que el dafios el de gastos médicos es un seguro con fines
resarcitorios, no de indemnizacion, luego entonces, no habia razén de ser sobre la
prohibicién de la subrogacion en el seguro de gastos médicos.

Muchos fueron los intentos de [as asociaciones del sector—AMIS, AMASFAC,
AMDSF—para que se reformara el articulo 152 de la Ley, a fin de que se permitiera a
las instituciones de seguros obtener el derecho a la subrogacion en el ramo de gastos
médicos, para poder de esta forma tener la oportunidad de recuperar los gastos

generados cuando hubiera algun agente culpable de los mismos.

Hacia el afio 2001 se abri6 la posibilidad de reformar |a ley y se logré adicionar el
articulo 152 con un parrafo, para quedar de la siguiente forma:
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“En el seguro sobre las personas, la empresa aseguradora no podra subrogarse en los
derechos del asegurado o del beneficiario contra los terceros en razén del siniestro,
SALVO CUANDO SE TRATE DE CONTRATOS DE SEGURO QUE CUBRAN
GASTOS MEDICOS O LA SALUD. EL DERECHO A LA SUBROGACION NO
PROCEDERA EN CASO DE QUE EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO, TENGAN
RELACION CONYUGAL O PARENTESCOS POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD
HASTA EL SEGUNDO GRADO O CIVIL CON LA PERSONA QUE LES HAYA
CAUSADO EL DANO, O BIEN SI SON CIVILMENTE RESPONSABLES DE LA
MISMA”,

Con esta reforma se abre un panorama de enormes posibilidades para las
instituciones de seguros, ya que ahora si podran subrogarse en los derechos de
terceros que indemnicen a fin de perseguir la recuperacion de los gastos meédicos
erogados.

No sdlo con la reforma se esta en aptitud de ir en contra de los causantes de los

danos, sino que la misma traera , en opinién del Licenciado Gabriel Corvera Caraza los

siguientes efectos'®:

» Costos de los seguros: la prima hoy la consideramos sin tomar en cuenta que
existen siniestros que son susceptibles de recuperar, por lo que esta
necesariamente debera modificarse dependiendo el tipo de negocios y cartera
que tenga cada institucion aseguradora.

» Siniestralidad: evidentemente al existir recuperaciones de siniestros que antes no
existian, deberd verse mejorado este tan delicado indice del ramo.

» Cultura aseguradora: en el momento en el que las instituciones aseguradoras
inicien este tipo de acciones en contra de terceros causantes de un daino, las

personas en general tendran un mejor cuidado en lo que a su responsabilidad se

1% Corvera Caraza, Gabriel. Ponencia en el Cuarto Congreso Nacional de la Asociacion Mexicana de
Derecho de Seguros y Fianzas.
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refiere y fomentara que se tome conciencia para adquirir coberturas de otra
naturaleza; principalmente la de responsabilidad civil.

En virtud de la reforma establecida al articulo 152 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro resulta necesario hacer una reforma adicional a los articulos 68, 69 y 70 de la
Ley, asi como a los articulos 36 fraccion Il y 36 A de la Ley de Instituciones y

Sociedades Mutualistas de Seguros.

3. Propuesta de reforma a los articulos 68, 69 y 70 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro.

Es necesaria una reforma a los articulos 68, 69 y 70 de la Ley Sobre el Contrato
de Seguro, a fin de que se cumplan completamente los efectos de la reforma al articulo
152 del referido ordenamiento juridico.

El articulo 68 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro establece:

68.- “La empresa quedara desligada de todas las obligaciones del contrato, si el
asegurado o beneficiario omiten el aviso inmediato con la intencion de impedir
que se comprueben oportunamente las circunstancias del siniestro”

Este articulo debe ser adicionado con un término para dar el aviso de siniestro a

la empresa, pudiendo agregarse el siguiente parrafo.

“ La compafia de igual forma quedard desligada de sus obligaciones si el
asegurado o beneficiario no informan en un término de 48 horas, sin importar dias
habiles o inhabiles, a la empresa aseguradora al existir un evento dafioso, generado por
una causa externa, slbita, viclenta, provocado por una persona a través de cualquier
medio, que afecten su salud o vigor vital y que haga necesaria la actualizacién de la
cobertura de gastos médicos establecida en cualquier contrato de seguro que se tenga

celebrado”
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La razén de |a opinion en complementar del articulo 68 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro deviene del efecto practico que conlleva el tener derecho a la
subrogacioén en el seguro de gastos medicos.

Actualmente resulta de forma muy sencilla sustraerse a la labor de las
autoridades, por lo que la reaccidn de la institucion aseguradora debe ser muy répida
para lograr la recuperacion de las cantidades pagadas por ella.

Para una mayor comprension utilicemos de nueva cuenta la casuistica. Tenemos
que el sujeto “x” sufre un accidente en su automovil del cual no es culpable, resultando
lesionado y pasando a su internacién en un nosocomio. La persona “y" causante del
accidente, aun y cuando obre con la diligencia y observancia de las normas legales del
caso, cuenta cuando menos con cinco dias para sustraerse de la accion de la justicia o
inclusive para lograr su liberacién ante el Ministerio Publico por las lesiones proferidas.
Con tal cantidad de tiempo corriendo en beneficio del causante del dafio la institucién
aseguradora pierde tiempo valioso de operacion, como seria el empezar la
recuperacion estando el sujeto “y" en prisién; o en todo caso tener participacion en la
integracion de la averiguacion previa para dejar bien asentada la responsabilidad del

sujeto dafoso, pudiendo también influir en el monto de la fianza que sea fijada.

El término de cinco dias viene estipulado en el articulo 66 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro, ya que él mismo en su segundo parrafo deja claramente
establecido dicho plazo.

Con la adicion planteada se busca dejar a la institucion de seguros subrogada en
una posicién de igualdad del factor tiempo frente al causante del dafo a quien ha de

reclamar el pago de los gastos médicos.

El articulo 69 de la Ley Sobre el Contrato de seguro dispone:
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69.- “La empresa aseguradora tendra el derecho de exigir del asegurado o
beneficiario toda clase de informacién sobre los hechos relacionados con el
siniestro y por los cuales puedan determinarse las circunstancias de su

realizacion y las consecuencias del mismo”

Conviene en referencia a éste dispositivo hacer un agregado donde se obligue al
asegurado a colaborar en las labores de recuperacion de las cantidades erogados por

la subrogacién en los gastos médicos.

Pudiéramos considerar insertar en el articulo 69 la participacion del asegurado
en la realizacion de diligencias propias de la recuperacion, pudiendo quedar el numeral

de la siguiente forma:

“La empresa aseguradora tendra el derecho de exigir del asegurado o beneficiario toda
clase de informacion sobre los hechos relacionados con el siniestro por los cuales
puedan determinarse las circunstancias de su realizacion y las consecuencias del
mismo; asi como es derecho de la institucion exigir del asegurado su participacion en la
ejecucion y realizacion de todos los actos tendientes a la recuperacién del monto que

por concepto de gastos médicos hayan sido erogados por la empresa aseguradora”

La necesidad de conformar la adicion en comento al articulo 69 de la Ley Sobre
el Contrato de Seguro, se origina por una cuestion practica, ya que conviene acudir a la
realidad que impera al existir un accidente que hace actualizar la cobertura de gastos

médicos.

Asi es, por ejemplo, cuando una persona resulta afectada por un accidente en el
que se le infieren lesiones, desde luego que su reaccidn es primero cuidar su
restablecimiento y luego colaborar con la empresa aseguradora; en igual manera los
familiares que estén al cuidadc o pendiente del lesionado, con sobrada razén, cuidaran
del bienestar del lesionado sin permitir acceso a personal de la institucion de seguros u
ocuparse de tramites legales, ya que lo primordial es el restablecimiento de la persona.
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El tiempo en la subrogacién derivada de gastos médicos es un factor valioso, ya
que para considerar que esta tenga efectos productivos es contra reloj, siendo el
momento 6ptimo para la recuperacién la inmediatez del accidente, ya que el causante
de los dafios esta detenido por las lesiones inferidas, se esta comenzando el proceso
de la averiguaciéon previa, es el momento del otorgamiento de las responsivas en los
hospitales y Ministerios Publicos, el sujeto danoso también hace uso de su seguro,
siendo valiosa la intervencion de la institucidon en cada uno de estos sucesos,

intervencién que soélo se puede dar con la participacion rapida del asegurado.

Como referimos en el parrafo anterior, el tiempo es factor fundamental en el éxito
de la recuperacion en la subrogacién de gastos médicos, luego entonces resulta
necesario obligar al asegurado en la participaciéon inmediata de tales actos, toda vez
que si no se hace esta inclusion tendriamos que esperar a que el asegurado quisiese o
simplemente se sintiera bien para su participacion, misma que puede ser poca dada la
subrogacion por Ministerio de Ley, pero no por ser menor significa sin importancia, ya
que principalmente la subrogacién se desprendera de accidentes, luego entonces para
poder iniciar, continuar o llevar a feliz témino una indagatoria, se requerira
forzosamente de la declaracién del afectado y si éste se niega a darla pronto desde
luego que habra problemas en la recuperacion de la aseguradora.

No debe perderse de vista que la inmediatez en la participacion del asegurado se

dara siempre y cuando su estado fisico o de salud lo permita.
El articulo 70 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro establece:

70.- ‘“Las obligaciones de la empresa quedaran extinguidas si se demuestra que el
asegurado, el beneficiario o los representantes de ambos, con el fin de hacerla

incurrir en error disimulan o declaran inexactamente hechos que excluirian o

podrian restringir dichas obligaciones. Lo mismos se observara en caso de que,
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con igual propasito, no le remitan en tiempo la documentacién de que se trata el

articulo anterior”

Por lo que toca a éste articulo es necesario incluir una referencia a la
participacion directa del asegurado en la ejecucion de los tramites de la recuperacién de

los gastos médicos y una sancion aplicable al caso.

La necesidad de establecer una sancién a las omisiones de los articulos 68 y 69
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, resulta ser obligatoria ya que en caso de no
existir ésta las obligaciones a cargo del asegurado vendrian a ser letra muerta y no se

lograrian los efectos pretendidos con la subrogacion.

4.- Propuesta de reforma a los articulos 36 fraccion Il y 36-A de la Ley

General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

En el numero anterior sugerimos una serie de reformas y adiciones a los articulos
68, 69 y 70 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, siendo todas ellas obligaciones

impuestas al asegurado.

Para lograr un equilibrio en beneficio de las partes contratantes es conveniente

establecer también una reforma a los articulos indicados en el titulo del tema.

Las adiciones y reformas que se proponen van encaminadas a favorecer a los
asegurados que contribuyan a las labores de recuperacién de los gastos médicos,
viendose beneficiados en una reduccion en los costos de las primas ya que estas son

calculadas al inicio de los contratos sin tomar en cuenta la recuperacion de gastos.

Los articulos 36 fraccion Il y 36 A de la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros, establece:

36.- “Las instituciones de seguros al realizar su actividad deberan cbservar:
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Il.- Determinar sobre bases técnicas, las primas netas de riesgo a fin de
garantizar con un elevado grado de certidumbre, el cumplimiento de las
obligaciones que al efecto contraigan con los asegurados”

36 A.- “Para los efectos de lo dispuesto en la fraccion Il del articulo 36 de esta
ley, las instituciones de seguros deberan sustentar cada una de sus
coberturas, planes y las primas netas de riesgo que correspondan, en una

nota técnica en la que se exprese de acuerdo a la operacién o ramo que

Sobre éste respecto conviene hacer la adicidn a la fraccién Il del articulo 36 de la
Ley de Instituciones de Seguros mediante la cual el asegurado que observe una
conducta de colaboracion en relacién a las actividades de recuperacion de la empresa
aseguradora se vea beneficiado por ley en el precio de las primas que se han de pagar.

En definitiva el beneficio de la reduccion en el pago de las primas solo podra
determinarse hasta una segunda contratacién, ya que en el primer instrumento que se
celebre no podra tomarse en cuenta la variante de la participacion del asegurado, toda
vez que no existe siniestro en la primer vigencia, pero en caso de haberlo y de tener
participacion del asegurado, esto se debera ver reflejado por ley en el pago de las

primas.

La necesidad de que exista el beneficio que se pretende incluir en la fraccién |
del articulo 36 cobedece a la motivacion del asegurado en su participacién con la
empresa, asi como a la equidad en la contratacién.

En cuanto al articulo 36 A de la Ley de Instituciones es necesario adicionar en la

nota técnica que refiere dicho articulo la forma en que se ha de beneficiar al asegurado

que participe en las tareas de colaboracién de recuperacion en los gastos médicos.
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La necesidad de estas reformas o adiciones es evidentemente de caracter
comercial, ya que si al momento de vender un seguro al potencial contratante se le
hace de su conocimiento, como obligadamente debe ser, ya sea a través del agente de
seguros o en las condiciones generales del contrato, toda la serie de obligaciones con
las sanciones en caso de no observarias, pues desde luego que pensara bastante

contratar un seguro, o buscara en colocar su oferta en otra compaiiia.

Al establecer por ley los beneficios del asegurado tendriamos efectos muy
benéficos. Como lo menciono al final del parrafo anterior si los beneficios son
otorgados por las instituciones como modo de comercializar enfrentariamos una
competencia encarnizada para tratar de vender mas seguros, apoyandose en la
subrogacion en gastos médicos, ya sea rebajando tarifas de primas, ya sea
aumentando comisiones a agentes que consigan el apoyo del asegurado, competencia
que no seria en forma alguna leal, ni muchos menos aportaria nada al sector, de ahi
que para evitar estos problemas, la disminucién en las primas debe ser por ley.

El otro beneficio que aporta el considerar por ley las tarifas reducidas de primas
es para evitar el lucro desmedido en que incurririan las empresas de seguros, que
algunos autores han dado en llamar “monstruosos™™ lo cual es cierto, ya que las
primas son calculadas sin tomar en cuenta las recuperaciones via subrogacion, luego
entonces, resulta necesario que en caso de existir recuperaciones las primas se vean
reducidas ya que la institucion de seguros se ve directamente beneficiada con la
recuperacion de gastos médicos, misma que se da gracias al asegurado.

5.- Repercusién de la subrogacion en el seguro de gastos médicos.
La subrogacién en el seguro de gastos médicos definitivamente que cambiara la

forma de ver el seguro ya que su inclusién en la ley detonard muchos cambios en la
forma en que se han de manejar las instituciones de seguros.

'™ Gonzalez, Miguel. citado por Diaz Bravo, Arturo. pag 165. ob.cit.
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Estimo que los cambios generados por la subrogacién en gastos médicos no sélo
traeran efectos al mercado asegurador y sus sujetos, sino que se tendran repercusiones
en la sociedad en general.

La existencia de la subrogacion en los gastos médicos abre la puerta en
definitiva a una nueva forma de ver la responsabilidad civil, apuntando mas con el
tiempo hacia la forma americana, ya que ahora se tiene la posibilidad de demandar a
quien sea causante del dano, pudiendo ser médicos por una mala operacién o
tratamiento, arquitectos que con su equivocado disefio ocasionen |la caida de una
construccion que a su vez cause lesiones, ingenieros que se les caiga la construccion;
encontraremos ademas demandas planteadas conira tiendas, centros comerciales,

restaurantes, discotecas, etcétera.

Al existir este tipo de demandas a los diferentes causantes de los dafos, estos a
su vez buscaran repercutir o en su caso defenderse, apuntando en contra de quien

ellos estimen hayan sido los responsables directos del evento dafioso.

Pudiera, por ejemplo, darse el caso de que en un centro comercial una persona
resulta lesionada en una escalera eléctrica con mal funcionamiento, al pagar la
aseguradora los gastos médicos demandara al centro comercial el reembolso de los
mismos, desde luego que la defensa del centro comercial sera en el sentido de que la

escalera eléctrica era defectuosa de fabrica y el fabricante es responsable directo.

Con el tiempo se ird apuntando cada vez mas a que él real causante del dafio
sea quien deba repararlo.

La subrogacion en el seguro de gastos médicos traerd una serie de efectos
colaterales en todos los actores de la actividad aseguradora, es decir, para la empresa,

para el asegurado y para los agentes de seguros.
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La subrogacion en los gastos médicos traera también consecuencias en un

contrato conexo al de seguro, que es el de reaseguro.

5.1. Repercusion de la subrogacion en el seguro de gastos médicos
para las instituciones de seguros.

La primera repercusién que se obtiene de la subrogaciéon para las instituciones
de seguros, opera por el simple hecho de que se abre por entero la posibilidad de
recuperar sumas de dinero que desde el momento que eran pagadas se sabian como
pérdidas o irrecuperables

La subrogacion misma generara una forma diferente de tomar los siniestros por
parte de las compafias aseguradoras, ya que tendrdn que apreciar con especial
cuidado si en realidad existe un tercero causante del dafio y no querer llevar por el
camino de la subrogacion cuanto negocio tengan en sus manos.

El tratamiento para los asuntos en los que haya posibilidad subrogacion debera
comprender forzosamente la realizacion de otros tramites como lo es la inclusion de
formularios nuevos o la inclusién en los ya existentes de espacios para proporcionar la

informacién necesaria para ubicar al responsable de los dafos.

Las instituciones de seguros deberan capacitar a sus ajustadores de automoviles
sobre los aspectos de la subrogacion en gastos médicos, ademas de verse obligada a
contratar un mayor numero de despachos externos de abogados dedicados

exclusivamente a la recuperacion de estos gastos.

Los expedientes de los siniestros que llevan las instituciones deberan ser
conformados ahora con documentos adicionales como lo serian las denuncias de los
asegurados, peritajes médicos, comprobantes de gastos, etcétera, lo cual implica un

mayor cuidado por parte del personal encargado de tales labores.
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Para Gabriel Corvera Caraza'% |as instituciones de seguro podran subrogarse en
los siguientes negocios:

» Ahora bien, después de haber analizado el origen de los siniestros de gastos
médicos y accidentes y, considerando que no en todos los siniestros existe
responsabilidad de un tercero, nos encontramos que los siniestros en los que se

pueden subrogar las instituciones son los siguientes:

» Politraumatizados por accidentes automovilisticos. En este rubro incluimos todas
aquellas lesiones corporales sufridas por el asegurado o beneficiario, derivadas
de colisiones con o entre vehiculos automotores en donde exista o se tenga

conocimiento del tercero responsable del dafio.

» Accidentes en escuelas, oficinas, centros comerciales, restaurantes, hogar, etc.
En este rubro contemplamos aquellas lesiones causadas al asegurado o
beneficiario en lugares publicos, siempre y cuando se desprenda y compruebe la
responsabilidad civil de los titulares del lugar en donde se llevé a cabo el

accidente.

» Hipertrofia y/o Negligencia Médica. En este c¢aso incluimos aquellas lesiones
causadas al asegurado o beneficiario por negligencia en el actuar del personal
médico en el ejercicio de su profesién o por sus empleados en el desemperio de
su trabajo, ya sean de Instituciones de Salud Piblicas o Privadas, o sean de tipo
Particular.

» Lesiones en general, aquellas que sean sancionables por las legislaciones

penales.

% Corvera Caraza, Gabriel. Conferencia en el Cuarto Congreso Nacional de Derecho de Seguros y
Fianzas.
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Un beneficio indirecto que traerd para las instituciones de seguros la
subrogacion en los gastos médicos, serad el impulso que se obtenga en la venta de
seguros de responsabilidad civil, ya que no debemos olvidar que el abanico ofrecido por
la subrogacion es impresionante, ya que se podra proceder contra cualquier persona
sea fisica 0 moral que origine la actualizacién de la cobertura de gastos médicos, lo que
hara que médicos, propietarios de centros comerciales, ingenieros, arquitectos, etcétera
tengan que contratar un seguro de responsabilidad civil, el cual les ayudara a enfrentar

las demandas por tal concepto.

5.2. Repercusion de la subrogacion en el seguro de gastos médicos
para los asegurados.

Los asegurados recibiran también diversos beneficios por haberse permitido la
subrogacion en los gastos médicos, beneficios consistentes en la reduccion del pago de
las primas, mejores ofertas de aseguramiento, la recuperacién de los pagos hechos en
exceso, par solo mencionar algunos.

En cuanto a la reduccion de la tarifa de la prima no queda lugar a dudas que la
misma se generara como un efecto inmediato a la subrogacion, ya que al haber
beneficios para la empresa, desde luego que ésta, debera reflejarlos en sus clientes al

abaratar los costos de los seguros.

Al existir la posibilidad en la subrogacién las instituciones de seguros crearan
nuevos productos de aseguramiento que ofreceran mas a los potenciales asegurados,
creyendo sin temor a equivocarme que en un plazo no mayor a tres afios podremos
contar con un producto en el cual se haga la devolucion total de la prima al asegurado.

Un beneficio de consideracién que obtendra el asegurado sera la restitucion de
los pagos hechos en exceso, es decir, fuera de los tabuladores, por ejemplo, cuando el
profesional de la salud que lo atendid no sea de la red médica de la institucion,

recuperacion de los pagos de deducible y coaseguro, devolucion de los gastos
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erogados por encima de los costos autorizados por las empresas para cirugias que

sean necesarias practicar al asegurado.

En mi opinibn seran mas los beneficios que obtenga el asegurado que los

perjuicios que se pudieran derivar de la subrogacién en los gastos meédicos.

5.3. Repercusién de la subrogacidn en el seguro de gastos médicos
para los agentes de seguros.

La necesidad de incluir en este rubro a los agentes de seguros es obvia, ya que
estas profesionales de la actividad aseguradora seran quienes enfrenten directamente
los ecos de la subrogacién en gastos médicos, ya que a ellos les toca el contacto

direcio con los potenciales asegurados.

El agente de seguros deberda explicar a su potencial cliente las obligaciones
derivadas por este concepto, asi como explicarle los beneficios en la participacién en la
labores de recuperacion, los agentes debemos considerarlos como la punta de lanza

para el éxito de la subrogacion en gastos medicos.

El agente de seguros no esta exento de los beneficios que reporta l[a
subrogacion, ya que estos veran incrementadas sus carteras con la cobertura de
responsabilidad civil, asi como veran aumentadas sus ganancias ante la baja en la
siniestralidad que implica la recuperacion de gastos médicos.

5.4. Repercusion de la subrogacion en el seguro de gastos medicos
para el contrato de reaseguro.

El tema del reaseguro definitivamente es para utilizarlo en su totalidad para
elaborar una investigacion aparte exclusivamente sobre el mismo, y si quisi€ramos
hacer un tratamiento extenso de él rebasaria por mucho los limites de ésta

investigacion.
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Dado el efecto colateral que sobre el reaseguro causa la subrogaciéon en el
seguro de gastos médicos es por lo que resulta conveniente tratarlo, empero, nada mas
desde esa perspectiva.

Para entenderlo en forma sencilla el reaseguro, es un contrato de seguro
celebrado por la empresa aseguradora con otra llamada reaseguradora, a través del
cual se asegura parte del riesgo que esta corriendo la empresa aseguradora para con
su asegurado.

A través del reaseguro viene dado por la finalidad que con este contrato busca el
reasegurado, obtener la proteccion del seguro contra el posible riesgo de tener que
realizar la prestacion prometida al asequrado o al beneficiario, en caso de sinietro de la
cosa o persona asegurada.

Lo que el asegurador busca en este contrato es la cobertura, ya sea total o

parcial, del riesgo que para su patrimonio crea un seguro anterior.

El reaseguro es la respuesta a la obligaciébn impuesta a las instituciones de
seguros de diversificar sus riesgos a través de la Ley General de Instituciones vy
Sociedades Mutualistas de Seguros.

El contrato de reaseguro viene también a ser una garantia de solvencia para el
publico consumidor de seguros, ya que al contar con ese apoyo de un reasegurador, se
tiecne mas tranquilidad en que los siniestros seran cubiertos oportunamente, asi como
que en caso de catastrofes las instituciones honraran sus obligaciones.

El contrato de reaseguro reviste las mismas caracteristicas del seguro, y para

hacer facil de entender, pongamos en el reaseguro a la aseguradora en el plano del
asegurado.
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Los efectos que se llegan a presentar por la subrogacion en el seguro de gastos
médicos en el contrato de reaseguro, estriba en la forma en que se han de poner de
acuerdo las partes celebrantes del contrato para la reparticion de los gastos
recuperados, ya que en estricto derecho sélo se permitié la subrogacion a las empresas
de seguros, no a las reaseguradoras, por lo que las primeras podran negarse a

participar de |a recuperacion a las segundas.

Es también pertinente sefialar los casos en que la aseguradora se niegue a
proceder a |a recuperacion de los gastos erogados, ya por que la persona contra quien
se haya de ejercitar la accién sea cliente de la empresa o simplemente tenga una
relacion de interés y que la institucion de seguros estime no querer afectar, imaginemos
que en este caso la institucion de seguros recibe la orden de la reaseguradora de iniciar

la recuperacién.

Asi como hipotéticamente se plantea el caso del parrafo anterior, puede ser que
suceda al contrario, es decir, que la institucion de seguros quiera recuperar y la
reaseguradora se niegue.

Es muy reciente el tema de la subrogacién en el seguro de gastos médicos, por
lo que en realidad no podemeas avizorar todos los efectos que traera consigo esta figura
con respecto al reaseguro, de lo que si podemos estar seguros es que efectos los habra
y tendremos que atenderlos.

Dada la cercania entre aseguradoras y reaseguradoras estimo que sean muy

pocos los problemas que se presenten entre ellas y los que se den definitivamente

seran resueltos sin haber complicaciones mayores.
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CAPITULO QUINTO

VENTA MASIVA DE SEGUROS A 'I:RAVES DE
LAS INSTITUCIONES DE CREDITO.

1.- Modo de comercializar los contrato de seguros.

Los antecedentes que referimos en los capitulos primero y segundo nos sirven
-
de sustento para iniciar el estudio de otra de las problematicas actuales que presenta el

contrato de seguro, que es su comercializacion a través de las instituciones de crédito.

En concordancia con la Ley de Instituciones y Sociedades Mutualistas de
Sequros, los seguros se podran comercializar, es decir, vender, a través de personas
llamadas “agentes de seguros”, quienes de acuerdo con el articulo 23 de la referida ley,
“se consideraran agentes de seguros las personas fisicas o morales que intervengan en
la contratacion de seguros mediante el intercambio de propuestas y aceptaciones, y en
el asesoramiento para celebrarlos, para conservarlos 0 modificarlos, segun la mejor

conveniencia de los contratantes”

Para ejercer la actividad de agente de seguros se requiere de autorizacién de la
autoridad de la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas, quien la otorgara o negara
discrecionalmente y que, previa audiencia de la parte interesada, podrd suspender
hasta por dos afnos o revocar, ademas de aplicar amonestaciones y multas a dichos
agentes, en los términos de la Ley de Instituciones y Sociedades Mutualistas de
Seguros y del reglamento respectivo.

Las autorizaciones seran otorgadas para una 0 varias operaciones 0 ramos;

tendran el caracter de intransferibles y podran otorgarse a:
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» Personas fisicas vinculadas a las instituciones de seguros por una relacion de
trabajo, para desarrollar esta actividad;

» Personas fisicas que se dediquen a esta actividad con base en contratos
mercantiles y;

» Personas morales que se constituyan para operar en esta actividad.

El gobierno empieza a voltear la vista a temas juridicos tan importantes como lo
es el seguro y se dio a la tarea de crear un nuevo Reglamento para los agentes de

seguros.

La labor de estos profesionales venia siendo regulada con un ordenamiento que
data del afio de 1993, lo cual si bien para la 6ptica de los abogados el que una ley solo
tenga nueve anos de antigiedad no es mucho, para la tarea de vender seguros si es
mucho tiempo, dado el comportamiento tan agil y continuo que observan los agentes.
Asi pues, tenemos que apenas el 18 de mayo del afio 2002 se publicé el nuevo

reglamento para los agentes de seguros y fianzas.

El reciente reglamento para agentes de seguros y fianzas observa varias
situaciones que el anterior reglamento no referia, asi como despeja dudas importantes
para la empresas aseguradoras en cuanto a la relacion laboral con sus agentes, en
igual forma obliga a los agentes de seguros a una capacitacion contintia y a una
especializacion sobre los ramos de seguros que pretenden ofertar, obliga a especificar
por escrito cuales son los alcances de las coberturas que se estan contratando, lo cual
sin duda alguna es en beneficio y certidumbre del publico consumidor.

A mi modo de ver una de las reformas o cambios mas importantes que aparecen
en este nuevo reglamento es el hecho de que ahora las empresas del sector
asegurador, asi como sus agentes, tendran certeza en cuanto a sus relaciones
laborales se refiere. En efecto, tenemos que siempre por costumbre las aseguradoras
proporcionan una serie de apoyos a sus agentes, tales como oficinas, mobiliarios,
equipamiento tecnolégico, cursos de capacitacion, todo esto con la finalidad de que el
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agente venda mas, como costumbre se estila que los agentes de seguros vinculen su
relacién laboral con las aseguradoras mediante un contrato de comisién mercantil, lo
cual implica que no hay una relacién laboral entre los agentes y las empresas de
seguros, son solo comisionistas. Hasta aqui todo va perfecto, pero que sucede cuando
le es revocado a un agente de seguros su contrato de comision mercantil, pues esta
persona demanda en la via laboral a la empresa aseguradora como si hubiese sido
despedido y pretende fijar su indemnizacién en base a comisiones, lo cual para quienes
conocen de la materia no les costard trabajo concluir que una demanda de esta
naturaleza resulta ser cuantiosa.

Es totalmente ilogico pensar que se pueda derivar una relacion laboral existiendo
un contrato de comision mercantil, pero no es asi, ya que existen criterios de los
Tribunales Federales en el sentido de que si hubo una dependencia directa del agente
de seguros y la aseguradora, debe tomarse como una relacién laboral; para mi esto
resulta tan absurdo como el pretender prescribir un inmueble por un arrendatario; pero
corrimos con suerte y este nuevo reglamento pone en orden esta circunstancia y echa
por tierra esta dificil posicion para las aseguradoras, ya que en el articulo 1° de este
reglamento en la fraccién octava hace una diferencia precisa entre los agentes con
dependencia directa y los que no tienen una relacidn laboral con la empresa de

seguros.

Otro logro importante de éste reglamento estriba en el hecho de que ahora se
obliga a los agentes de seguros a que informen a la persona que pretenda contratar un
seguro el alcance real de las coberturas, lo cual implica que se pueden reducir las
controversias derivadas de los contratos de seguros, ya que el asegurado contara con
un documento formal en el cual se le especifica por la persona que le vendié el producto
lo que realmente esta contratando, situacion que se puede traducir en que el asegurado
no reclama un siniestro ante lo evidente de la improcedencia o la empresa no niega un
pago en virtud de la documental entregada por el agente. Todo lo anterior se traduce en
certidumbre para el publico usuario y de igual forma se corta de raiz el problema de las

promesas falsas para lograr la venta de un seguro.
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La forma en como se han de comercializar los seguros ha sido perfectamente
delimitada por las Ley de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, asi como

por el Reglamento de Agente de Seguros y Fianzas.

Las instituciones ponen mucha atencién en lo que se refiere a sus agentes ya
que a través de ellos es como se da el desarrollo comercial y crecimiento de la
empresa, toda vez que el agente es uno de los aspectos de presentaciéon de mayor

trascendencia de la empresa aseguradora.

La Ley Sobre el Contrato de Seguro otorga también un papel preponderante al
agentes de seguros feniéndolo como el especial intermediario entre la empresa y el
asegurado, a éste respecto refieren los articulos 14, 15 y 16 del ordenamiento citado,

los cuales establecen:

14.- “Los agentes que sean autorizados por una empresa de seguros para que ellos
celebren contratos, podran recibir las ofertas, rechazar las declaraciones escritas
de los proponentes, cobrar las primas vencidas, extender recibos, asi como

proceder a la comprobacién de los siniestros que se realicen”

15.-  “Respecto al asegurado, se reputara que el agente podra realizar todos los actos
que por costumbre constituyan las funciones de un agente de su categoria y los
que de hecho efectie habitualmente con autorizacién de la empresa”

16.- “En todo caso, el agente necesitara autorizacion especial para modificar las
condiciones generales de las pdlizas, ya sea en provecho o perjuicio del

asegurado.”

Las delimitaciones para comercializar los seguros estdn precisamente
establecidas en las leyes y reglamentos que hemos mencionado, los agentes de

seguros son supervisados y regulados, pueden ser sujetos de sanciones e infracciones,
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lo que hace que la actividad de comercializacion de los seguros sea de la mejor forma
transparente y en la menor medida posible perjudicial para los derechos de los

usuarios.

2.- Intervencion de las instituciones de crédito en la comercializacion
de seguros.

En virtud de los problemas econémicos que ha atravesado el Pais, se han visto
perjudicados muchos sectores de la economia, siendo uno muy golpeado el de la
banca, que ha pasado por privatizacidn y desprivatizacion, por FOBAPROA, IPAB y una
serie de escollos que lo han hecho presa facil de los grandes grupos econdémicos

internacionales.

Es comun ver en Ultimas fechas fusiones de instituciones de crédito, las chicas
son absorbidas por [as grandes, compras de bancos por instituciones de crédito
extranjeras, y asi una serie de movimiento de capitales que vienen a influir directamente

en la forma de comercializar los contrato de seguros.

Como estrategia de inversién los empresarios nacionales empezaron a crear
grupos financieros, contando con banca, arrendadora, casa de cambio, factoraje,
seguros, etcétera. Grupos Financieros que representaban una atractiva posibilidad de
compra para los extranjeros, quienes dada la situacion de pérdida que enfrentaban
estos grupos los compraban con todos sus componentes.

Al inicio de sus actividades los grupos financieros que adquirieron todo el
conjunto de empresas de los nacionales, al ver el estado econémico de las mismas
optaron por “adelgazar” tal infraestructura, vendiendo casi todas los componentes del

grupo con excepcion del banco y de la aseguradora.

La vision de los empresas extranjeros fue la de colocar pélizas en el publico
consumidor de una forma masiva. Quitandose el costo que origina la infraestructura

para la venta de los seguros, ya que los bancos contaban con ésta, por lo que con ello
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se logran abatir los costos de las primas, tal es el caso que el dia de hoy se obtienen
seguros pagaderos de forma mensual, cargados a una cuenta bancaria, lo que esta
haciendo que los seguros estén al alcance de mas y mas gente cada dia.

No estoy en contra de que se masifique de tal forma la venta de los seguros ya
que esto ayuda a acrecentar la cultura y confianza en el contrato de seguro, que se
traduce en un adelanto para un importante sector de la economia, ademas de la
tranquilidad que para un gobierno representa que gran parte de sus gobernados

cuenten con una tranquilidad en lo que a sus pérdidas econémicas se refiere.

Parecen ser buenas las estrategias de los banqueros-aseguradores, pero
tenemos que con la forma de llevar a cabo la comercializacién de los seguros estan
confrontando directamente las normas reguladoras de tal actividad, ya que no se esta
cumpliendo con lo prevenido por la Ley General de Instituciones y Sociedades

Mutualistas de Seguros, asi como por el Reglamento de Agentes de Seguros y Fianzas.

El quebranto a la ley es muy sencillo de apreciar, ya que de acuerdo con los
ordenamientos legales referidos en los parrafos anteriores existe el deber de informar al
potencial asegurado el alcance real de las coberturas que pretende contratar,
imperativo legal de singular trascendencia en el contrato de seguro, ya que de ésta
forma el asegurado sabe bien lo que esta comprando.

Al realizarla comercializacion de los seguros a través de las instituciones de
crédito no se puede cumplir con la obligacién de informar el alcance de las coberturas
que pretende contratar el asegurado, ya que la contratacion se da con tal rapidez que
resulta materialmente imposible cumplimentarla.

Otro de los angulos desde donde se quebranta el ordenamiento legal referente a
la venta de seguros, se genera por el hecho de que el contrato no es vendido por los
realmente autorizados para ello como lo son los agentes de seguros, ya que quienes

realizan la colocacién de los seguros son los mismos ejecutivos de las instituciones o en
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algunos casos se llegan hasta instalar modulos en las instituciones de crédito a traves

de los cuales se ofrece la venta de seguros.

En ultimo semestre del afio 2002 se dio una publicidad que llamé poderosamente
la atencion del sector asegurador, publicidad que se genera principalmente en
Monterrey y su area metropolitana, ya que se ofrecié por una muebleria la venta de
seguros de automoviles, o cual otra vez, contraviene los reglamentos establecidos para
la actividad aseguradora.

No perdamos de vista que no estamos criticando el hecho de la venta masiva de
los seguros, ya que esto es una de sus principales caracteristicas, ademas no tenemos
lugar a dudas que los seguros comercializados son definitivamente de empresa, lo que
estamos puntualizando es el hecho de qlie la venta no se hace por quien directamente
es adecuado para tales efectos.

El impacto que conlleva no realizar la venta de seguros por quien no es el canal
adecuado es de verdad importante, ya que al no observar los lineamientos establecidos
por el reglamento de agentes de seguros y fianzas, asi como la Ley General de
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros se esta afectando el interés general,

asi como la importancia en el aspecto social que el seguro tiene.

3.- Propuesta de reformas a los articulos 23 y 42 de la Ley General de
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

Por la forma en que se ha dado la comercializacion de los contratos de seguros a
través de las instituciones de crédito conviene realizar las reformas y adiciones a los
articulos citados en el titulo, tendientes a dar certidumbre al publico consumidor de

seguros.

Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros:
3
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23.- “Para los efectos de esta Ley, se consideraran agentes de seguros las personas
fisicas 0 morales que intervengan en la contratacién de seguros mediante el
intercambio de propuestas y aceptaciones, y en el asesoramiento para
celebrarlos, para conservarlos © modificarlos, seglin la mejor conveniencia de los

contratantes”

Con respecto a éste articulo conviene adicionardlo de tal forma en que se
consideren agentes de seguros a aquellas personas pertenecientes a las instituciones
de crédito que reiteradamente hagan las funciones que se refieren en el articulo
comentado, buscando con ello someter a la consideracién de agentes de seguros a los
gjecutivos o personal de las instituciones de crédito que ofrezcan y coloquen en el

publico los contratos de seguros.

La necesidad de sumar al concepto de agentes de seguros a los ejecutivos o
personal de las instituciones es para que estos se hagan acreedores también a las
sanciones e infracciones que establece la ley para los agentes de seguros, asi como
para que tales personas estén sujetas a las supervisién y vigilancia de la Comision

Nacional de Seguros y Fianzas.

Esta adicion que propongo puede ser acompanada por una circular de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Puablico en la cual se obligue a las Instituciones de
Crédito proporcionar a la Comisién de Seguros y Fianzas el nombre de las personas
que han de comercializar los seguros.

Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

42.- “ Los agentes de seguros solo podran cobrar primas contra el recibo oficial
expedido por las instituciones. Las primas asi cobradas se entenderan recibidas
directamente por las aseguradoras.

Cuando un agente de seguros, vinculado a una institucién de seguros por una
relacién laboral o un contrato mercantil 0 por cuyo conducto la propia institucion
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haya aceptado |a contratacion de seguros, entregue a una persona recibos o
documentos oficiales para la solicitud o contratacion de seguros, obligara a la
institucion en los términos que se hayan esfablecido en dichos documentos.

Los recibos oficiales entregados en los términos del parrafo anterior por un
agente, amparando un contrato de seguros en el que identifiquen riesgos
cubiertos, obligaran igualmente a la institucién aseguradora.

Sdlo podra celebrar contratos a nombre y por cuenta de una institucién de
seguros €l agente de seguros designado expresamente por ésta para actuar

como su apoderado.

El articulo en comento debe ser adicionado en su primera parte de tal manera
que sean consideradas con los efectos anunciados para las primas, los pagos recibidos
por los ejecutivos o funcionarios de las instituciones de crédito, ya que a la fecha estos
no son considerados como agentes de seguros, luego entonces los conceptos que a
ellos sean entregados como primas no podran causar los efectos legales que se les
atribuyen.

Adicionalmente a lo anterior, deben de ser incluidos en el articulo 42 de la Ley
General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros los funcionarios y
ejecutivos de las instituciones de seguros que coloquen seguros entre el publico para
que los documentos, recibos y demas instrumentos por ellos expedidos tengan los

efectos que refiere el mencionado articulo.
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CONCLUSIONES

Primera.- Resulta ser benéfica la subrogacion en el seguro de gastos médicos.

Segunda.-La subrogacion en el seguro de gastos médicos permitira a las instituciones
de seguros recuperar sumas de dinero que al momento de pagarlas se estimaban como
pérdidas e irrecuperables.

Tercera.- La subrogacién en el seguro de gastos meédicos hara que se comience a ver
un cambio en la forma en que se manejen los siniestros por parte de las instituciones,
ya que tendran que diferenciar entre aquellos en que haya un responsable y en los que
no.

Cuarta.- La subrogacion en los gastos médicos cambiara forzosamente las politicas de
atencion de siniestros, asf como las politicas de administracion de las areas de gastos

médicos, dafios y automoviles.

Quinta.- Los expedientes de los siniestros tendran que ser llevados de forma diferente,
ya que la composicién de los mismos debera ser adicionada con documentos que

actualmente no son requeridos.

Sexta.- La subrogacion en el seguro de gastos médicos hard que las instituciones de
seguros inviertan en capacitacién para sus ajustadores, especialmente los dedicados al
ramo de automoviles, asi como llevar a cabo la contratacién de mas despachos de
abogados destinados al cobro de tales cantidades.

Séptima.- La subrogacion en el sequro de gastos médicos representa la posibilidad de

un cambio en la forma de ver y manejar la responsabilidad civil, la cual ira apuntando
cada vez mas hacia la forma norteamericana.
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Octava.- Con la subrogacion en el seguro de gastos médicos se tendra la posibilidad de
demandar a cualquier persona que cause un dano a través del cual se vea afectado
una cobertura de gastos médicos.

Novena.- Al existir la subrogacion en el seguro de gastos médicos se empezaran a
presentar demandas en contra de profesionistas, como pueden ser médicos, ingenieros,
arquitectos, asi como se presentaran demandas en contra de centros comerciales,

restaurantes, discotecas, etcétera.

Décima.- Con la subrogacion en seguro de gastos médicos se vera incrementado el
mercado de la responsabilidad civil, ya que ante la posibilidad de demandar a cualquier
persona fisica o moral que cause un dafio se requerira la necesidad de contratar ésta

cobertura.

Décima Primera.- Los asegurados reportaran un beneficio con la subrogacién en el
seguro de gastos médicos.

Décima Segunda.- Ei beneficio directo del asegurado en el que disminuyan los costos

de las primas en los posteriores contratos que celebren con la misma empresa.

Decima Tercera.- Los asegurados tendran como beneficio adicional la recuperacion de
los gastos pagados en exceso o fuera de tabulador, como lo serian honorarios

adicionales, tratamientos de terapistas no incluidos en el contrato de seguro.

Décima Cuarta.- Los asegurados recuperarian con la subrogacion en el seguro de
gastos médicos los pagos que por concepto de deducible y coaseguro hagan a la
institucién de seguros.

Décima Quinta.- Al existir la subrogacion en el seguro de gastos médicos las
compahias disefaran nuevos productos que hagan mas y mejores las coberturas a un

menor precio.
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Décima Sexta.- La subrogacién en el seguro de gastos médicos traera beneficios a los
agentes de seguros ya que veran aumentadas sus ganancias al ser estimulados con
premios por su colaboracion en las actividades de recuperacion de los gastos médicos.

Décima Séptima.- La cartera de los agentes se vera incrementada ahora en el

concepto de los seguros de responsabilidad civil.

Décima Octava.- La Ley Sobre el Contrato de Seguro requiere ser modificada de tal
forma que se permita a las instituciones de seguros y asegurados estar en igualdad de

circunstancias frente a la subrogacion en el seguro de gastos médicos.

Décima Novena.- La reforma que se debe dar a la Ley Sobre el Contrato de Seguro en
lo referente a las instituciones de seguros es que estas obtengan la informacion del

siniestro a tiempo para poder iniciar su procedimiento de recuperacion.

Vigésima.- Para que los asegurados estén en posicién de igualdad frente a las
instituciones de seguros, debe ser reformada la Ley General de Instituciones a fin de

que se determinen la rebaja de precios en las primas en forma de imperativo legal.

Vigésima Primera.- La disminucion en los costos de las primas debe ser hecho a
través de la legistacion a fin de que sea imperativo legal de observancia general para
todas las instituctones.

Vigésima Segunda.- La disminucién en el precio de las primas debe ser a través de la
reforma a la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros ya que
de no ser de forma imperativa para las empresas se desataria una competencia que no

dejaria nada bueno en el sector asegurador.
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Vigésima Tercera.- La comercializacibn de contratos de seguros a través de
instituciones de crédito viola la totalidad del marco juridico establecido para tal
actividad.

Vigésima Cuarta.- La venta de seguros a través de las instituciones de crédito es
buena desde el punto de vista que acrecenta la cuiltura del seguro.

Vigésima Quinta.- Resulta necesaria la actualizacion de la Ley General de
Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros en cuanto la inclusién de los
funcionarios, empleados o ejecutivos de las instituciones que coloquen seguros entre el
publico.

Vigésima Sexta.- La reforma a la Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros debera darse en los términos de considerar como primas
recibidas por las mismas instituciones de seguros, los pagos hechos a los empleados
bancarios.

Vigésima Octava.- Se debe considerar a los empleados bancarios como agentes de

seguros a fin de aplicarles sanciones e infracciones, asi como estar sujetos a la
inspeccién y vigilancia de la Comision Nacional de Seguros y Fianzas.
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