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RESUMEN

Analizar la Naturaleza Juridica de los Seguros Solidarios en el Marco de la
Ley de la Actividad Aseguradora implica la formulacion de los siguientes
objetivos especificos, en un primer plano destacar las caracteristicas técnicas
que enmarcan la actividad aseguradora en relacion a las normas que regulan
el seguro solidario; seguidamente examinar el principio de la libertad de
empresa y la autonomia privada bajo el régimen de esta Ley en relacion al
seguro solidario. Finalmente, sefalar los efectos juridicos que tiene la
aplicacion de la presente Ley de la Actividad Aseguradora en Venezuela.
Metodolégicamente, se ubicd en una investigacion tedrica que ofrece la
ventaja de precisar elementos empiricos del tema, a través de una
investigacion en los textos relacionados con la Naturaleza Juridica de los
Seguros Solidarios en el Marco de la Ley de la Actividad Aseguradora, su
contexto legal, analizados con sentido critico y tematico. Lo anterior configura
una investigacion analitica y de desarrollo conceptual, con apoyo de una
amplia revision bibliografica. Metodolégicamente, es un estudio a un nivel
descriptivo, reforzado con el uso del analisis de contenido de naturaleza
cualitativa, analisis comparativo, inducciéon y sintesis, ello permitié hacer un
analisis deductivo-inductivo. Se concluye, que existe una tensiéon frente a los
nuevos instrumentos que regulan la actividad aseguradora, lo que puede
derivar en la inconstitucionalidad de la Ley de la Actividad Aseguradora y el
acto administrativo de donde dimanan las normas que regulan al seguro
solidario.

Descriptores: naturaleza juridica, seguros solidarios, actividad aseguradora.
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INTRODUCCION

En Venezuela desde que se erigieron las primeras empresas
aseguradoras surgio la necesidad de regular esta actividad de comercio, es
por ello que a través de diferentes leyes el Estado se ha encargado de
delimitar legalmente esta materia, no obstante por su complejidad vy
tecnicismo se han hecho innumerables reformas de las leyes buscando la
mejor forma de regular al sector asegurador. Las normativas mas recientes
datan de 1994 con la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros reformada
en el afo 2001, también se encuentra la Ley de Contrato de Seguro que
data del mismo afo de esta reforma, por ultimo mediante Gaceta Oficial N°
39.481 del 5 de Agosto de 2010 fue publicada la Ley de la Actividad
aseguradora la cual trae consigo cambios trascendentales que afectan al
sector asegurador y que a su vez forma parte de un complejo de leyes que
desarrollan la Ley Organica del Sistema Financiero Nacional publicada en
Gaceta Oficial N° 39.447 del 16 de junio de 2010.

Es por ello que la presente investigacion analiza la naturaleza juridica
de los seguros solidarios establecidos en el marco de la Ley de la Actividad
Aseguradora actual, es decir, su justificacion, elementos, requisitos y
condiciones pues se trata de un nuevo tipo de seguros al que debe hacer
frente las empresas aseguradoras, en un escenario de incertidumbre en
donde no se encuentra precision de parte del legislador sino una remision
mediante atribuciones al Superintendente de la Actividad Aseguradora a
quien fue otorgada la misiébn de dictar las normativas que regularan
expresamente la exigibilidad y practica de estos seguros.

El propésito de la presente investigacion es determinar los efectos que
conllevan la aplicacion de la nueva Ley de la Actividad Aseguradora
concretamente en lo que concierne al seguro solidario para lo cual se debid

analizar las leyes y doctrina referente a la materia en contraste con los



principios técnicos intrinsecos que rodean la actividad aseguradora, y para
ello se desarrolla una investigacion bibliografica de tipo documental,
mediante un proceso de busqueda, recuperacion, analisis e interpretacion de
la informacidon obtenida en fuentes documentales, bibliograficas e
instrumentos como leyes, libros de textos nacionales y extranjeros, apoyado
en técnicas de analisis de contenido, permitiendo con ello hacer un analisis
deductivo-inductivo para dar cumplimiento a los objetivos planteados en la
investigacion.

El presente trabajo se estructurd en tres capitulos, distribuidos de la
siguiente forma: Capitulo I. El Problema, donde se presenta el Planteamiento
del problema, objetivos tanto general y especificos, justificacion e
importancia de la investigacion y la operacionalizacidén de variables. Capitulo
Il: Marco Teorico, se presentan los antecedentes de investigacion, historicos,
bases tedricas, legales y definicion de términos basicos. Capitulo lll: Marco
Metodologico, donde se especifica el tipo y disefio de la investigacion,
procedimiento. Seguidamente las conclusiones y recomendaciones
consideradas importantes por el autor, pues podrian esclarecer la situacion a
la que se ven expuestas las sociedades mercantiles dedicadas a la actividad
aseguradora en relacion a los nuevos seguros mencionados up supra, y
finalmente se detallan las referencias bibliograficas y los anexos

correspondientes.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El sector empresarial enfocado a la actividad aseguradora es
universalmente reconocido como un mecanismo que da respaldo econdmico
frente a algun riesgo o eventualidad que puedan afectar a los individuos o
hasta los grandes conglomerados e instituciones publicas y privadas a
cambio de una prima proporcional al riesgo asegurado, para el caso de que
se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de la cobertura y a fin de
indemnizar el dano producido al asegurado, es por ello que se considera
como una pieza fundamental de la actividad econOmica y mercantil en
cualquier pais.

Debido a las funciones que abarcan las empresas aseguradoras, el
Estado busca implementar politicas y consolidar un ordenamiento juridico
que permita el sano desarrollo de estas actividades comerciales, ya que de
esta forma el beneficio sera aprovechado tanto por el asegurado, la empresa
aseguradora y el Estado que podra capitalizar el apoyo que representa la
empresa privada en el sector social de la salud. Sin embargo, instituir un
sistema juridico equilibrado entre la proteccion al interés social representado
por la seguridad social de la poblacidn como parte vulnerable en la relacién
contractual frente a la empresa aseguradora, y las libertades econdmicas de
este sector empresarial, es una tarea que requiere del reconocimiento de los
principios técnicos inherentes a la actividad aseguradora.

En Venezuela recientemente fue promulgada la Ley de la Actividad
Aseguradora publicada en Gaceta Oficial N° 39.481 del 5 de agosto de 2010,

dicho instrumento legal reviste una relevante transformacion en la esfera del



sector asegurador nacional, ya que viene a modificar sustancialmente el
basamento legal que regulaba esta actividad principalmente la Ley de
Seguros y Reaseguros vigente desde el afio 1994. Entre los motivos que
originaron los profundos cambios en la materia fueron expuestos por parte
del Poder Legislativo representado por la Asamblea Nacional el tema de la
salud a nivel nacional, pues el objetivo de la ley es facilitar el acceso a los
beneficios que otorga una cobertura de seguros a todos los venezolanos.

Por otra parte, en el panorama del sector de la salud en Venezuela se
encuentran innumerables deficiencias, a nivel econémico y de infraestructura
y no es suficiente la promulgacion de un grupo de leyes para encontrar una
solucién al problema. La complejidad de la situacion abarca a los diversos
actores involucrados, a pesar de ello la Ley de la Actividad Aseguradora
contiene multiples articulos que pretenden regular y controlar la funcion de
las companias de seguros en la oferta de servicios de salud, siendo las
empresas de seguros sélo uno de los muchos actores que operan dentro del
sistema de salud nacional, donde los principales protagonistas son el Estado,
los médicos, las proveedores de salud y las clinicas.

Entre las regulaciones nuevas se instituyd la figura del Seguro
Solidario cuyo objeto es amparar a los jubilados, pensionados, adultos
mayores, personas con discapacidad, a las personas con enfermedades
fisicas y/o mentales y aquellas personas cuyos ingresos mensuales no
superen el equivalente a Veinticinco Unidades Tributarias (25 U.T.) como se
observa en el articulo 242 de la Ley de la Actividad Aseguradora, mediante la
suscripcion de contratos de seguros y planes de servicios de salud con el fin
de proteger riesgos tales como: enfermedades, servicios odontologicos,
servicios funerarios y accidentes personales.

Ademas, se establece la imposibilidad a las empresas aseguradoras de
negarse a suscribir las polizas de seguros o planes de servicios de salud
solidarios, cuando el tomador cumpla con las condiciones establecidas en el

contrato y la ley, sumada a esta obligacién, debe interpretarse en conjunto



con las prohibiciones taxativas enumeradas en el articulo 40 de la Ley de la
Actividad Aseguradora, entre las cuales se encuentra la prohibicién de alegar
las enfermedades preexistentes o adquiridas, defectos o malformaciones
congénitas, como causal de rechazo de siniestros de hospitalizacion, cirugia
y maternidad.

Por otra parte cabe mencionar, que la Ley de la Actividad Aseguradora
deja abierto un amplio margen de discrecionalidad al 6rgano principal que
rige el sector asegurador, el cual es la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora representada por el Superintendente de la Actividad
Aseguradora quien tendra la potestad de determinar cuales seguros se
consideran obligatorios, las condiciones de las poélizas y sus tarifas, asi como
la composicién y manejo del riesgo. Es precisamente en la discrecionalidad
otorgada al Superintendente de la Actividad Aseguradora en donde radica,
uno de los vacios que podrian o no afectar al sector asegurador y sus
beneficiarios.

Las polizas de seguros solidarios a las que se refiere la Ley de la
Actividad Aseguradora, técnicamente encuadran dentro del tipo de tarifa
particulares o privadas y que a la vez son competitivas en el sentido de que
cada empresa aseguradora a través de un procedimiento técnico de
tarifacion, es decir, la aplicacion de un riesgo a la prima o tarifa determinada
mediante calculos técnicos y estadisticos, pues en principio el riesgo al que
pueda estar expuesto un individuo en particular puede diferir de manera
importante a la situacion de otro debido a las caracteristicas inherentes a
cada persona.

Ante la situacion descrita, se observa que el mencionado compas que
deja abierto la Ley de la Actividad Aseguradora representa un alto nivel de
oscuridad e incertidumbre legal para el sector asegurador, pues las descritas
medidas y prohibiciones violentan y contradicen el caracter técnico innato del
sector ademas de que coarta la libre competencia y la autonomia privada.

Es importante resaltar, que partiendo de ello se observa, que el



esquema que representa la nueva normativa desde un punto de vista
practico privatiza parcialmente la proteccién de salud y la seguridad social,
responsabilidades ineludibles del Estado, contraviniendo la Constitucion de
la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) seglin el mandato del articulo
86 el cual reza lo siguiente:

Toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio
publico de caracter no lucrativo, que garantice la salud y asegure
proteccibn en contingencias de maternidad, paternidad,
enfermedad, invalidez, enfermedades catastroficas, discapacidad,
necesidades especiales, riesgos laborales, pérdida de empleo,
desempleo, vejez, viudedad, orfandad, vivienda, cargas derivadas
de la vida familiar y cualquier otra circunstancia de prevision
social. El Estado tiene la obligacion de asegurar la efectividad de
este derecho, creando un sistema de seguridad social universal,
integral, de financiamiento solidario, unitario, eficiente vy
participativo, de contribuciones directas o indirectas.

Como puede observarse, es el Estado quien tiene la obligacion
ineludible de asegurar el derecho establecido en el articulo 86 de la Carta
Magna, no obstante, la Ley de la Actividad Aseguradora hace recaer en la
practica el peso de aspectos que no son de la esencia del sector asegurador,
sino que corresponden a otros actores en el tema de salud, al ser impuesta
de esta forma la responsabilidad de proteccién de la salud nacional sobre el
sector asegurador privado se hara técnicamente inviable la entrega de los
seguros a los venezolanos porque se rompera el equilibrio que permite la
sostenibilidad en la provision de seguros.

Asi mismo, puede representar una tendencia que afectaria tanto a las
empresas de seguros privadas como a las publicas y desencadenar en un
incremento en los costos de seguro y una reduccidon en la oferta disponible

de seguros al alcance del poder adquisitivo de los venezolanos.



La situacion planteada desde el punto de vista juridico requiere la
implementacion de medidas efectivas que no vulneren las normas actuariales
propias de las empresas aseguradoras, pues su desconocimiento por parte
de los legisladores y las politicas de Estado se traducirian en distorsiones del
mercado que finalmente afectaran a los ciudadanos que requieren las pélizas
de seguro. Por otra parte, el sector asegurador, las clinicas, médicos y
proveedores de protesis y medicamentos deben cumplir sus funciones sin
caer en excesos economicos que exacerben el control del Estado en busca
de la proteccién del débil juridico.

Los planteamientos expuestos anteriormente, condujeron al autor a la
realizacion de la presente investigacion, la cual se orienta hacia la busqueda
de responder a los objetivos especificos, con la finalidad de encontrar un
mayor entendimiento sobre esta figura, y de tal forma, no sean conculcados

los principios técnicos del sector asegurador.

Interrogantes de la Investigacion

En consecuencia, resulta importante investigar acerca del
planteamiento anteriormente expuesto y para ello se formula el problema
mediante las siguientes interrogantes:

¢, Cudles son las caracteristicas técnicas que enmarcan la actividad
aseguradora en relacion a las normas que regulan el seguro solidario?

¢, Se respetan los principios de la libertad de empresa y la autonomia
privada bajo el régimen de la Ley de la actividad aseguradora en el caso del
seguro solidario?

¢,Cuales son los efectos juridicos de la aplicacion de la Ley de la
Actividad Aseguradora en el caso de los seguros solidarios para el sector
asegurador venezolano, los tomadores y asegurados?

A fin de dar respuesta a las interrogantes sefaladas se plantean los
siguientes objetivos de investigacion.



Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Analizar la Naturaleza Juridica de los Seguros Solidarios en el Marco
de la Ley de la Actividad Aseguradora.

Objetivos Especificos

- Destacar las caracteristicas técnicas que enmarcan la actividad
aseguradora en relaciéon a las normas que regulan el seguro solidario.

- Examinar el principio de la libertad de empresa y la autonomia
privada bajo el régimen de la Ley de la actividad aseguradora en el caso del
seguro solidario.

- Describir los efectos juridicos que tiene la aplicacion de la Ley de la
Actividad Aseguradora en el caso del seguro solidario para el sector

asegurador venezolano, los tomadores y asegurados.

Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion constituye un valioso aporte tedrico
referencial en funcion del analisis a la situacion juridica que puede
presentarse debido a la aplicacion de la Ley de la Actividad Aseguradora en
Venezuela, enfocandose principalmente en la novisima figura como lo es el
Seguro Solidario. En razon de lo anterior, una investigacion referida a esta
tematica resulta necesaria debido a que se desconoce la naturaleza juridica
de la figura mencionada, porque en Venezuela no son abundantes los
trabajos que abordan aspectos del problema planteado. En el caso de esta
Ley sancionada por la Asamblea Nacional, merece particular andlisis, ya que
ella contiene afirmaciones por parte del legislador que resultan

fundamentales para comprender el sistema de supervision de la actividad
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que se establece en la misma, ya que cualquier medida de control
necesariamente repercutira en el usuario final.

Metodolégicamente esta investigacion se justifica, porque permite un
proceso de busqueda, analisis e interpretacion de la informacion apoyado en
métodos, técnicas y procedimientos de analisis de contenido, para luego
hacer un andlisis deductivo-inductivo para dar respuesta a los objetivos
planteados en la investigacion. Por otra parte, desde el punto de vista social,
el estudio se considera de relevada importancia, ya que al tratarse del sector
asegurador el cual abarca una trascendente posicion dentro de la economia
en cualquier pais, se encuentran numerosos intereses econémicos en riesgo
tanto para el Estado, las empresas del sector publico y privado como también
los particulares. Asi mismo, porque surge como una necesidad motivado a la
situacion actual en la esfera del sector asegurador venezolano y por tanto fue
propuesto como una nueva linea de las ya existentes en la Universidad de

los Andes.

Sistema de Variabies

Las variables desempenan un papel indispensable en el desarrollo de
toda la investigacion, una vez formulado el problema y establecidas las
interrogantes resulta necesario definir las variables que seran incluidas, en

tal sentido, Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), expresa:

Una variable es algo que puede cambiar, bien sea cualitativa o
cuantitativamente. Es una propiedad o caracteristica tal como el
peso, o la edad que pueda cambiar en un solo individuo, u otras,
tales como el sexo o la capacidad académica, que pueden
cambiar de un individuo a otro. (p.7)

De lo antes expresado se puede deducir, que las variables son las
diferentes cualidades, caracteristicas, modalidades ya sean medibles 0 no

presentes en el objeto de estudio con el fin de ser analizadas. En el caso del
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presente estudio, las variables se sustrajeron de los objetivos especificos,
posteriormente se identificaron, conceptualizaron y operacionalizaron para
una mejor comprensién y analisis de las mismas.

En cuanto a la definicion conceptual y operacional de las variables, esta
consiste en darle atributo a la variable, personifica los términos que son
examinados segun sea el contexto en que se despliega. La Universidad
Pedagdgica Experimental Libertador (UPEL, 2010), refiere que “es una
abstraccion de la realidad, una variable es un concepto, este ultimo puede
variar en una investigacion, al descomponerlo, asumiendo uno o mas valores
o grados” (p. 65). En tal sentido, las variables se entienden como cualquier
caracteristica de un grupo de objetos o personas, la cual puede asumir
distintos valores y ambas citas concuerdan en que presentan distintos
resultados segun sea el caso particular en relacion con este estudio.

En ese mismo enfoque, Palella y Martins (2004), senalan que
Operacionalizar las variables permiten el establecimiento de los criterios y
parametros de observacion o la tabla de especificaciones, la cual constituye
los factores a observar. Por cuanto se hace necesario establecer el area de
conocimiento que califica a la variable y definir el indicador que permita
analizar a dicha area o dimension. La definicion, asegura Balestrini (2006):
“Implica seleccionar indicadores de contenido, de acuerdo al significado que
se le ha otorgado a través de sus dimensiones a la variable de estudio” (p.
72). Esto involucra el tener que establecer propuestas y contextos, analizar
segun las variables y dimensiones fijadas por el autor.

En este mismo orden de ideas, las variables de la presente
investigacion, se extraen de los objetivos especificos y fueron definidos
segun la opinion del investigador, desglosado en sus respectivas
dimensiones e indicadores, luego fueron procesadas utilizando como
soportes fuentes bibliograficas alusivas a la tematica en estudio que sirvieron
de soporte a la construccion del marco tedrico. A continuacion se presenta

en el cuadro N° 1 la identificacion y definicion de las variables: -
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Cuadro 1

bjetivos especi ,
Destacar las caracteristicas técnicas

que enmarcan la actividad
aseguradora en relacion a las
normas que regulan el Seguro

Solidario.

Analizar el principio de la libertad de
empresa y la autonomia privada bajo
el régimen de la ley de la actividad
aseguradora en el caso del Seguro
Solidario

Determinar los efectos juridicos que
tiene la aplicacion de la ley de la
actividad aseguradora en el caso del
seguro solidario para el sector
asegurador venezolano, los
tomadores y asegurados.

Operacionalizacion de Variables

Caracteristicas  técnicas
que enmarcan la actividad
aseguradora en relacion a
las normas que regulan el
Seguro Solidario.

Principio de la libertad de
empresa y la autonomia
privada bajo el régimen de
la ley aseguradora en el
caso del Seguro Solidario.

Efectos juridicos que tiene
la aplicacion de la ley de la
actividad aseguradora en
el caso del seguro solidario
para el sector asegurador
venezolano, los tomadores
y asegurados.

--Esfén

referidas  al
proceso de
identificacion
valoracion del riesgo en
relacién a las normas
que regulan el Seguro
Solidario

Se relaciona a Ia
intervencién del Estado
mediante regulaciones
a la empresa
aseguradora en funcién
del  resguardo del
interés social mediante
el seguro solidario.

Concierne a los
resultados que pueden
presentarse debido al
control legal sobre el
sector asegurador
venezolano en relacion
a los seguros solidarios

Técnico -

administrativo
de la actividad
aseguradora.

Juridico social

Juridico

Juridico social

Contrato de seguro
Caracteristicas contractuales.
Caracteristicas técnicas del contrato de

seguro.
Elementos del contrato de seguro.
Cargas y obligaciones de las partes
que intervienen en el contrato de
seguro.

Contrato de Seguros Solidario. Normas
por las cuales se regiran las empresas
de seguro  para el acceso
comercializacion y suscripcion de las
pdlizas de seguros solidarios.

La Estructura Legal de la Actividad
Aseguradora en Venezuela

Alcance de las potestades de
supervision, reglamentaria y de
direccion impuesta por la Ley de la
Actividad Aseguradora.

El Control sobre la Prima y Cobertura
de los Seguros Solidarios
Fundamentacion Legal

Fuente: Sulbaran E. (2013)
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CAPITULO Ii
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

En este apartado se mencionan trabajos de grado relacionados con el
problema planteado, es decir, investigaciones realizadas anteriormente y que
guardan alguna vinculacion directa o indirectamente con el problema en
estudio. En este punto se sefalan, los objetivos, la metodologia empleada y
los principales hallazgos de los mismos. Cabe destacar, que en la busqueda
de esta informacidon no se encontré una vasta informacion en los ambitos
internacional, nacional y local, lo que podria considerarse una limitacion,
pero, no repercute en el desarrollo del tema investigado. En cuanto a
referencial bibliografico y legal es bastante amplio y de facil acceso por el
investigador.

En el ambito internacional. Catano. S. (2009), trabajo titulado “Ejercicio
de la Autonomia Privada en el Contexto de la Transnacionalizacion de
Capitales”. Universidad de Antioquia Facultad de Derecho y Ciencias
Politicas Coordinacion Maestria en Derecho de Medellin. No publicada,
realizada para optar al titulo de Magister en Derecho Mercantil. Esta
investigacion tuvo como objetivo analizar la autonomia privada, en el aspecto
de configuracion negocial en el escenario de la globalizacion economica, a
partir del proceso de transnacionalizacion de capitales internacionales y de
algunas clausulas contractuales empleadas en los negocios comerciales por
empresas colombianas de diversos sectores de la economia comercial.

Tienen como conclusion, el cuestionamiento al postulado maximo del
derecho privado, la autonomia privada entendida como la potestad
reconocida y delegada por el legislador a los particulares para que

autorregulen sus intereses y relaciones juridicas. Refieren que esta facultad,
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en el escenario de la contratacidon comercial internacional, puede resultar
interferida por una serie de estipulaciones determinadas en forma unilateral
por el agente que goza de una posicion dominante, que incluso pueden llegar
a ser abusivas; como también, por estatales, entidades multilaterales,
organizaciones e instituciones financieras transnacionales; o por las
dinamicas del sistema econdmico, donde las relaciones contractuales
pueden obedecer cada vez mas a las logicas de los mercados que a la
intencionalidad de los sujetos.

Metodolégicamente, estuvo referido a un estudio juridico, de campo,
con un caracter descriptivo, la muestra estuvo conformada por 11 contratos
comerciales celebrados por grandes y medianas empresas de la economia
nacional colombiana. El aporte de esta investigacion representa un contenido
de interés, pues permite apreciar las propuestas de transformaciones en el
ejercicio de la autonomia privada en la contrataciéon comercial internacional y
la exigencia sobre el fortalecimiento de la potestad de autorregulacion de los
particulares.

En el dmbito nacional. Agobia. H. (2008), investigacion titulada “La
prima en el contrato de seguros en la legislacion venezolana”. Universidad
Catélica Andrés Bello Caracas. No publicada, para optar al titulo de Magister
en Derecho Mercantil. Tiene como objetivo fundamental el analisis
sistematico de la prima en el contrato de seguro en la legislacion
Venezolana. Estudio de caracter exploratorio — descriptivo con un disefio de
campo basado en la informacién proveniente de la observacion directa de
situaciones planteadas en la actividad aseguradora venezolana; entrevistas
realizadas a personas de experiencia con respecto al tema; y en el apoyo
bibliografico y documental.

Concluye el investigador, que existe un vacio legislativo que ha dado
lugar a una serie de imprecisiones, a como: falta de delimitacion precisa de la
figura por parte de la doctrina nacional; a confusion de la prima, precio del

seguro, con la prima pura (o precio del riesgo); a la inobservancia de los
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limites legales y el irrespeto a principios técnicos- cientificos en el
establecimiento de las primas; consecuencia de lo anterior, favorece la
discrecionalidad por parte de las companias aseguradoras para determinar el
precio del seguro, y el abuso por parte de éstas en la elaboracién de las
clausulas contractuales, caracterizado en ocasiones no tanto por el exceso
en el calculo de las primas, por el establecimiento de tarifas por debajo del
precio, lo cual ademas de configurar un acto de competencia desleal,
desquebraja el mercado asegurador.

El aporte, esta referido primeramente, a dar una vision general sobre
los diversos aspectos relevantes de la prima, tales como: su, definicidn,
factores empleados para determinarla, caracteres, entre otros y las diversas
formas que adopta. Por otra parte, el analisis que realiza a las bases legales
de la normativa juridica existente en Venezuela comparada en materia de
pago de las primas y los efectos que origina el incumplimiento de la

obligacion.

Antecedentes Historicos

Desde sus origenes el ser humano ha buscado, ademas de su
sustento, la proteccion de sus bienes y de su entorno familiar y social, por
tanto, la nocion de seguridad es consustancial a la de ser humano. El Seguro
es una actividad que reduce el temor del hombre ante la incertidumbre e
inseguridad que rodean su integridad personal y sus bienes, sobre los
riesgos de los cuales no tienen control, que le amenazan y de producirse le
originaran gastos y/o pérdidas patrimoniales.

El origen y evolucion del seguro son paralelos a la evolucion de la
historia y al desarrollo del comercio. La mayoria de las modalidades del
seguro nacieron como mecanismos de proteccidon de las actividades
comerciales y, con el desarrollo de la sociedad, surgié la necesidad de

proteger la vida creando los seguros destinados a la cobertura de riesgos

14



tales como: enfermedad, invalidez, accidentes, vejez, muerte etc.,
destacando que los primeros estudios actuariales se relacionan con la
mortalidad. En la antigiedad hubo “vislumbres” de proteccion vy
aseguramiento de bienes en Rodas y Roma. En la alta Edad Media existieron
instituciones semejantes al seguro gestionadas por los gremios. Sin
embargo, entendido éste como negocio -actividad lucrativa- surgio, a
mediados del siglo X1V, vinculado al transporte maritimo de la floreciente
industria italiana.

Posteriormente, desde el siglo XVIII hasta la primera mitad del XIX la
abolicion del proteccionismo, la inhibicion de los poderes publicos en estos
asuntos y la decadencia de los gremios motivaron el aislamiento y
desamparo de los individuos, forzando la necesidad de asociarse para
conseguir fines de proteccion comunes. Se iniciaron los seguros personales
gracias a trabajos como los de Pascal y Fermat sobre el calculo de
probabilidades, estudios como los de Halley sobre mortalidad y la
formulacion de la Ley de los grandes numeros de Bernoulli.

A finales del siglo XIX comenzé la verdadera regulacion del seguro e
iniciado el siglo XX, ya en las legislaciones sobre la actividad comercial eran
incluidas algunas normas que desarrollaron la actividad del negocio
asegurador y el control de la misma por parte de los poderes publicos. En
Venezuela hasta finales del siglo XIX a julio de 1935, no hubo intervencion
del Estado en materia de seguros, solamente regian las disposiciones del
Codigo de Comercio de 1919, en cuanto lo que el mismo referia sobre los
actos de comercio.

En julio de 1935 se promulga la Ley de Inspeccién y Vigilancia de las
Empresas de Seguros, primera ley que regula la materia de seguros en
Venezuela, inspirada en la Ley Suiza de Supervigilancia. Esta ley fue
derogada y en 1938 se promulga una nueva en la Gaceta Oficial N° 19.648, y
el Reglamento de la misma se dictdé en abril de 1939, siendo derogado

posteriormente por el Reglamento de julio de 1948.
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En junio de 1965, se aprueba la Ley de Empresas de Seguros y
Reaseguros y se promulgd en la Gaceta Oficial Extraordinaria N° 964 del 9
de julio de 1965 y se reimprimio en la Gaceta Oficial Extraordinaria N° 970
del 26 de julio del mismo afo. Posteriormente fue promulgada la Ley de
Empresas de Seguros y Reaseguros, de fecha 23 de diciembre de 1.994, la
cual fue modificada por Decreto Ley publicado en Gaceta Oficial N° 5.553
extraordinario, del 12 de noviembre del afio 2.001, y reimpresa por error
material, publicada en la Gaceta Oficial N° 5.561, extraordinario del 28 de
noviembre del 2.001, no obstante, la aplicacién de la misma fue suspendida
con efectos erga omnes por decision de la Sala Constitucional del Tribunal
Supremo de Justicia, bajo la Ponencia del Magistrado Garcia Garcia, quién
la acordd como medida cautelar innominada en fecha 13 de agosto del
2.002, solicitada por la Empresa Seguros Guayana.

Por otra parte fue publicado en Gaceta Oficial el Decreto con fuerza de
ley del Contrato de Seguro bajo el numero 37.076 del 13 de noviembre de
2000, con el cual se establece el régimen que regula las formalidades y
demas incidencias relacionadas con el contrato de seguro. Finalmente fue
promulgada la Ley de la Actividad Aseguradora mediante Gaceta Oficial
Extraordinario N° 5.990 del 29 de julio de 2010, con el objeto de establecer el
marco normativo para el control, vigilancia, supervision, autorizacion,
regulaciéon y funcionamiento de la actividad aseguradora, a fin de garantizar
los procesos de transformacion socioeconomico que promueve el Estado, y
en la cual se instauran las figuras del seguro solidario y el seguro obligatorio

que constituyen el punto de enfoque de la investigacion.

Bases Teodricas
La fundamentacion tedrica de la presente investigacion se enmarca en

los aspectos tecnico, economico Yy juridico de la naturaleza juridica de los

seguros solidarios en el marco de la Ley de la actividad aseguradora.
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Caracteristicas Técnicas que Enmarcan la Actividad Aseguradora en
Relacion a las Normas que Regulan el Seguro Solidario

Antes de estudiar las caracteristicas técnicas inherentes a la actividad
aseguradora resulta necesario comprender los conceptos basicos de la
materia, siendo el fundamental el contrato de seguro mercantil. Arellano

(2000), define el contrato de seguro como:

Una operacion por la cual una de las partes, el asegurado, se
hace prometer, mediante una remuneracion, llamada prima, para
él o un tercero, en caso de realizacion de un riesgo, una
prestacion; y otra parte, el asegurador, toma a su cargo un
conjunto de riesgos y los compensa de acuerdo con las leyes de la
estadistica. (p. 29)

Como puede observarse, el autor abarca tres aspectos fundamentales
para el desarrollo de la investigacion, como lo son el técnico, econdémico y
juridico, pues hace mencion a la remuneracion como factor econdmico, a una
operacion que implicitamente significa acuerdo entre las partes intervinientes
como factor juridico, y menciona las leyes de la estadistica como factor
técnico necesario en este tipo de relaciones juridicas.

Por otra parte, Cabanellas (2008) refiere que el seguro mercantil es:

Un contrato aleatorio por el cual una de las personas (el
asegurador), comerciante profesional y casi indefectiblemente una
sociedad de comercio, se compromete a indemnizar los riesgos
que otro (el asegurado) sufra o a pagarle determinada cantidad a
él mismo o a un tercero (beneficiario), en caso de ocurrir o no
ocurrir el acontecimiento de que se trate, a cambio del pago de
una prima de dinero. (p. 389)

Del concepto citado se puede apreciar, que el autor considera al
contrato de seguro como aleatorio, lo cual es una de sus caracteristicas pues

se trata de una contratacidn que esta sujeta a la condicion de que suceda o
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no un hecho. Por otra parte menciona en ese contexto que el asegurador
debe tratarse de un comerciante profesional que habitualmente es una
sociedad mercantil ya que esta rama del comercio demanda conocimientos
técnicos profundos de parte de quienes la ejercen, para asi alcanzar la
prestacion de un servicio eficiente y al mismo tiempo obtener la utilidades
que permitan la sobrevivencia de la empresa aseguradora.

Morlés (2006) hace referencia al articulo 5 de la Ley Venezolana del

Contrato de Seguro (2001) el cual da esta definicion:

El contrato de seguro es aquél en virtud del cual una empresa de
seguros, a cambio de una prima, asume las consecuencias de
riesgos ajenos, que no se produzcan por acontecimientos que
dependan enteramente de la voluntad del beneficiario,
comprometiéndose a indemnizar, dentro de los limites pactados, el
dafno producido al tomador, al asegurado o al beneficiario, o a
pagar un capital, una renta u otras prestaciones convenidas, todo
subordinado a la ocurrencia de un evento denominado siniestro,
cubierto por una poliza. (p. 2.387)

En esta primera parte del articulo 5 de la precitada Ley se observa
como el legislador ademas de conceptualizar el contrato de seguro, va mas
alla refiriéndose a las condiciones en que deben ocurrir los eventos
denominados como siniestros, también hace mencidén a los limites
estipulados para la indemnizacion, los cuales se establecen por medio de la
aplicacion de los principios técnicos del sector asegurador. Para una mayor
comprension resulta necesario vincular esta norma con los articulos 7 y 8 de
la misma Ley en donde se determina a quienes pueden ser parte en el

contrato de seguro:

1. La empresa de seguros o asegurador, es decir la persona que
asume los riesgos, solo las empresas de seguros autorizadas de
acuerdo con la ley que rige la materia pueden actuar como
asegurador.

2. El tomador, o sea, la persona que obrando por cuenta propia o
ajena, traslada los bienes
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Entonces, se tiene por una parte a la empresa de seguros quien sera la
persona juridica que por recibir la prima tiene como obligacion asumir las
consecuencias de los riesgos ajenos, sin embargo es importante sefalar que
a partir de la promulgacion de la Ley de la Actividad Aseguradora (LAA:
2010) el legislador incluy6 entre las personas juridicas que pueden ejercer la
actividad aseguradora a las asociaciones cooperativas. Por la otra parte, se
encuentra al tomador, quien es la persona que suscribe el contrato, bien sea
para si mismo o un tercero, asi se evidencia en la ultima parte del articulo 8
de la ley del Contrato de Seguro “El tomador, el asegurado o el beneficiario
pueden ser 0 no la misma persona.”

Ahora bien, existen ademas del tomador y la aseguradora, dos figuras
personales mas en la esfera del contrato de seguro mercantil como son: el
asegurado, que es quien busca trasladar sus riesgos a la empresa
aseguradora, y el beneficiario cuyo favor se ha establecido la indemnizacién
que pagara la empresa de seguros, el ejemplo mas claro de un beneficiario
se observa en el caso de los seguros de muerte, en donde debe ser
designado por el tomador de la péliza y obviamente se debe tratar de una
persona distinta que en realidad no es parte activa en el contrato.

Una vez observada la definicidn legal y habiendo abordado las partes
dentro del contrato de seguro mercantil, a los fines de esta investigacion
resulta idoneo citar una observacion realizada por Mélich (2006), donde

expone que:

La institucion del seguro descansa en el mecanismo de la
transferencia de los riesgos a los cuales estan expuestas las
cosas Yy las personas a una entidad profesional que se ocupa de
asumirlos, sobre bases cientificas y técnicas; y de indemnizar los
danos a aquel que teniendo interés en evitar el siniestro pague
una prima por la transferencia. (p. 8)

Se puede sustraer de la observacidn citada, tres elementos que

componen la estructura del seguro y el primero de ellos es el interés, que a

19



grandes rasgos es la relacion de contenido economico o susceptible de
valoracién econémica entre un sujeto y un bien, el interés es importante en el
campo del seguro porque un contrato de esta clase sélo puede ser celebrado
por quien tenga un interés asegurable. El segundo elemento es el dafio
denominado siniestro, el cual puede ser definido de forma abstracta como la
lesion total o parcial del interés asegurable u objeto del contrato de seguro,
que puede variar desde inmuebles o muebles hasta la vida de una persona.
Por ultimo, se halla el riesgo, el cual esta referido a la probabilidad de la
ocurrencia de un hecho dafoso, esta se encuentra entre la posibilidad (el
hecho no se puede verificar) y la certeza (la seguridad de que un hecho
ocurrira en un momento determinado). Analizado el concepto del contrato de
seguro desde un sentido amplio, resulta necesario estudiar sus
caracteristicas y elementos de forma mas especificos para luego determinar

sus caracteristicas técnicas.

Caracteristicas del Contrato de Seguro Mercantil

En Venezuela el legislador a través de la Ley del Contrato de Seguro
(2001) en su articulo 6 en los cuales determina “las caracteristicas del
contrato de seguro mercantil, enumerando las siguientes: consensual,
bilateral, oneroso, aleatorio, de buena fe y de ejecucidon sucesiva”. Con
apoyo de la doctrina se desglosara cada una de estas caracteristicas del
contrato:

Consensual: se perfecciona mediante el sélo consentimiento de las
partes, y solemne, cuando esta sujeto a la observancia de ciertas
formalidades especiales, de manera que sin ellas no produce efectos. Cabe
sefalar, que anos atras en Venezuela el contrato de seguro mercantil se
consideraba como un contrato solemne pues para que tuviese efecto era
necesario el cumplimiento de formalidades que lo dotaban de perfeccion y

prueba en sentido legal, como se puede inferir del derogado articulo 549 del
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Cdédigo de Comercio el cual establecia por una parte que el seguro se
perfecciona y se prueba por un documento publico o privado que se llama
podliza, y por la otra determinaba que en el caso de que el pacto fuera verbal
existiria entonces una promesa de seguro que podria probarse conforme a
derecho, pero no existiria contrato de seguro propiamente dicho.

Bilateral y oneroso: contratos en los cuales las partes contratantes se
obligan de manera reciproca, como es el caso en el contrato de seguro el
cual tiene este caracter debido a que se generan mutuas obligaciones entre
el tomador o asegurado y la aseguradora. Las principales obligaciones que
surgen del contrato de seguro son consecuencia del interés de las partes, el
tomador que busca procurarse la ventaja de garantizar el riesgo que teme, y
la aseguradora busca percibir el pago de una prima para cumplir su servicio,
lo cual deriva en la obligacion del asegurado que consta del pago de la prima
que debe ser calculada en base a su equivalente técnico del riesgo, y de la
otra parte pagar la indemnizacion que se genere por el acaecimiento del
hecho lesivo o siniestro, es por ello, que se considera un contrato oneroso
pues existe un interés econémico o pecuniario.

Aleatorio: porque depende de un acontecimiento incierto, por ejemplo,
la duracidon de la vida, la pérdida o ganancia de cada una de las partes. En
efecto, para el asegurado, porque no sabe cuanto tiempo tendra que pagar la
prima y para el asegurador, desde el momento en que su ganancia depende
de que la realizacion del riesgo no se produzca o se produzca tardiamente,
porque si ocurre a raiz de celebrado el contrato, las pérdidas seran
indudablemente para él.

Cabe resaltar, que en los contratos aleatorios la obligacion que surge
entre las partes tiene valor juridico desde que es pactado el acuerdo, sin
embargo lo que se desconoce es quien obtendra la ganancia y quien la
pérdida. Una consecuencia que tiene el caracter aleatorio del contrato de
seguro mercantil es que no se permite que se asegure el acto intencional del

asegurado, o el siniestro preexistente. Esta caracteristica aleatoria se vincula
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con el caracter oneroso del contrato de seguro, y a su vez ambas se
relacionan con las reglas técnicas del seguro, pues la sociedad mercantil
dedicada a este ramo debe respetar su ganancia invirtiéndola
adecuadamente y con prudencia manteniendo los fondos necesarios que
permitan su sustento.

De buena fe: es decir, se parte desde el principio de la presuncion de
buena fe o ausencia de una intencion dolosa o animo de defraudar. En
Venezuela el Codigo Civil (1982) mediante el articulo 1.160 se establece

como principio general para todos los contratos de la siguiente forma:

Los contratos deben ejecutarse de buena fe y obligan no
solamente a cumplir lo expresado en ellos, sino a todas las
consecuencias que se derivan de los mismos contratos, segun la
equidad, el uso o la ley.

Ademas de ser un principio legal del cual se parte para la celebracion
de cualquier contrato, en el caso del seguro mercantil esta caracteristica es
fundamental y de mas alto grado, pues como se explicdé anteriormente por
ser un contrato de caracter aleatorio esta sujeto a la ocurrencia de un hecho
incierto para determinar las demas consecuencias y obligaciones a las
cuales debe dar frente |la aseguradora.

De ejecucion sucesiva o de fracto sucesivo: lo que significa que
pertenece a la categoria de contratos que no tienen una ejecucion
instantanea, sino que el cumplimiento de las obligaciones que surgen de él
se irdn desenvolviendo continuamente en el tiempo, es asi como se explica
que la aseguradora debe permanecer ofreciendo continuamente una
cobertura al asegurado durante el tiempo de duracién que hayan contratado,
y por consiguiente su ejecucion es constante y perdura en el tiempo.

Contrato, tipico o nominado y principal: esto significa que se encuentra
expresamente tipificado en la legislacion, en el caso venezolano el Codigo

Civil (1982) a través del articulo 1800 dispone que “todo lo relativo al contrato
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de seguro se regira por las disposiciones del Cédigo de Comercio y por las
leyes especiales”, sin embargo, las disposiciones sobre el contrato de seguro
contenidas en el Codigo de Comercio venezolano ya se encuentran
derogadas, hoy en dia el contrato de seguro tiene su propia ley, la antes
citada Ley de Contrato de Seguros (2010).

De adhesion o de clausulas predispuestas: porque sus clausulas se
encuentran previamente establecidas; y es que necesariamente el contrato
de seguro debe contar con la uniformidad en sus estipulaciones para
proteger el caracter técnico que deben cumplir en el desenvolvimiento de sus
funciones, ademas de ello en muchos paises la actividad aseguradora se
encuentra sujeta a la aprobacion previa de sus contratos y poélizas por parte
de una autoridad competente, o que hace que se considere un contrato con
clausulas preestablecidas a las que el tomador simplemente se adhiere.

Intuitu personae o personalisimo: porque las condiciones personales del
solicitante como lo son, la edad, ocupacion, grado de educacion, siniestros
acaecidos con anterioridad, factores genéticos, todas estas condiciones son
determinantes para que la aseguradora acepte una solicitud de seguro. Es
por ello, que la aseguradora no puede ser indiferente y debe tomar en cuenta
quien es la persona que presenta el interés asegurable pues dependiendo de
sus condiciones personales se establece el riesgo y con el
proporcionalmente se calcula la prima a pagar por la cobertura del seguro.

De garantia e indemnizatorio: porque cumple una funcion tutelar a favor
del asegurado pues este cuenta desde el momento que contrata el seguro
con la certidumbre durante la vigencia del mismo de contar con el respaldo
de la aseguradora frente al evento que pueda causarle una lesién. Por otra
parte se dice que es un contrato indemnizatorio pues se establece a traves
de él la obligacién del resarcimiento de un dafio o el pago de una
indemnizacion ante el cumplimiento de una condicion.

Se considera de importancia, realizar unos breves comentarios sobre la

eficacia y efectividad de los contratos de seguro a proposito de sus
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caracteristicas, partiendo de la idea que los contratos desde el punto de
vista civil aparte de las formalidades esenciales para la suscripciéon firma y
otorgamiento deben llevar implicito el principio de libertad inspirado en el
principio de la bona fide, tal como lo plantean los procesalistas italianos,
principios estos establecidos en el articulo 1159 y 1160 del Codigo Civil,
siendo esta premisa el punto de partida.

Es importante destacar, que los contratos en materia de seguros, tal
cual como lo es el contrato de seguros solidario, cuyo formato son en su
generalidad contratos de adhesion y estos en ningun momento dan la
posibilidad al futuro asegurado de emitir opinion acerca del clausulado que
contiene el seguro solidario, lo cual implica que la bilateralidad no aplica, no
obstante con el estampar la firma rubrica del tomador esta aceptando todo el
clausulado contenido en este y por via de consecuencia también corre la
misma suerte el principio de buena fe.

Ante tal aseveracion es importante comentar si bien los contratos, su
contenido y las consecuencias reciprocas se encuentran plasmadas e
implicitas en el contexto, no es menos cierto, que los contratos en la
generalidad que sirven exclusivamente ante la necesidad inmediata y
urgente, es decir, s6lo cuando se requieren y que por fuerza mayor ocurra
una eventualidad acaecida en un siniestro. Algo de significacion importante
como son los contratos; solo sirven en dos momentos: uno en el
otorgamiento donde se establece la manifestacion de voluntad y en el
momento de hacerlo valer al nivel administrativo e interno ante la
aseguradora, en su defecto ante el Tribunal que conozca de la causa cuyo
cumplimiento exige el beneficiario de la poliza ante el Tribunal que conozca

de su proteccion de cuyo cumplimiento demanda.

Caracteristicas Técnicas del Contrato de Seguro Mercantil

Explanadas las caracteristicas legales y contractuales inherentes al

contrato de seguro mercantil s6lo queda concentrarse en las caracteristicas
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que engloban su esencia técnica y que se reflejan en la etapa precontractual
o preliminar a modo general Baez (1991), refiere lo siguiente:

1. De seleccion de riesgos: partiendo de la idea fundamental de que el
contrato de seguro depende de la existencia del riesgo, puede apreciarse
que la seleccion de riesgos a asegurar por una sociedad mercantil constituye
una tarea primordial para su desenvolvimiento, puesto que el asegurador no
puedo asumir la cobertura de todos los riesgos. Este principio obedece a
reglas técnicas de estadisticas preestablecidas a través de la observacion
del indice de probabilidad de que ocurra el siniestro en un periodo
determinado, la posibilidad de repeticion y la intensidad del siniestro,
dependiendo de la informacion que maneje la aseguradora debe decidir si es
capaz de asumir el riesgo y la prima que debe cobrar al asegurado para
ofrecer la cobertura, ahora bien, para obtener la informacién veraz sobre el
riesgo la aseguradora puede servirse de dos métodos:

a. Solicitud de Seguro: también es denominado cuestionario de nivel de
riesgo, es un documento de tipo declarativo que la aseguradora utiliza para
obtener la informacion necesaria para determinar el nivel del riesgo.

b. La inspeccion de riesgos: instrumento que tiene como fin determinar
los datos relevantes para que la aseguradora pueda efectuar la evaluacion
del riesgo estableciendo su nivel.

Este instrumento es elaborado a través del personal capacitado de la
aseguradora, quienes se dirigen a inspeccionar in situ los bienes que se
buscan asegurar. Es el método utilizado en los casos de seguros de dafos,
pues la aseguradora debe contar con expertos sobre normas de seguridad o
peritos avaluadores segun sea el caso. En el seguro de vida podria decirse
que esta inspeccidon puede realizarla un meédico a través de examenes fisicos
y muestras.

2. De verificacion de siniestros: estudio de las circunstancias que

rodean el suceso que ha causado la lesion al asegurado y por ende debe la
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aseguradora a través de su personal capacitado analizar si se cumplen las
condiciones para proceder al pago de la indemnizacion.

3. De solvencia econdmica: esta caracteristica técnica se refiere a la
captacién de las sumas de dinero que sustenta la solvencia economica
necesaria a la aseguradora para hacer frente a sus obligaciones. La forma
primaria de captacién de dinero de las empresas aseguradoras es a traves
del cobro de la prima la cual debe ser calculada correctamente y a su vez
esta integrada por los siguientes aspectos: la porcidn que corresponde al
monto técnicamente calculado de la cantidad necesaria para hacer frente a
los siniestros, el monto que corresponda a los gastos de administracion y
gastos causados y el que corresponda al lucro o ganancia.

En este momento, puede compararse la actitud previsiva que tienen las
personas que optan por asegurar sus bienes o su vida desde la perspectiva
economica, a la prevision que deben tener las empresas aseguradoras
entorno a su propia estabilidad, optando por el reaseguro que es un
mecanismo para obtener la dispersion de los riesgos asumidos hacia las

reaseguradoras y asi impedir su insolvencia econdmica.

Elementos del Contrato de Seguro

En este punto de la investigacion, conviene partir de la nocidén general
de contrato, pues el contrato de seguro, a pesar de su especialidad,
basicamente no deja de ser “una convencion entre dos 0 mas personas para
constituir, reglar, transmitir, modificar o extinguir entre ellas un vinculo
juridico”, tal como lo establece el articulo 1.133 del Codigo Civil (1982).
Ahora bien, es del conocimiento que todo contrato presupone para su
existencia y validez los siguientes elementos: La regla general para todo
contrato, es que sus partes deben tener la aptitud legal para ejercer sus

derechos y asi poder adquirir obligaciones contractuales. En el caso del
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contrato de seguro las partes que intervienen en él deben cumplir con las
disposiciones legales especificas de la materia.

En Venezuela las aseguradoras deben estar autorizadas por la
Superintendencia de la Actividad Aseguradora, e igualmente estas personas
juridicas se hacen representar a través de las personas que establezcan
conforme a sus estatutos, pues a través de ellas manifiestan su
consentimiento para celebrar contratos. En el caso del tomador, impera el
principio contractual de la capacidad, es decir, debe legalmente tener
discernimiento, que no incurra en una incapacidad legal, por consiguiente
debe tratarse de un mayor de edad, que no haya sido declarado incapaz a
traves de un procedimiento judicial de interdiccion civil.

Como en todo contrato las partes deben manifestar libremente, sin dolo
y sin errores excusables su voluntad de obligarse en una relacion juridica, de
lo contrario el contrato podria ser declarado nulo. Arellano (citando a Colin y
Capitant 1955) “la voluntad es una operacion interna, sicolodgica que no basta
por si misma” (p. 49) es decir, requiere que sea exteriorizada verbalmente o
por escrito. Este elemento es particularmente relevante en el contrato de
seguro, pues con €l se relacionan conceptos como la buena fe del tomador al
solicitar el seguro, quien tiene la obligacion de responder con sinceridad el
cuestionario presentado por la aseguradora, de lo contrario al suceder un
siniestro y la aseguradora dentro de sus procedimientos internos verifique
que la informacion suministrada por el asegurado es falsa, y se puede valer
de elio para excusarse del pago total o parcial de la indemnizacion e incluso
puede acarrear la nulidad del contrato.

En el contrato de seguro el objeto esta representado por el riesgo,
observando los conceptos analizados vemos como los autores coinciden en
que el tomador busca trasladar el riesgo a una aseguradora, por lo mismo se
sostiene que si no existe riesgo no puede haber contrato de seguro pues
tampoco habria un interés que asegurar. En Venezuela la Ley del Contrato

de Seguro a traves del articulo 10 establece cual es el objeto del contrato de
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la siguiente forma “el contrato de seguro puede cubrir toda clase de riesgos
si existe interés asegurable; salvo prohibicion expresa de la ley”

La Ley del Contrato de Seguros establece en el articulo 11 que: “todo
interés legitimo en la no materializacion de un riesgo, que sea susceptible de
valoracion econdmica, puede ser causa de un contrato de seguros’, es decir,
para el contrato la causa sera el interés asegurable, por consiguiente culmina
el articulo comentado indicando que podran asegurarse las personas y los
bienes de licito comercio en cuya conservacion tenga el beneficiario un
interés pecuniario legitimo. Por ser el contrato de seguro una figura especial
del derecho mercantil se encuentran en él unos elementos intrinsecos
exclusivos los cuales se puede clasificar en tres partes:

Los primeros se refieren a los elementos personales del contrato de
seguro que ya fueron explicados anteriormente por lo que se dan por
reproducidos en su integridad, pues se tratan de las partes que intervienen
en el contrato, como lo son la aseguradora, el asegurado, el beneficiario y el
tomador. En relacion a los elementos especificos del contrato de seguro se
tiene que el siniestro, el riesgo, la prima y la indemnizacion. Por ser todos
elementos trascendentales para la investigacion se estudiara con mayor
detenimiento cada uno de ellos. En el caso de los siniestros, estos provocan
la indemnizacion que los seguros pretenden para el caso de convertirse el
riesgo eventual en infortunio, es decir, se trata del acontecimiento futuro e
incierto del cual depende la obligacion de indemnizar por parte de la
aseguradora, por via de consecuencia.

Por su parte, Marmol (1990), define la prima como “el equivalente
técnico del riesgo o mejor aun como la equivalencia actual del riesgo cuya
cobertura asume el asegurador” (p. 229). En sintesis, la prima representa la
cantidad de dinero que de una vez o periddicamente, paga el asegurado al
asegurador como contraprestacion del riesgo que constituye objeto del
seguro, y por ende debe ser calculada bajo la rigurosidad y cumplimiento de

la técnica que rodea la materia del seguro. En la acepcion general el riesgo,
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es el elemento aleatorio que integra el fundamento del contrato de seguro,
que enfocado desde el lugar del asegurado lo motiva a buscar la forma de
transmitirlo entregando una contraprestacion a la empresa aseguradora
quien tendra que reparar los dafos, o entregar la prima convenida, de
convertirse el riesgo temido en un siniestro que cause una pérdida material.
Es por ello que el riesgo asegurado debe tratarse de un hecho incierto,

asi lo refleja el articulo 30 de la Ley del Contrato de Seguro (2001).

Riesgo es el suceso futuro e incierto que no depende
exclusivamente de la voluntad del tomador, del asegurado o del
beneficiario, y cuya materializaciéon da origen a la obligacion de la
empresa de seguros. Los hechos ciertos salvo la muerte, y los
fisicamente imposibles, no constituyen riesgo y son inasegurables.

Esta disposicion es logica, y debe combinarse con el tiempo por
ejemplo, en el seguro de vida que se basa en el riesgo de la muerte del
asegurado u otra persona, tarde o temprano es cierto y seguro que ha de
producirse. El riesgo debe ser sabido por ambas partes, ser futuro y no
puede depender el crearlo o suprimirlo ninguno de los interesados. Por lo
que es importante destacar los adagios frecuentemente utilizados por el
comun denominador de las personas y son tales como “seguro mato a
confianza”, “lo seguro, seguro”, “mas vale tenerlo y no necesitarlo, que
necesitarlo y no tenerlo”. Indefectiblemente, que para aminorizar el riesgo a
un descalabro economico en referencia a los dafos materiales como a las
personas es mejor y recomendable contar con el respaldo de una
aseguradora.

En cuanto a la indemnizacion, este elemento se traduce en el
resarcimiento econdmico del dafo o perjuicio causado por el siniestro, y que
ha de recibir el asegurado o beneficiario segin el caso, de parte de la
empresa aseguradora. Por ultimo se encuentran los elementos formales, que

se refieren a la solicitud, el cuestionario y la poliza.
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La Solicitud de contrato de seguro esta estrechamente relacionada con
el cuestionario, pues como se explico dentro de una sus caracteristicas “de
seleccion de riesgo”, la solicitud de contrato y el cuestionario configuran un
método para que la aseguradora seleccione el riesgo que asumira y cual es
su nivel. En la practica es el solicitante el que se dirige a la empresa
aseguradora en donde encontrara modelos predisefiados sobre las
solicitudes de seguro que a su vez estan integrados con los cuestionarios
que le permiten vislumbrar ante qué tipo de riesgo se pueden enfrentar.

Cabe sefialar que, la Ley del Contrato de Seguro (2001) dispone las

condiciones de este documento en su articulo 12 establece que:

La solicitud de seguro no obligara al solicitante. La proposicion de
seguro obliga a la empresa de seguro a mantener la proposicion
durante un plazo de diez (10) dias habiles, siempre y cuando el
reasegurador mantenga las condiciones y no se hayan modificado
las condiciones del riesgo ni se haya evidenciado reticencia o
declaraciones falsas del solicitante.

Es decir, la solicitud de seguro no vincula al usuario solicitante, quien es
libre de pedirla a varias aseguradoras para elegir la que mejor le convenga,
pero si a la aseguradora para la cual se trata de una “propuesta de seguro”
que ya no puede modificar y a la que queda obligada al menos diez dias
habiles; por otra parte el articulo también indica que por acuerdo expreso de
las partes, los efectos del seguro podran retrotraerse al momento en que se
presentd la solicitud o se formuld la proposicién. En cuanto a la pdliza,

Villegas (2006), la define como:

El documento pre-redactado que contiene el contrato de seguro.
Si bien la péliza viene a formalizar en definitiva dicho contrato,
este se perfecciona antes de que se extienda dicho documento, ya
que es un negocio juridico consensual que se puede probar por
otros medios: la confesion del asegurador de que acepta la
proposicion de contratar un seguro; o bien por otro medio, siempre
que hubiere principio de prueba por escrito. (p. 231)
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Como se menciond previamente, en Venezuela el contrato de seguro
bajo el régimen del Cédigo de Comercio fue un contrato solemne, para ese
entonces la poliza perfeccionaba el contrato y su funcidn era probatoria. En
la actualidad el contrato es consensual y para probar el contrato de seguro
bastard cualquier prueba admitida por la ley, tal como se aprecia del
concepto previamente citado, la Ley del Contrato de Seguro establece el

contenido de este documento enumerandolo de la siguiente manera:

1. Razdén social, registro de informacioén fiscal (RIF) dato de
registro mercantil y direccion de la sede principal de la empresa de
seguro, identificacion de la persona que actia en su nombre, el
caracter con el que actua y los datos del documento donde consta
su representacion.

2. Identificacion completa del tomador y el caracter en que
contrata, los nombres del asegurado y del beneficiario o la forma
de identificarlo, si fueren distintos.

3. La vigencia del contrato, con indicacion de la fecha en que se
extienda, la hora y dia de su iniciacion y vencimiento, o el modo de
determinarlo.

4. La suma asegurada o el modo de precisarla, o el, alcance de la
cobertura.

5. La prima o el modo de calcularla, la forma y lugar de su pago.

6. Senalamiento de los riesgos asumidos.

7. Nombre de los intermediarios de seguro en caso de que
intervengan en el contrato.

8. Las condiciones generales y particulares que acuerden los
contratantes.

9. Las firmas de la empresa de seguros y del tomador.

Por otra parte, la misma Ley preceptua en los articulo 14 y 15 como una
de las obligaciones de la aseguradora la entrega de la péliza al tomador al
momento de la celebracion del contrato, o al menos debe otorgar el cuadro
de recibo, recibo de prima o documento de cobertura provisional, en este
ultimo caso ordena que debe suministrarse al tomador dentro de 15 dias
habiles siguientes. Provisionalmente y a falta de pdliza de seguro o sus
anexos, existe la presuncion legal de que las condiciones acordadas entre el

tomador y la empresa aseguradora, seran las contenidas en los modelos de
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poliza que se encuentren en la Superintendencia de Seguros para el mismo
ramo, amparo y modalidad del contrato segun la prima que se haya pagado y
si hubiere varias podlizas de la misma empresa de seguros a las que dicha
prima sea aplicable, se entendera que el contrato corresponde a la que sea
mas favorable para el beneficiario.

Se observa que, a raiz de las disposiciones legales sobre la pdliza de
seguro, parte de la doctrina nacional sefiala que el caracter consensual del
contrato de seguro es meramente virtual, pues por mandato de la ley se
deben cumplir “formalidades” sobre el contenido y tiempo de entrega de la
poliza y sus anexos que van mas alla de la simple manifestacion de

voluntades entre las partes contratantes.

Cargas y Obligaciones de las Partes que Intervienen
en el Contrato de Seguro

Cabe sefnalar, que todo contrato impone a las partes intervinientes
cargas Yy obligaciones, en el caso del contrato de seguro varian segun la
etapa de la negociacion y a las eventualidades que se presenten, estas
obligaciones y cargas legales en principio se encuentran sefaladas por la
Ley del Contrato de Seguro (2001) entre el articulo 20 y 21, por consiguiente
se pueden enunciar de la siguiente forma:

El tomador antes que el contrato de seguro se encuentre formalmente
convenido, tiene la carga de llenar la solicitud del seguro y declarar con
sinceridad todas las circunstancias necesarias para identificar el bien o
personas aseguradas y apreciar la extension de los riesgos. Obsérvese que
esta carga obedece al principio del cual confia la empresa aseguradora “la
ubérrima buena fe” y no existe una forma coactiva de hacer cumplir al
tomador este principio, por ello se habla de carga y no de obligacién. Una
vez consentido el contrato de seguro el tomador debe pagar la prima en la
forma y tiempo acordados a nivel doctrinal se dice, que el pago de la prima,

si se trata de una obligacion contractual, pues la empresa aseguradora
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puede exigir coercitivamente su cumplimiento, o en caso contrario traeria
como consecuencia el derecho a la empresa aseguradora de resolver el
contrato.

Durante la vigencia del contrato, el tomador o asegurado debe emplear
el cuidado de un diligente padre de familia para prevenir el siniestro y tomar
las medidas necesarias para salvar o recobrar las cosas aseguradas o para
conservar sus restos, es decir, es una carga que conlleva el deber de cuidar
el interés objeto de la cobertura sin exponerlo irresponsablemente a una
situacion gravosa, conservando en las condiciones en que fue convenido el
contrato o fue declarado el riesgo en la solicitud del contrato.

En relacion al acaecimiento del siniestro: Ante esta situacion, el
asegurado debe hacer saber y poner en conocimiento a la empresa de
seguros en el plazo establecido en la Ley del Contrato de Seguro (2001)
después de la recepcion de la noticia, el advenimiento de cualquier incidente
que afecte su responsabilidad, expresando claramente las causas y
circunstancias del incidente ocurrido. No se encuentra legalmente
determinada la forma en que se debe dar aviso a la aseguradora, por
consiguiente y dada las circunstancias puede incluso hacerse mediante un
tercero diferente al tomador, asegurado o beneficiario y no podra la
aseguradora alegar la falta de aviso para negarse o reajustar la
indemnizacion.

Por otra parte, declarar al tiempo de exigir el pago del siniestro los
contratos de seguros que cubren el mismo riesgo, es decir, en el plazo de
cinco dias habiles después de la ocurrencia del siniestro o de la recepcion
de la noticia. El plazo para notificar a la aseguradora puede variar segun las
clausulas convenidas en la podliza, no obstante de no hacerlo dentro de la
oportunidad fijada, la empresa de seguros quedara exonerada de toda
responsabilidad, a menos que se compruebe una causa o hecho ajeno a la
voluntad del asegurado que le haya imposibilitado realizar la notificacién en

tiempo habil.
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El asegurado tiene ademas de la carga de notificar el siniestro probar
su acaecimiento fundamentalmente porque esta circunstancia genera para la
empresa la obligacion de indemnizar. No establece el legislador cual es el
medio del que se debe servir el asegurado para probar el siniestro, sin
embargo es practica de las aseguradoras exigir los documentos que
consideran necesarios para tal efecto, por ejemplo en los seguros de vida es
costumbre que se requiera de parte del asegurado exdmenes e informes
médicos, facturas de servicios médicos y medicamentosa los cuales se trata
segun la prescripcion facultativa.

Finalmente, una vez que la indemnizacion ha sido entregada al
asegurado o beneficiario, la aseguradora tiene el derecho hasta la
concurrencia del monto de ésta, de subrogarse en los derechos y acciones
del tomador, del asegurado o del beneficiario contra los terceros
responsables, por consiguiente tienen estos la carga de realizar todas las
acciones necesarias para garantizar a la empresa de seguros el ejercicio de
su derecho de subrogacion.

En relacibn a las obligaciones de las empresas de seguros, la
aseguradora asume principalmente dos obligaciones frente al asegurado,
tomador o beneficiario, estas se encuentran en el articulo 21 de la Ley del
Contrato de Seguro (2001):

1. Informar al tomador, mediante la entrega de la poliza y demas
documentos, la extension de los riesgos asumidos y aclarar, en
cualquier tiempo, cualquier duda que éste le formule.

2. Pagar la suma asegurada o la indemnizacion que corresponda
en caso de siniestro en los plazos establecidos en este Decreto
Ley o rechazar, mediante escrito debidamente motivado, la
cobertura del siniestro.

Aunque el articulo citado enumera las obligaciones del asegurador de
forma legal no hace mencion a la principal obligacion de la aseguradora la
cual es asumir el riesgo, pues para ello entrega el tomador una suma de

dinero. Del primer numeral el legislador destaca la obligaciéon de entregar la
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poliza de seguro al tomador en donde deben estar sefialados detalladamente
todos los aspectos de la cobertura, del riesgo que asume el asegurador y sus
limite, ahora bien, esta obligaciéon se encuentra estrechamente vinculada con
el articulo 14 de la misma ley que ordena a la empresa de seguros a entregar
la poliza al tomador dentro de los quince dias habiles siguientes a la entrega
de la cobertura provisional.

Resulta propicio citar a Morles (2006), cuando en referencia al numeral

1 del articulo 21 citado menciona que:

A ese deber se suma la obligacion de desarrollar una conducta
acorde con el riesgo asumido, para estar en condiciones de
responder de los siniestros que ocurran (reaseguro, provisiones,
liquidez, etc.). En otras palabras, el asegurador debe respetar las
reglas técnicas y las bases cientificas del seguro. (p. 2406)

De esta observacion se destaca nuevamente, el respeto al tecnicismo
de la rama del seguro ya que de ello depende la sustentabilidad de la
empresa aseguradora y se garantiza a los asegurados el respaldo que debe
brindar la empresa al momento del pago de la indemnizacion que senala el
numeral 2 del articulo comentado. Hasta este punto de la investigacion se ha
abordado de forma general los conceptos y particularidades inherentes al
seguro, sin embargo, y siguiendo los lineamientos del objetivo a desarrollar
es imperioso extenderse en el analisis de los elementos especificos del
contrato de seguro, es decir, la prima, el riesgo, el siniestro y la
indemnizacion, pues sobre ellos recaen las principales bases cientificas que

caracterizan la actividad aseguradora.

La Prima

A los efectos del estudio de la prima se puede partir indicando su origen
etimologico para lo cual se cita al autor Moreno (2000), haciendo referencia
al momento del pago de la prima, sefala que “el uso del pago por anticipado

desde que se implanto el seguro fue lo que bautizo a esta contraprestacion
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con el nombre de prima, del latin primus, lo que se hacia primero al firmar el
contrato”. (p. 72). Opinién que concuerda con el autor Marquis (1990). Quien
seflala que “segun un viejo criterio, “prima” vendria de “previo” o “primero”, en
el sentido de que ese pago debe ser “lo primero” que ocurre en un contrato
de seguro” (p. 230).

Sin embargo, en la actualidad el pago de la prima no se debe hacerse
necesariamente de forma previa al contrato de seguro, puesto que el
legislador a través del articulo 20 numeral 2 de la Ley del Contrato de seguro
(2001) ha dejado la posibilidad de que sean las partes las que convengan el
tiempo para pagarla, lo que hace deducir que el pago no esta directamente
relacionado con la perfeccion y prueba del contrato de seguro, aunque, si es
exigible al tomador dentro de las condiciones acordadas en el contrato; es
por ello que resultan validas las ponencias que sefalan que “prima” deriva
de premio, pago o precio ya que parece concordar mas esta acepcion
etimologica con el concepto actual de prima en el contrato de seguro.

Asi mismo, la Ley del Contrato de Seguro (2001) aporta la definicién
legal de la prima en el articulo 24 cuando establece que “La prima es la
contraprestacion que, en funcién del riesgo, debe pagar el tomador a la
empresa de seguros en virtud de la celebracién del contrato”.

El concepto legal citado puede calificarse como una definicion clasica
de la prima, pues no se aleja de las definiciones formuladas por la doctrina,
asi vemos como Cabanellas de Torres (2008), define la prima como la
“cantidad de dinero que de una vez o periddicamente (esto mas frecuente)
paga el asegurado al asegurador como contraprestacion del riesgo que
constituye el objeto de seguro” (p. 456).

Por otra parte, Messineo (1979), sefala que la prima es ‘la
compensacion que el contratante debe abonar (de una sola vez, o mas
generalmente, en forma periddica), como contraprestacion de la asuncién del
riesgo (prestacion) por parte del asegurador” (p. 162). Otra definicibn mas

amplia establece que la prima es:
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Es el precio del seguro o contraprestacion, calculada sobre la
base de calculos actuariales y estadisticos teniendo en cuenta la
frecuencia y severidad en la ocurrencia de eventos similares, la
historia misma de eventos ocurridos al cliente, y excluyendo los
gastos internos o externos que tenga dicha aseguradora.

De las definiciones presentadas se concluye que al hablar de prima se
debe entender que se trata de la contraprestacién que paga el tomador y
recibe la empresa aseguradora en funciéon del servicio que se presta, es
decir, la asuncion de las eventuales consecuencias econdmicas que
conllevan el acaecimiento del riesgo objeto del seguro. Ahora bien, ademas
de estas definiciones deben tomarse en cuenta los elementos sobre los
cuales se calcula la prima como lo son el valor técnico del riesgo, su mayor o
menor probabilidad y los gastos administrativos de la empresa aseguradora,
estos ultimos se ven delimitados a grandes rasgos en el segundo aparte del

articulo 24 de la Ley de Contrato de Seguro (2001), donde explica que:

La prima expresada en la poéliza incluye los derechos, comisiones,
gastos y recargos, asi como cualquier otro concepto relacionado
con el seguro, con excepcion de los impuestos que estén a cargo
directo del tomador, del asegurado o del beneficiario. Las
empresas de seguros y los productores de seguros no podran
cobrar cantidad alguna por otro concepto distinto al monto de la
prima estipulado en la podliza, salvo los gastos de inspeccion de
riesgo, en los seguros de daio.

En este orden de ideas, y partiendo de la idea de que la prima no puede
ser objeto de un calculo arbitrario como si se tratase de una mercancia, sino
que depende de cada tipo de riesgo, seran explicados los elementos y
circunstancias a los que se refiere el articulo precitado. Arellano, (2000),
sostiene que existen dos factores para determinar la prima, el primero es la
probabilidad del accidente, pues esta sugiere el valor del riesgo, y el segundo

factor es el presupuesto de los gastos generales de la empresa aseguradora.
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El autor Halperin (2008), considera que la prima se determina por cinco

factores fundamentales:

—

Por el riesgo asumido,

2. Por el plazo por el cual se asume el riesgo;

3. Por el monto del valor asegurado. La prima asi precisada es la
prima neta o pura o técnica;

4. Por la tasa del interés, porque el asegurador percibe un precio
por una prestacion eventual, y los fondos que percibe son
invertidos, esto es, devengan interés;

5. Esta prima debe ser incrementada con los gastos

administrativos y beneficio calculado del asegurador, con el

gue se obtiene la prima bruta o cargada, que es la que paga el
asegurado. Las primas asi determinadas integran las tarifas,

que deben ser aprobadas por la autoridad de control. (p. 5).

La enumeracion efectuada por el autor citado resulta mas completa,
pues si bien los factores explicados up supra sirven para determinar el costo
de la prima, también se deben particularizar estos otros factores. Cuando se
trata del riesgo asumido todo dependera del tipo de seguro de que se trate,
pues para cada uno existen técnicas distintas de calculo, por ejemplo no
diferente es el caso del riesgo en un seguro de dafos contra incendios a uno
de vida u hospitalizacién y maternidad, porque cada uno es diferente en
cuanto a la tipologia, causa y efectos.

En referencia al factor tiempo, plazo o duraciébn del seguro
necesariamente incide en el calculo de la prima pues ldgicamente entre a
mas tiempo se otorgue la cobertura, mayor sera la cuantia de la prima; el
mismo principio es aplicable al monto del valor asegurado, entre mas costoso
sea el objeto o bien asegurado mayor sera la prima a pagar, ejemplo tipico
que se puede traer a colacion es el del seguro de vehiculos en donde es
determinante para el establecimiento de la prima el modelo, ano y valor del
vehiculo. Como puede observarse todos estos aspectos se relacionan

intrinsecamente con el riesgo vy su tarifacion puntos que seran analizados

mas adelante
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Ademas de los factores comentados, el autor sefiala la tasa de interés
en relacion al dinero que representan las primas percibidas por la
aseguradora, y a pesar de que no es un factor relacionado con el riesgo a
asegurar, si incide en la determinacion de la prima. Las empresas
aseguradoras al percibir los montos de las primas, deben administrarlos para
obtener beneficios que sean coadyuven a sus asegurados, pues a mayor
beneficio obtenido por la administracion del capital sera proporcionalmente
menor el monto a cobrar por la prima y otras erogaciones, propias del
contrato de seguro.

Por otra parte, existen factores econdémicos externos que pueden
incidir durante la vigencia del contrato de seguro en relacion al calculo
primario de la prima, como por ejemplo lo seria la inflacion, en una economia
inestable resulta dificil prever con certeza, a pesar de la aplicacion de las
normas actuariales del seguro, cual es el monto preciso de una prima, lo que
puede corregirse con los denominados reajustes de la prima.

Cabe resaltar, que en Venezuela la actividad aseguradora se encuentra
controlada por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora, quien tiene
entre sus funciones aprobar las tarifas de prima y podlizas de seguro antes de
ser ofrecidas al publico. Por consiguiente, debe existir cohesion entre esta
atribucién de la Superintendencia con las bases técnicas, estadisticas vy

estudios actuariales propios de la actividad aseguradora.

Clasificacion de la Prima

Parafraseando a Campa (1991) en cuanto a la clasificacion de la prima,
resulta necesario recurrir a la doctrina para sefalar sus diversas
clasificaciones. El autor refiere, que la prima neta o pura, esta determinada
segun el valor actual del riesgo asumido por el asegurador segun los
resultados de sus estudios y estadisticas, es decir, corresponde solamente al
importe que debe cobrar la aseguradora por el riesgo asumido. Asi mismo,

describe que la prima comercial o de tarifa se obtiene sumando el resultado
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del monto establecido para la prima neta, mas el recargo que resulte de los
gastos y beneficios de la empresa aseguradora.

También en esta clasificacion, se encuentra la prima cientifica y la
prima arbitraria, siendo la primera la que resulta del calculo técnico y bases
actuariales de la empresa de seguros en contra posicion esta la prima
arbitraria la cual es determinada a la libre voluntad de la aseguradora
desconociendo los estudios de caracter cientifico, basandose por ejemplo en
los beneficios que pretende obtener. Por otra parte, al clasificar la prima
segun el plazo de pago se debe determinar en si, es periddica o uUnica, la
prima periddica es la que se satisface escalonadamente o a plazos dentro
del lapso de duracion del contrato y la Unica es la que se paga
completamente desde que la aseguradora asume el riesgo transferido. En el
primer caso no se trata de diferentes primas, siempre sera unica pero su
forma de pago se fracciona.

Por ultimo se encuentra la prima natural y la prima nivelada, la ultima
esta compuesta de dos partes, una llamada prima de riesgo o prima natural,
que sirve para hacer frente a los siniestros del afio y la otra, denominada
prima de ahorro, que acumula a los intereses financieros y de supervivencia,

sirve para constituir la reserva matematica la cual estudiara posteriormente.

En los Seguros Solidarios

Una vez analizadas desde el punto de vista técnico las particularidades
y elementos inherentes del contrato seguro y a fin de abordar el estudio
concerniente al objetivo de la investigacion deben observarse los
instrumentos legales que dieron origen a los Seguros Solidarios, empezando
por la Ley de la Actividad Aseguradora (LAA: 2010), en su articulo 134:

Las empresas de seguros y las de medicina prepagada estan
obligadas a ofrecer y suscribir contratos de seguros y planes de
servicios de salud, que amparen a los jubilados, jubiladas,
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pensionados, pensionadas, adultos y adultas mayores, personas
con discapacidad, a las personas con enfermedades fisicas y/o
mentales y aquellas personas cuyos ingresos mensuales no
superen el equivalente a veinticinco unidades tributarias (25 U.T),
destinados a proteger riesgos tales como: enfermedades, servicios
odontolégicos, servicios funerarios y accidentes personales.

Los intermediarios de seguros y de planes de salud estan
obligados a contribuir a la comercializacion de los seguros
solidarios y de planes solidarios de salud, a través de un
descuento en las comisiones correspondientes a estos productos,
cuyo porcentaje sera determinado por la Superintendencia de la
Actividad Aseguradora.

El numero de polizas de seguros y planes de servicios de salud,
las tarifas y otras condiciones para la comercializacion de estos
productos seran establecidas por la Superintendencia de la
Actividad  Aseguradora mediante normas  prudenciales,
considerando, entre otros factores, la proporcion de la cartera del
sujeto regulado dentro del mercado asegurador.

En el ultimo aparte del articulo citado, se observa la remision que hace
la Ley a la Superintendencia de la Actividad Aseguradora para que dicte las
normas prudenciales que regirdn estos seguros, esta situacion generd
criticas negativas para la fecha de entrada en vigencia de la Ley, es decir el
cinco de Agosto de 2010, pues se implantd un nuevo tipo de seguro que
obligatoriamente debian comercializar las aseguradoras sin establecer la
misma ley sus condiciones, dejando su regulacion a la discrecionalidad del
Superintendente de la Actividad Aseguradora. No obstante, mediante Gaceta
Oficial N° 39.762 del 21 de septiembre de 2011, es decir, mas de un ano
después de la entrada en vigencia de esta Ley, fueron publicadas las
“Normas por las cuales se regiran las Empresas de Seguros para el acceso,
comercializacion y suscripcion de las polizas de Seguros Solidarios de salud,
accidentes personales y funerarios”.

El Superintendente de la Actividad Aseguradora, en uso de las
atribuciones conferidas en la (LAA) articulos 5, 7, 42, 134 y 135 dicto las
normas que regulan el acceso de las personas a las polizas de seguros

solidarios, estas pdlizas estan dirigidas a las personas que presenten alguna
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de las siguientes condiciones: jubilados, pensionados, adultos mayores,
personas con discapacidad, con enfermedades fisicas, mentales y aquellas
cuyos ingresos mensuales no superen el equivalente a veinticinco unidades
tributarias.

Ademas de ello, fue instaurado el Registro Unico de Seguros Solidarios
(R.U.S.S) segun Providencia Administrativa N° FSAA-002994 del 19 de
septiembre de 2011, el cual es un registro que las aseguradoras deben
implementar como mecanismo destinado a recopilar la informacion
relacionada con las emisiones, renovaciones, suscripciones minimas,
siniestros, prestacion de servicios y cualquier otra referencia sobre los
seguros solidarios, para tal fin a cada asegurado se le debe designar un
numero de caracter personal y de uso exclusivo.

Ahora bien, para solicitar una podliza de seguro solidario deben
cumplirse con las disposiciones de la ley, tomando en cuenta que para estos
seguros se ha determinado una poblacién asegurable especial que debe
encontrarse en una situacion especificada con mayor profundidad en el
ambito sublegal por medio de las normas comentadas que definen cada uno
de los casos de la siguiente forma:

- Jubilados y jubiladas: personas beneficiarias de una prestacion
economica por el cumplimiento de los requisitos para el cese laboral. La
prestacion es vitalicia y solo se extingue con la muerte del interesado. Es
otorgada por instituciones publicas y privadas.

- Pensionados y pensionadas: personas que reciben la prestacion
dineraria, otorgada en virtud de una disposicidon juridica que tiene como
finalidad garantizar al ciudadano bienestar y seguridad social que
dependiendo de su situacion puede ser por vejez, invalidez, incapacidad o
sobreviviente. En esa categoria se incluyen a los pensionados y pensionadas
por el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS)

- Adultos y adultas mayores: personas con edad igual o mayor a
sesenta (60) anos
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- Personas con discapacidad: aquellas que por causas congénitas o
adquiridas presentan alguna disfuncion o ausencia de sus capacidades de
orden fisico, mental, intelectual, sensorial o combinaciones de ellas; que al
interactuar con diversas barreras le impliquen desventajas que dificultan o
impidan su participacion, inclusion e integracion a la vida familiar y social, asi
como el gjercicio pleno de sus derechos humano en igualdad de condiciones
con los demas. La condicion de discapacidad debe ser de caracter
permanente o que pueda demostrarse al momento de la solicitud de seguro
solidario que se mantendra por un periodo no menor de un (1) ano. La
condicion debera ser diagnosticada por un médico especialista en el area.

- Personas con enfermedades fisicas: aquellas que tengan una
alteracion de la salud y resulte de la accion de agentes morbosos de origen
interno o externo con relacion al organismo, que origine reduccion de su
capacidad funcional.

- Personas con enfermedades mentales: aquellas que tengan un
trastorno mental, del comportamiento de la actividad intelectual o del estado
de animo. La condicion debera ser diagnosticada por el médico especialista
en el area.

Ademas de estas definiciones la Superintendencia a través del articulo
18 de las normas que regulan los seguros solidarios, sefala la forma en que
se debe demostrar la condicion de asegurabilidad de los solicitantes
indicando los requisitos que se deben presentar en las solicitudes de seguros
solidarios, estableciendo que los mayores de 60 afios solo deben presentar
la cédula de identidad laminada, y a los pensionados se les exigira la
resolucion emanada del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
(IVSS).

En el caso de las personas con enfermedades fisicas o mentales deben
consignar a través de su representante legal el documento que avale su
condicién, es decir el informe médico certificado por el Instituto Venezolano

de los Seguros Sociales, y aquellos que ganan menos de 25 unidades
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tributarias mensuales tienen que presentar la declaracion jurada de ingresos
no autenticada cuando sean trabajadores independientes, y constancia que
sefale el salario mensual para los dependientes. Estos requisitos también
fueron comunicados a través de una circular de fecha 03 de abril del 2012 de
la Superintendencia de la Actividad Aseguradora dirigida a todas las
empresas del ramo, en donde se especificod los requisitos para la suscripcion
de las pdlizas solidarias ademas de senalar que para los ninos menores de 9
afnos se requiere unicamente la presentacion de la partida de nacimiento.

Es necesario senalar que en el caso de estos seguros, hay que
distinguir entre las partes pues al igual que en los contratos de seguros
tipicos existen el tomador, el asegurado, el asegurador y el beneficiario, sin
embargo para los seguros solidarios existe el asegurado titular, quien sera el
tomador de la poliza de seguro solidario, quien debe pertenecer a la
poblacion asegurable bajo alguna de las condiciones antes descritas.

Las normas dictadas por la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora establecen en el Articulo 3 las condiciones generales por las
que se regiran las polizas de seguros solidarios, a través de un conjunto de
clausulas preestablecidas que no son susceptibles de modificacion al
momento de contratar estos seguros. La primera de ellas define el objeto del
contrato de seguro solidario siendo este comun a los demas seguros, es
decir, la transferencia del riesgo a la empresa aseguradora.

Sin embargo, aclara la norma que el riesgo sera asumido hasta la suma
asegurada que sefhala el cuadro de recibo solidario, este ultimo es un
documento en el que se indica el numero de poéliza, el numero de
identificacion del Registro Unico de Seguros Solidarios, identificacion del
asegurado titular, sus dependientes y beneficiarios, la identificacion completa
del Asegurador y domicilio principal, las coberturas contratadas, sumas
aseguradas, monto de las primas y forma de pago, direccion de cobro,
vigencia de la poliza, vigencia del recibo, nombre y cédigo del intermediario

de seguros y la firma del asegurador. El cuadro de recibo de seguro solidario
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forma parte del contrato de seguro solidario en conjunto con las condiciones
generales y particulares, el anexo de maternidad de ser el caso, la solicitud
de seguro solidario.

Los seguros solidarios cubren tres ramas de seguro: los seguros de
salud, los de accidentes personales y el seguro funerario, por consiguiente
se deben estudiar cada uno de ellos por separado. El articulo 4 de Las
Normas por las cuales se regiran las empresas de seguros para el acceso,
comercializacion y suscripcion de las podlizas de seguros solidarios de:salud,
accidentes personales y funerarios, establece las condiciones particulares
que rigen el seguro solidario de salud, sin embargo no se define legalmente
el mismo, es por ello que se debe remitir a la Ley del Contrato de Seguro
(2001) cuyo articulo 113 define el seguro de hospitalizacion, cirugia y
maternidad como aquel mediante el cual la empresa de seguro se obliga a
asumir, dentro de los limites de la ley y de la pdliza, los riesgos de incurrir en
gastos derivados de las alteraciones de salud del asegurado.

Asi mismo, describe que pueden ser asegurados bajo esta pdliza las
personas que cumplan con las condiciones establecidas en el articulo 134
de la LAA (2010) y sus dependientes, los cuales deben estar identificados
en el cuadro de recibo de seguro solidario. Su duracion es anual y el ambito
de cobertura se extiende a cualquier parte del mundo, sin embargo en
relacion a los gastos ocasionados fuera del territorio de la Republica
Bolivariana de Venezuela seran indemnizados Unicamente bajo el
procedimiento de reembolso.

Cabe destacar, que en principio los seguros de salud cubren los gastos
de hospitalizacion y cirugia, siempre y cuando se originen como
consecuencia directa de una enfermedad contraida, accidente ocurrido 6
intervencion quirurgica, que haya tenido inicio durante la vigencia de la
poliza, no obstante, antes de relacionar esta premisa con los seguros

solidarios de salud deben explicarse algunos términos particulares propios,
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como lo son la enfermedad preexistente o adquirida y la enfermedad, defecto
o malformaciéon congénita

La normativa comentada, dispone que la enfermedad preexistente o
adquirida es la alteracion de la salud que pueda comprobarse que ha sido
contraida con anterioridad a la fecha de inicio de la poéliza de seguro solidario
o de la inclusién del asegurado en la misma, y sea conocida por el tomador o
el aseguro. Y en relacion a la enfermedad, defecto o malformacion congénita
dispone que seran las alteraciones o desviacion del estado fisiologico de una
o varias partes del cuerpo humano que existan desde la fecha de nacimiento
0 antes de la misma, ademas sefiala que en los casos en que el tomador o el
asegurado conocieran de su enfermedad a la fecha de inicio de la pdliza de
seguro solidario 0 de su inclusién en ellas, también seran consideradas
como enfermedades preexistentes.

En este orden de ideas, cabe acotar que la LAA (2010) prohibe a las
aseguradoras y reaseguradoras alegar las enfermedades preexistentes o
adquiridas, defectos o malformaciones congenitas, como causal de rechazo
de siniestros de hospitalizacion, cirugia y maternidad, esta disposicion se
encuentra en el articulo 40 numeral 23, la misma debe ser examinada
cuidadosamente, pues hay que prestar especial atencidén en la terminologia
usada en la redaccion ya que el legislador sefala que estas enfermedades
no pueden ser alegadas como causal de rechazo de “siniestros” es decir, ya
para ese punto debe existir una relacion contractual de seguro plenamente
establecida, pues se trata del caso de que el asegurado presente la
reclamacion del siniestro para asi obtener de la aseguradora el pago de la
indemnizacion o prestacion.

Muy distinto seria, alegar estas enfermedades por parte de la empresa
aseguradora para el rechazo de una solicitud de seguro de salud, es decir,
no podria justificarse el rechazo por la preexistencia de taras de la salud, de
ser asi esa disposicion legal desvirtuaria el caracter técnico del seguro e

impondria la carga a las aseguradoras de asumir riesgos
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independientemente de su nivel, que seria traducido en sus estadisticas y
calculos para al final ser soportado econdmicamente por los tomadores o
asegurados regulares.

En conclusion, al igual que los seguros de salud y los seguros solidarios
de salud seran cubiertas en principio los gastos derivados de siniestros que
se originen durante el lapso de vigencia de la pdliza de seguros, sin embargo
es necesario estudiar concretamente cuales son los gastos cubiertos bajo la
modalidad de estos seguros solidarios.

Al respecto, la clausula 2 de la pdliza de seguro solidario de salud
establece cuales son los gastos cubiertos por la misma, siendo estos, los
gastos generados por tratamiento médico, intervencion quirdrgica, servicios
hospitalarios, procedimiento médico, medicinas, suministros y equipos
especiales, requeridos para la atencién de las alteraciones a la salud del
Asegurado, indicando que la suma asegurada contratada por asegurado sera
aplicada por enfermedad o accidente y ano pdliza. La indemnizaciéon que
debe ser pagada en ocasion al acaecimiento del siniestro no puede exceder
de la suma asegurada indicada en el cuadro de recibo de seguro solidario.

Ademas, la clausula menciona detalladamente cada uno de los gastos
cubiertos durante la vigencia de la pdliza, siendo los mas relevantes los

siguientes:

a. Los gastos por concepto de pago de honorarios medicos,

sujetos a la suma asegurada.

b. Las medicinas deben haber sido indicadas bajo prescripcion

meédica especifica.

c. Los gastos hospitalarios cubiertos se refieren exclusivamente al

servicio de habitacion corriente.

d. Estan cubiertos los gastos por concepto de adquisicion e
implantacién de prétesis, muletas y sillas de ruedas manuales.

e. Estan cubiertos los gastos de alquiler por concepto de aparatos

ortopédicos, sillas de ruedas manual y camas especiales, en

general, todos aquellos relacionados con cualquier clase de

equipos especiales.

f. Estan cubiertos los gastos por concepto de pruebas,

quimioterapia, radioterapia, analisis y examenes, fluoroscopias,
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radiografias, isotopos radioactivos, metabolismo,
electrocardiogramas, ultrasonidos, examenes de sangre y otros
similares, que guarden relacion con la causa u origen del
tratamiento médico o de la hospitalizacion.

g. Tratamientos dentales, siempre que estos tratamientos se
realicen, como maximo, dentro de los ciento ochenta (180) dias
continuos y siguientes a la fecha de ocurrencia del accidente.

h. Los gastos por concepto de honorarios médicos por
intervencién quirtrgica estan limitados a un (1) cirujano, dos (2)
ayudantes y un (1) anestesiélogo.

i. Estan cubiertos los gastos por atencidn médica recibida en
Instituciones  Hospitalarias  Publicas e Instituciones de
Beneficencia.

j. Estan cubiertos los gastos por concepto de rehabilitacion,
practicada en instituciones hospitalarias, destinada a la
recuperacion de la capacidad fisica perdida como consecuencia
de una alteracion a la salud del Asegurado, amparada por la
presente Pdliza.

k. Estan amparados los gastos por concepto de intervencion
quirurgica de tipo reconstructiva originada por un proceso maligno
del érgano afectado y/o debido a un accidente ocurrido durante la
vigencia de esta Poliza.

|. Estan cubiertos los gastos por concepto de ambulancia terrestre
dentro del Territorio Nacional, siempre que el médico tratante lo
considere necesario

m. Estan cubiertos los gastos ocasionados por mastoplastia
reductora con fines funcionales. Tratamiento médico y/o quirargico
de las siguientes patologias de las glandulas mamarias: Displasia,
adenosis, enfermedad quistica, enfermedad fibroquistica,
mazoplasia, mastopatia esclero-quistica, enfermedad de reclus y
ginecomastia

n. Los hijos del Asegurado Titular nacidos durante la vigencia de la
Pdliza, estaran cubiertos durante los primeros treinta (30) dias de
vida bajo la cobertura basica de la madre, siempre que ésta se
encuentre vigente para el momento del nacimiento.

f. Estan cubiertos los gastos de intervencion quirtrgica por
obesidad médrbida, basada en un indice de masa corporal superior
a 40Kg/mt2 o mayor de 35Kg/mt2.

Los gastos cubiertos por la pdliza de seguro solidario de salud

basicamente concuerdan con aquellos ofrecidos en pdlizas de seguros de

salud normalmente ofrecidos por las aseguradoras. Sin embargo, en la
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practica el limite de cobertura de los seguros solidarios visto desde el punto
de vista economico puede verse rapidamente alcanzado frente una
enfermedad catastrofica o lesiones graves sufridas por el asegurado,
dejandolo sin el respaldo de la empresa aseguradora y por tanto a merced
de la capacidad econdmica propia, que en principio es lo que el tomador de
una poliza busca evitar.

Vistos los gastos cubiertos por la péliza de seguro solidario de salud,
queda examinar la suma asegurada y prima correspondiente para cubrir las
situaciones anteriormente enunciadas, esta se encuentra establecida en el
articulo 8 de las normas por las cuales se regiran las empresas de seguros
para el acceso, comercializacion y suscripcion de las polizas de seguros
solidarios de salud, de accidentes personales y funerario.

La Superintendencia de la Actividad Aseguradora establecio para el afio
2012 en treinta mil bolivares (30.000 Bs) la suma asegurada para las polizas
de seguros de salud, consecuentemente fijé la prima solidaria clasificandola
segun los rangos de edad de la siguiente forma: de 0 a 65 afios de edad, la
prima anual es de 2.889 bs; de 66 a 70 anos de edad, la prima anual es de
3.756 bs; de 71 a 75 anos de edad, la prima anual es de 4.334 bs; de 76 a 80
anos de edad, la prima anual es de 5.056 bs; de 81 a 85 anos de edad, la
prima anual es de 5.778 bs; de 86 a 90 afos de edad, la prima anual es de
6.501 bs y de 91 afios en adelante, la prima anual es de 7.223 bs.

Para pagar la prima solidaria ha sido permitido el pago fraccionado de
forma mensual, trimestral, semestral o anual, sin que pueda la empresa
aseguradora cobrar intereses, debiendo el tomador pagar la fraccion o la
prima dentro de los diez dias continuos contados a partir de la vigencia de la
podliza de seguro solidario, lo que significa que el tomador esta asegurado
incluso sin pagar la prima durante los diez primeros dias de vigencia de la
poliza, no obstante, durante este plazo puede acaecer un siniestro, situacion
que ha sido regulada por la clausula cuarta de las podlizas de seguros

solidarios de salud mediante las siguientes reglas:
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a) Si el monto a indemnizar es superior a la prima solidaria a
cobrar, el Asegurador la descontara del monto a indemnizar.

b) Si el monto a indemnizar es menor a la prima solidaria a cobrar,
el Tomador debera pagar antes de finalizar el plazo indicado, la
diferencia existente entre la referida prima solidaria y el monto a
indemnizar. No obstante, si el Tomador se negase 0 no pudiese
pagar la diferencia en el plazo previsto, el contrato se considerara
prorrogado por el periodo de tiempo que resultare de dividir el
monto del siniestro indemnizable entre la prima solidaria exigible,
segun la forma de pago seleccionada por el Tomador.

También dispone la clausula que en ambos casos la prima solidaria a
descontar sera la que corresponda segun la forma de pago seleccionada por
el tomador, y en el caso de que la prima o fraccion de prima solidaria no
pueda ser pagada por causa imputable al tomador en los plazos
establecidos, el asegurador tendra derecho a exigir el pago o resolver la
poliza, siempre que lo haga mediante comunicacién escrita, telegrama o
medio electronico, con acuse de recibo dirigido a la direccion del tomador y
en todo caso el asegurador tiene la obligacion de gestionar la cobranza de la
prima, cabe hacer referencia a la Ley Sobre Mensajes de Datos y Firmas
Electronicas (2001) pues en ella se establecen las formalidades a cumplir en

el caso de utilizarse los medios electronicos.

Normas por las cuales se regiran las empresas de seguros para el
acceso, comercializacion y suscripcion de las polizas de Seguros
Solidarios de salud, de accidentes personales y funerarios.

Entre las regulaciones establecidas en cuanto al procedimiento para
obtener la indemnizacién o pago de los gatos con ocasion a un siniestro
cubierto por la poliza de seguro solidario de salud, la Superintendencia de la
Actividad Aseguradora fijo en la clausula once el procedimiento en caso de
activacion de la cobertura estableciendo dos formas para obtener la
prestacion o indemnizacion. La primera forma se trata de la solicitud del

reembolso de los gastos incurridos, en tal caso el asegurador pagara con

50



base en los documentos originales de: las certificaciones médicas,
informaciones del proveedor del servicio, facturas, récipes con indicacion
médica concernientes a los productos y/o servicios expresamente cubiertos
por la poliza y dispensados al asegurado.

El asegurado tiene la carga de notificar el siniestro, dentro de los
treinta (30) dias habiles de haber recibido los productos, servicios o0 a su
regreso de la institucion hospitalaria, segun sea el caso, en los formularios
usuales del asegurador; en el mismo plazo debera consignar los recaudos
antes senalados. Asi mismo, el asegurado se compromete a suministrar al
asegurador, en especial en los casos de tratamiento continuado,
mensualmente, en original, las facturas y comprobantes de pago por los
productos y/o servicios recibidos y amparados.

Al tener la pdliza de seguro solidario de salud una cobertura a nivel
mundial, puede presentarse la situacidon de que el asegurado reciba los
servicios fuera de la Republica Bolivariana de Venezuela, en tal caso las
facturas deberan ser traducidas al idioma castellano, y estar selladas por el
respectivo Consulado o Embajada de la Republica Bolivariana de Venezuela
y la indemnizacion se efectuara en moneda nacional a la tasa de cambio
oficial de venta vigente, establecida por el Banco Central de Venezuela, para
el momento en que el asegurado incurri6 en el gasto, siempre que la
reclamacion resulte valida segln las condiciones de esta péliza.

Una vez presentados por el asegurado los recaudos sefalados, la
empresa aseguradora podra solicitar documentos adicionales a los descritos
anteriormente, en una sola oportunidad, como maximo dentro de los diez
dias habiles siguientes a la fecha en que se entregdé el ultimo de los
documentos requeridos, de solicitar la aseguradora los recaudos adicionales
tendra el asegurado un plazo de treinta (30) dias continuos contados a partir
de la fecha de solicitud de los mismos para su presentacion.

La segunda forma se refiere a la solicitud de una carta aval, en tal caso

el asegurado tiene la carga de suministrar al asegurador el presupuesto
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detallado de los gastos meédicos por los productos y los servicios a ser
prestados por el proveedor, es decir la clinica, laboratorio o centro de salud,
asi como los resultados de los examenes preoperatorios y el informe médico
donde se sefale el diagndstico, el tratamiento médico, la intervencion
quirurgica a efectuarse, estos documentos deben ser remitidos como minimo,
con cinco dias habiles de anticipacion a la fecha del tratamiento o
intervencion vy, el asegurador tiene la carga de entregar la carta aval al
asegurado dentro de los tres dias habiles siguientes a la fecha en que fueron
consignados los recaudos.

El asegurador debe cubrir los gastos amparados en la péliza por
reclamos médicos en un cien por ciento, pero estos estan sujetos al “costo
razonable” y hasta la suma asegurada; el costo razonable es definido como
el promedio calculado por el asegurador de los gastos cubiertos por
tratamientos médicos, intervenciones quirirgicas de instituciones
hospitalarias ubicadas en una misma area geografica, que sean de la misma
categoria o equivalente a aquella donde fue atendido el asegurado, los
cuales correspondan a una intervencion quirurgica o tratamiento médico igual
o similar, libre de complicaciones y que se encuentran cubiertos de acuerdo
a las condiciones de la poliza de seguro solidario.

Ahora bien, el promedio al que se hace referencia debe ser calculado
sobre la base de las estadisticas que tenga el asegurador de los gastos
facturados en el mes calendario inmediatamente anterior a la fecha en que el
asegurado incurrié en los gastos, incrementado segun el indice Nacional de
Precios al Consumidor (L.N.P.C.) del Banco Central de Venezuela registrado
en el mismo mes o los estandares previamente convenidos con las
instituciones hospitalarias, cuando este promedio no pueda ser obtenido, el
costo razonable sera en definitiva el monto facturado. En todo caso, el costo
razonable de los gastos cubiertos debe ajustarse a los baremos o la

estructura de precios que el Estado haya fijado en el area de prestacion de la
salud.
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Ademas de las regulaciones de caracter técnico sobre el calculo del
costo razonable la Superintendencia de la Actividad Aseguradora establece
que, el asegurador debe realizar una conciliacion con las instituciones
hospitalarias, conjuntamente con los organismos del Estado competentes,
con la finalidad que los montos facturados sean cubiertos por la pdliza de
seguro solidario.

En el caso de los seguros de salud convencionales la Ley del Contrato
de Seguro (2001) remite sobre el régimen aplicable atinente a la
indemnizacion ya sea al reembolso, la prestacion del servicio a través de
cartas avales o claves de ingreso, y a las normativas dispuesta para los
seguros de accidentes o seguros de danos en cuanto sean compatibles, es
decir, la indemnizacion sera fijada a través del principio indemnizatorio que
ordena que el seguro no puede ser objeto de enriquecimiento para el
asegurado o el beneficiario, y se establecera la indemnizaciéon de acuerdo a
los gastos incurridos ademas de lo dispuesto en la pdliza de seguro particular
de cada aseguradora y que en la actualidad debe ser aprobado por la
Superintendencia de la Actividad Aseguradora.

El seguro solidario de salud terminara para cada asegurado de forma
particular dependiendo de la ocurrencia de las situaciones dispuestas en la

clausula décima tercera:

a)Si alguno de los Asegurados dejase de depender
econdmicamente del Asegurado Titular o cuando se termine la
relacion con él.

b) Si el hijo o hija del Asegurado Titular o de su conyuge o de la
persona con quien mantenga union estable de hecho, cumple la
edad de veinticinco (25) afios o contraiga matrimonio.

c) En caso de fallecimiento del Asegurado Titular o cuando éste
dejase de pertenecer a la Poblacidon Asegurable.

d) Por aviso escrito del Tomador comunicando la decision de no
renovar el seguro de algun Asegurado especifico.

Para todos los casos enunciados, la terminaciéon procedera al finalizar la

vigencia de la pdliza, siempre y cuando se mantenga el vigor con el pago de
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la prima que corresponda, no obstante, terminara para todos los asegurados
cuando se trate del asegurador titular y por el contrario si se trata de sélo un
asegurado afectado terminara para este Unicamente. En todo caso la
terminacion no interfiere en el derecho del asegurado a exigir las
prestaciones correspondientes por siniestros ocurridos con anterioridad a la
fecha de terminacion.

Adicionalmente a la cobertura del seguro solidario de salud, esta
previsto en las normas por las cuales se regiran las empresas de seguros
para el acceso, comercializacion y suscripcion de las pdlizas de seguros
solidarios de salud, de accidentes personales y funerarios, el anexo de
seguro solidario de maternidad, bajo este anexo son asegurables, el
asegurado titular, la conyuge o la mujer con quien el asegurado titular
mantenga una union estable de hecho, tal como lo contempla el articulo 77
de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela en armonia con
el articulo 767 del Codigo Civil, la cual debera estar indicada previamente en
el cuadro de recibo de seguro solidario.

Los gastos que estaran cubiertos se refieren al tratamiento médico y/o
intervencion quirdrgica, con ocasiéon de parto normal, cesarea y legrado
uterino por aborto, sus consecuencias y complicaciones, hasta la suma
asegurada contratada para esta cobertura, para obtener esta cobertura el
tomador debe pagar una prima solidaria adicional que se encuentra regulada
para el aino 2012 en 2.925,00 bolivares anuales, pudiendo hacerse el pago
de forma fraccionada sin que las aseguradoras puedan cobrar intereses.

Sin embargo, también se encuentra establecidos unos plazos de espera
para que puedan ser cubiertos los gastos previamente indicados, los mismos
estan dispuestos en la clausula tercera del anexo de maternidad, siendo el
primero de diez meses para el parto normal o cesarea y de tres meses para
legrado uterino por aborto. Por otra parte para que puedan ser cubiertos los
gastos de consultas prenatales y post-natales, examenes de laboratorios que

pudieran requerirse en las referidas consultas, eco tridimensional, examen de
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amniocentesis, ecosonogramas y pelvimetria, el estado de gravidez debe
comenzar durante la vigencia del anexo.

El articulo 6 de las normas por las cuales se regiran las empresas de
seguros para el acceso, comercializacion y suscripcion de las polizas de
seguros solidarios de salud, de accidentes personales y funerarios, establece
las condiciones por las cuales se regira la poliza de seguro solidario de
accidentes personales, mediante esta podliza seran cubiertos por la
aseguradora los riesgos relacionados con la muerte accidental, la invalidez
permanente y los gastos médicos derivados de accidentes, teniendo como
limite de pago la suma asegurada contratada.

En el caso particular de esta pdliza la suma asegurada y la prima
solidaria estan determinadas de acuerdo al valor de la unidad tributaria
vigente para la fecha de la emision o renovacién de la poliza de seguro
solidario, siendo la tarifa determinada por la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora de la siguiente manera: para los casos de muerte accidental e
invalidez permanente la cobertura sera de 789,48 Unidades tributarias y
para los gastos médicos relacionados con accidentes sera de 78,95 unidades
tributarias, siendo la prima solidaria global anual a pagar de 1,52 unidades
tributarias. Cabe destacar que los riesgos cubiertos por la poliza de seguro
solidario de accidentes en los casos de invalidez permanente, la
indemnizacion a pagar se debe calcular de acuerdo al tipo de invalidez
sufrida.

De acuerdo a la invalidez o pérdida de que se trate se calculara la
indemnizacion por el porcentaje correspondiente sobre el monto total de la
cobertura, es decir el resultado de multiplicar el valor de la unidad tributaria
vigente por 789,48.

Ahora bien, ademas de la escala de indemnizacion la clausula tercera
de la poliza de seguro solidario de accidentes, prevé una serie de situaciones
que podrian presentarse en el caso de las pérdidas totales o parciales de un

organo. Se define como pérdida total o inutilizacion absoluta aquella que
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tiene lugar por la amputacion o por la inhabilitacion funcional y definitiva del
organo lesionado, en cambio cuando se trate de una pérdida o inutilizacion
parcial la indemnizacion sera disminuida en forma proporcional en relacion a
la que hubiese correspondido por una pérdida total. Para los casos que no se
encuentren dentro de la escala de invalidez comentada, la indemnizacion
sera calculada de acuerdo a la gravedad y comparacion con las que se
encuentran determinadas.

También puede presentarse el caso de varias invalideces como
consecuencia del mismo accidente, de presentarse esta situacion el
procedimiento de célculo sera el siguiente: la indemnizacion resultante se
calculara sumando los porcentajes correspondientes a cada invalidez, sin
exceder la suma asegurada. Cuando el monto a indemnizar alcance o
exceda el ochenta por ciento (80%), el asegurador indemnizard la suma
asegurada vigente al momento del accidente.

En caso de que se presenten varios tipos de invalides que afecten un
mismo miembro u o6rgano, solo correspondera el porcentaje de
indemnizacion a la mayor invalidez, otro caso de invalidez puede ocurrir
sobre un o6rgano ya incapacitado para esta situacion la indemnizacion
correspondera en la medida que constituya una agravacion de la invalidez ya
existente, esto debera ser demostrado por los dictamenes médicos. En todo
caso la indemnizacion pagada durante la vigencia de la poliza en relacion a
una invalidez permanente, sera en disminucion de la suma total asegurada,
lo que significa que sera sobre el remanente que seran calculadas las
indemnizaciones que correspondan de presentarse nuevas invalideces o
pérdidas de 6rganos.

En comparacion con los seguros de accidentes personales, las
indemnizaciones concernientes a la invalidez o perdida de o6rganos del
asegurado, también son establecidas a través de un baremo o escala que
permite determinar el porcentaje correspondiente sobre el monto asegurado

en relacion a la gravedad de la invalidez sufrida, cabe destacar que estas
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escalas pueden variar entre cada empresa aseguradora, pues en principio es
a su criterio que son establecidas pero igualmente revisadas y aprobadas en
Ultima instancia por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora.

En algunas empresas ademas de los baremos para calcular la
indemnizacion por invalidez también se pauta en diversos casos como la
muerte o incapacidad total para trabajar el pago de una renta mensual
durante determinada cantidad de afnos a los beneficiarios que haya
determinado el asegurado en la poliza de seguros.

En relaciéon a los gastos cubiertos por gastos médicos establece la
normativa, que el asegurador pagara hasta la suma asegurada indicada en el
cuadro de recibo de seguro solidario los gastos médicos incurridos por el
asegurado en una institucién hospitalaria por la atencion medica derivada
directa y exclusivamente de un accidente amparado por la péliza de seguro
solidario de accidente dentro de los ciento ochenta dias siguientes a la fecha
del mismo, estos gastos también incluyen los servicios de ambulancia y
farmacia.

No obstante, la suma asegurada por la poliza sera aplicada por
asegurado, accidente y ano. La clausula novena del contrato solidario de
seguro de accidentes personales tambien prevé una serie de exclusiones, es
decir, siniestros que no estaran cubiertos por la aseguradora, entre los
cuales se encuentran situaciones como: guerras, levantamiento militar,
insurreccion, proclamacion del estado de excepcion, acto de terrorismo, la
participacion activa del asegurado en actos delictivos, motin, conmocion civil,
disturbios populares, saqueos, disturbios laborales o conflictos de trabajo,
desastres naturales, radiacion nuclear o sus consecuencias, suicidio 0 sus
tentativas, lesiones provocadas por el asegurado por encontrarse bajo la
influencia de alcohol o de drogas no prescritas médicamente, entre otras.

Una vez estudiadas las particularidades referentes a la cobertura, prima
y tarifa del contrato solidario de accidentes personales es preciso

concentrarse en el pago de la prima solidaria, que al igual que en el seguro
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solidario de salud podra hacerse en el plazo de diez dias continuos contados
a partir de la fecha de inicio de la pdliza, teniendo la carga de cobrar el
asegurador. Cabe acotar que se trata de una prima anual por consiguiente
debe hacerse en un sélo pago no fraccionado. Al existir el lapso de diez dias
para el pago de la prima al igual que en el seguro solidario de salud, se
aplicaran las mismas normas de acaecer un siniestro en este lapso de tiempo
por lo cual es necesario remitirse al punto en cuestion.

De igual forma, si la prima solidaria anual no es pagada en el plazo
establecido podra la aseguradora resolver la poliza previa comunicacion
escrita dirigida al asegurado. Finalmente, se deben examinar las
disposiciones referentes a la indemnizacion o el procedimiento en caso de
activacion de la cobertura, esto es lo relacionado a los tramites y requisitos
que deben cumplir el asegurado o los beneficiarios para obtener la
prestacion o indemnizacion de parte de la empresa aseguradora, para ello €l
siniestro que ocurra durante la vigencia de la poliza de seguro solidario de
accidentes personales debera ser notificado al asegurador dentro de los
cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se haya tenido conocimiento
del siniestro.

Posterior a la notificacion se deberan suministrar al asegurador en un
plazo no mayor a treinta dias habiles los requisitos para reclamar el pago que

corresponda. La clausula séptima de esta poliza los enumera asi:

a) Cédula de Identidad o Partida de Nacimiento del Asegurado
afectado.

b) Cédula de Identidad del Beneficiario.

c) En caso de que los Beneficiarios sean niflos, nifas o
adolescentes, oficio mediante el cual el tribunal competente
autorice a su representante legal a recibir el pago de la
indemnizacion.

d) Informe de las autoridades que intervinieron en el hecho, si
fuere el caso.

e) Informe escrito con todas las circunstancias relativas a la
ocurrencia del siniestro.
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f) En caso de muerte, acta de defuncidon o certificado de
defuncion.

g) En caso de invalidez permanente, certificado médico de
incapacidad, especificando el grado de invalidez.

h) Certificaciones médicas, facturas y récipes con indicacion
meédica concerniente a los gastos médicos ocasionados.

El asegurador puede solicitar por unica vez dentro de los diez dias
habiles siguientes a la presentacion de los recaudos, documentos
adicionales para lo cual el asegurado o beneficiarios tendran un lapso de
treinta dias habiles para presentarlos. Al igual que en los seguros solidarios
de salud el pago de la indemnizacién por gastos médicos esta sujeto al costo
razonable al que ya se hizo referencia.

Se establecié un mecanismo nombrado peritaje para los casos en que
el asegurado o beneficiario no estén conformes con el monto de la
indemnizacion, la calificacion o la evaluacidn de la invalidez ocurrida, el cual
sera llevado a cabo a costas de los asegurados, beneficiarios o sus
herederos, el mismo esta fundamentado en un procedimiento contenido en
la clausula décima cuarta de la pdliza de seguro solidario de accidentes
personales, el cual inicia con el hombramiento de un Perito Unico de comun
acuerdo entre las partes, sin embargo de existir desacuerdo sobre el mismo,
seran nombrados por escrito dos (2) peritos, uno (1) por cada parte, en el
plazo de un (1) mes calendario a partir del dia en que una de las partes la
haya requerido a la otra. A falta de designacion de los mismos en los lapsos
establecidos en el procedimiento, el monto de la indemnizacion, la
calificacion o la evaluacién de la invalidez, sera la determinada por el
Asegurador, ahora bien en el caso de que el Asegurador no hiciere el
nombramiento del perito, correspondera al Superintendente de la Actividad
Aseguradora su nhombramiento.

La parte final de la clausula menciona que en el caso de que los dos
Peritos designados no llegaren a un acuerdo, €l o los puntos de discrepancia

seran sometidos al fallo de un tercer perito nombrado por ellos, por escrito, y
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Su apreciacion agotara este procedimiento. Finalmente en caso de existir un
desacuerdo, el tercer perito sera nombrado por el Superintendente de la
Actividad Aseguradora, en todo caso los peritos deberan dar su fallo por
escrito dentro de un periodo de un (1) mes después de haber aceptado la
designacion.

Queda entendido, que los peritos deberan ser médicos con amplia
experiencia en la materia que dio origen al peritaje. Una vez se haya
establecido el monto de la indemnizacion esta debe ser pagada al asegurado
o en caso de fallecimiento al beneficiario. ElI beneficiario debe estar
designado en forma inequivoca y que haga posible su diferenciacion de otra
persona o del resto de beneficiarios, debe indicarse también la porcion que
corresponda de acuerdo a la pdliza, a falta de esta asignacion la
indemnizacion se dividira en partes iguales para cada beneficiario. Cuando
se trate de varios beneficiarios y se haga imposible la identificacién de uno,
esto dara derecho a acrecentar la prestacion convenida a favor de los demas
beneficiarios designados.

En la Ley del Contrato de Seguro (2001), mediante el articulo 112 se
regula lo concerniente al grado de invalidez y el monto que corresponde
como indemnizacion en los contratos de accidentes personales

convencionales, de la siguiente forma:

La determinaciéon del grado de invalidez que derive del accidente
se efectuara después de la presentacion del certificado médico de
incapacidad. La empresa de seguros notificara por escrito al
asegurado la cuantia de la indemnizacién que le corresponde, de
acuerdo con el grado de invalidez que conste de la certificacion
media y de los parametros fijados en la pdliza. Si el asegurado no
aceptase la proposicion de la empresa de seguros en lo referente
al grado de invalidez, las partes se someteran a la decisién de
peritos médicos, segun el procedimiento establecido en la péliza.

Como puede observarse, la norma transcrita parece ser el fundamento

del procedimiento descrito para los seguros solidarios de accidentes
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personales en relacion a la indemnizacion, pues no se evidencias
diferencias sustanciales entre este y el de los seguros solidarios.

En cuanto a los beneficiarios que deben recibir la indemnizacion
determinada en la poliza de seguro solidario de accidentes personales, en el
caso de no haberse designado un beneficiario o que se haya incurrido en
inexactitud o error en el nombre que haga imposible su identificacion, el
asegurador debera pagar la indemnizacion correspondiente a los herederos
legales del asegurado quedando el asegurador exento de responsabilidad
para con las personas que se presenten con posterioridad como uUnicos y
universales herederos del asegurado fallecido. Para el caso de una invalidez
permanente del asegurado, se debera entregar la indemnizacion al
beneficiario que haya designado siempre que el asegurado se encuentre
incapacitado para recibir el pago, y por ultimo en relacion a los gastos
meédicos se le pagara la prestacion que corresponda a la persona que
demuestre haber efectuado el pago.

La de designacion de beneficiario en los seguros de accidentes
personales convencionales se encuentra regida por las normas
concernientes al seguro de vida de la Ley del Contrato de Seguro (2001),
precisamente en el articulo 91, dicha norma es equivalente a lo dispuesto en
la podliza de seguro solidario de accidentes personales dispuesta en las
normas dictadas por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora.

En el articulo 7 de las Normas por las cuales se regiran las Empresas
de Seguros para el acceso, comercializacion y suscripcion de las poélizas de
Seguros Solidarios de salud, accidentes personales y funerarios, encuentran
finalmente regulado la pdliza de seguro solidario funerario, con el que se
busca cubrir los servicios funerarios relacionados con el fallecimiento
ocurrido durante la vigencia de la poliza del asegurado o sus dependiente.
Los servicios funerarios o gastos cubiertos se encuentran enumerados en la

clausula tercera.
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La Superintendencia de la Actividad Aseguradora determind la prima
solidaria a pagar por los tomadores de esta péliza en 0,59 unidad tributaria
anual, para asegurar por una suma equivalente a 263,16 unidades
tributarias. Al igual que en los seguros de salud y de accidentes personales
el pago de la prima solidaria puede hacerse dentro de los 10 dias continuos
siguientes a partir de la fecha de inicio de la péliza de seguro solidario, por lo
cual es menester remitirse a las reglas comentadas anteriormente en
referencia al pago de la prima.

Cabe destacar que también existen exclusiones en la pdliza de seguro

solidario funerario, y estan establecidas en la clausula sexta el cual reza:

a. Guerra, invasion, acto de enemigo extranjero, hostilidades u
operaciones bélicas (haya habido declaraciéon de guerra o no),
insubordinacion militar, levantamiento militar, insurreccion, rebelion,
revolucion, guerra civil, poder militar o usurpacién de poder,
proclamacion del estado de excepcion, acto de terrorismo o acto de
cualquier persona que actue en nombre de 0 en relacién con alguna
organizacion que realice actividades dirigidas a la sustitucion por la
fuerza del gobierno o influenciarlo mediante el terrorismo o la
violencia

b. Radiacién nuclear o sus consecuencias, fision, fusidn, radiaciones
ionizantes o contaminacioén radiactiva.
c. Las actividades realizadas en el servicio militar.

Ademas de estas exclusiones, debe agregarse el hecho del suicido
cometido por el asegurado antes de transcurrir un ano desde la celebracion
del contrato, de su rehabilitacion o de la incorporacion del asegurado en el
mismo, también esta estipulado un plazo de espera de un mes contado a
partir del inicio de la pdliza para que el asegurador tenga la obligacion de
sufragar los gastos funerarios derivados del fallecimiento del asegurado a
causa de una enfermedad, este plazo de espera no aplica en caso de muerte
por accidente.

También es importante resaltar, que la prestacion del servicio funerario

se efectuara Unicamente dentro del territorio de la Republica Bolivariana de

62



Venezuela, independientemente del lugar donde haya ocurrido el
fallecimiento del asegurado.

Finalmente, en lo que respecta al seguro solidario funerario, queda
establecer las formas de su terminacion, las cuales estan enunciadas en la
clausula décima quinta de la pdliza; el seguro terminara cuando se produzca

cualquiera de las siguientes situaciones:

a. Si alguno de los Asegurados dejase de depender
economicamente del Asegurado Titular o cuando se termine la
relaciéon con él.

b. Si el hijo o hija del Asegurado Titular o de su cényuge o de la
persona con quien mantenga union estable de hecho, cumple la
edad de veinticinco (25) ailos o contraiga matrimonio.

c. En caso de fallecimiento del Asegurado Titular o cuando este
dejase de pertenecer a la Poblacion Asegurable.

d. Por aviso escrito del Tomador comunicando la decision de no
renovar el seguro de algun Asegurado especifico.

En todos los casos, la terminacion procedera al finalizar la vigencia de
la poliza, y siempre el asegurado mantendra su derecho a exigir las
prestaciones por siniestros ocurridos durante la vigencia de la poliza.
También sefala la misma clausula que si en alguna de las situaciones
descritas se tratase del asegurado titular, el seguro terminara para todos los
asegurados.

Los seguros solidarios ademas de las normas especificas ya
explicadas, comparten algunas determinaciones legales, como por ejemplo lo
son las concernientes a la exoneracion de responsabilidad a favor de la
empresa aseguradora a causa de que el asegurado o beneficiario no realice
la reclamacion o no entregare la documentécic')n requerida para procesar la
indemnizacion. También se encuentra establecido, un plazo de gracia de
treinta dias consecutivos para realizar el pago de la prima solidaria anual de
renovacion, Otra regulacion comun para los seguros solidarios de salud y

accidentes personales se relaciona a la subrogacion de derechos por parte
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de la aseguradora en los derechos y acciones del asegurado contra los

terceros responsables.

Principio de la libertad de empresa y autonomia privada bajo el régimen
de la ley de la actividad aseguradora en el caso del seguro solidario

Una vez analizado el marco normativo que regula la actividad
aseguradora en relacion a los seguros solidarios, a fin de profundizar en el
tema inevitablemente se debe traer a colaciéon el principio de la autonomia
privada y la libertad de empresa como principios generales del derecho que
constituyen uno de los cimientos de la estructura del derecho privado.
Importa destacar, que historicamente la concepcion de la autonomia privada
se fundamentaba en una vision netamente individualista en consideracion a
la libertad natural del hombre, quien en ejercicio de su voluntad podia ejercer
derechos y contraer obligaciones fijando su alcance, por lo cual se sostenia
que los particulares tenian el poder absoluto e ilimitado para autorregular sus
contratos, o relaciones juridicas privadas.

Sin embargo, a través de los cambios socio econdmicos que ha vivido
la humanidad esta concepcion necesariamente fue replanteada, pues se hizo
necesario limitar la idea de la absoluta autonomia privada a otros factores
como el ordenamiento juridico estatal y el interés social, asi como la funcion
social de la propiedad privada y las libertades basicas de la economia.

En este orden de ideas la autora Venegas (2004), al tratar el tema de
los derechos fundamentales en las relaciones entre particulares y el principio

de la autonomia, indica:

Que a finales del siglo XIX el ejercicio de la autonomia empez6 a
ser considerado a la luz de los principios de justicia y utilidad
social, la autonomia privada aparece marcada por principios como
los de justicia y utilidad, que han corregido la formulacién liberal,
delimitando el alcance de la voluntad de las partes, precisamente
para garantizar que en el consentimiento sea expresion de
auténtica autonomia. (p.111).
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En relacion a la autonomia privada cabe destacar a través del derecho
comparado, como ha sido la interaccion del Estado con este principio.
Puntualmente en el caso de Colombia l|a Corte Constitucional mediante
sentencia C-1194/2008 ha definido la autonomia privada como “el poder de
las personas, reconocido por el ordenamiento positivo para disponer con
efecto vinculante de los intereses y derechos de los que son titulares y por
ende crear derechos y obligaciones siempre que respete el orden publico y
las buenas costumbres”. Por otra parte la Corte Constitucional Colombiana
también ha sefalado que la empresa debe ser estudiada desde dos
perspectivas primero :como libertad, y segundo como funcién social y

ecoldgica, asi fue considerado en la sentencia T-375/1997:

Al lado de la libertad econdmica, la Constitucion le asigna a la
empresa, como base del desarrollo, una funcidn social que implica
obligaciones. Sin pretender sujetar a los agentes econdmicos a
una direccion unitaria centralizada (...) la satisfaccion de
necesidades de la comunidad se confia en un alto grado a las
empresas, de lo que depende el nivel de empleo y bienestar. De
ahi que la empresa se exprese en una doble dimensiéon: como
libertad y como funcion social. Por consiguiente, la legitimidad de
una decision empresarial no puede juzgarse Unicamente a través
del prisma de su autonomia.

En referencia a la interpretacion aportada por la Corte Constitucional de
Colombia, hay que enfatizar que por mandato constitucional Colombia es un
Estado social de derecho, fundado en el respeto de la dignidad humana, en
el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia
del interés general, es por ello, que en el ambito juridico colombiano la
autonomia privada y la libertad economica estaran supeditadas al interés
general, o en otras palabras, encontraran su limite cuando se vean

enfrentadas al interés general.
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En el caso Venezolano, la Constitucién de la Republica (1999) mediante
el articulo 2 sefala que Venezuela esta constituida como un Estado
democratico y social de Derecho y de Justicia, y son reconocidos los
derechos economicos fundamentales mediante el articulo 112 en los

siguientes términos:

Todas las personas pueden dedicarse libremente a la actividad
econdmica de su preferencia, sin mas limitaciones que las
previstas en esta Constitucion y las que establezcan las leyes, por
razones de desarrollo humano, seguridad, sanidad, proteccion del
ambiente u otras de interés social. El Estado promovera la
iniciativa privada, garantizando la creacion y justa distribucion de
la riqueza, asi como la produccion de bienes y servicios que
satisfagan las necesidades de la poblacion, la libertad de trabajo,
empresa, comercio, industria, sin perjuicio de su facultad para
dictar medidas para planificar, racionalizar y regular la economia e
impulsar el desarrollo integral del pais.

Como se puede apreciar, el articulo citado es el basamento de las
libertades econdmicas vistas desde el sentido mas amplio, no obstante, su
limite viene a estar representado precisamente por la interpretacion vy
ponderacion que haga la Sala Constitucional del Tribunal Supremo de
Justicia de estos derechos partiendo de los principios caracteristicos de un
Estado democratico y social de derecho vy justicia.

Ahora bien, enfocando la atenciéon hacia la Ley de la Actividad
Aseguradora (2010), recientemente la Sala Constitucional del Tribunal
Supremo de Justicia, mediante sentencia de fecha 24 de mayo del 2012
concentro la interpretacion que a lo largo de la vigencia que lleva la carta
magna de 1999, ha impartido sobre los derechos econdmicos, esta vez en
relaciéon a un recurso de nulidad intentado en contra de los articulos 3 y 14
de la LAA (2010) fundamentado en la supuesta violacion de los derechos a la
libertad de asociacion con fines licitos, al trabajo, a la libertad economica y a
la propiedad contenidos en los articulos 52, 87, 112 y 115 de la Constitucion

de la Republica Bolivariana de Venezuela, bajo el argumento central de que
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con la entrada en vigencia de la Ley de la Actividad Aseguradora, la parte
actora no podria ejercer la actividad que venia efectuando por estar regulada
en la referida ley.

En la mencionada decision, la Sala Constitucional manifiesta su
interpretacion en relacion a los derechos econémicos a los que se han hecho
referencia y que se relacionan con la libertad de empresa y la autonomia
privada establecidos en el articulo 112 anteriormente citado, la Sala
Constitucional se fundamenta en la sentencia N° 2641 del 01-10-2003: caso:

Inversiones Parkimundo C.A., mediante la cual sefnalo:

La libertad econdmica es manifestacion especifica de la libertad
general del ciudadano, la cual se proyecta sobre su vertiente
economica. De alli que, fuera de las limitaciones expresas que
estén establecidas en la Ley, los particulares podran libremente
entrar, permanecer y salir del mercado de su preferencia, lo cual
supone, también, el derecho a la explotacion, segun su autonomia
privada, de la actividad que han emprendido. Ahora bien, en
relacion con la norma expresa que contiene el articulo 112 de la
Constitucidon, los Poderes Publicos estan habilitados para la
regulacion —mediante Ley- del ejercicio de la libertad econdmica,
con la finalidad del logro de algunos de los objetivos de ‘interés
social’ que menciona el propio articulo. De esa manera, el
reconocimiento de la libertad econdmica debe conciliarse con
otras normas fundamentales que justifican la intervencion del
Estado en la economia, por cuanto la Constitucion venezolana
reconoce un sistema de economia social de mercado. Asi lo ha
precisado esta Sala Constitucional en anteriores oportunidades.

Es decir, que para la Sala Constitucional, en principio los ciudadanos
tienen plena libertad para relacionarse y asociarse, y por ende el Estado no
debe imponer una forma particular de relacionarse para un determinado fin,
por consiguiente el limite de este derecho econdmico estara dado por la
prevision de la ley y el interés social o colectivo.

Por ejemplo, en el caso en concreto el hecho de que la Ley de la

Actividad Aseguradora regule la actividad vinculada a los seguros y
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reaseguros, al establecer un marco regulatorio que exija la adecuacion de los
sujetos que deseen efectuar dicha actividad a lo alli previsto, no impide a los
individuos organizados en sociedades a que adecuen sus estatutos sociales
a la actividad descrita en la Ley, y a que requieran de los organismos
reguladores la autorizacidon para ejercer la actividad aseguradora, en los
términos aludidos en los articulos 3 y 14 de la mencionada Ley, por tal razon
no existe impedimento alguno que signifique una prohibicion de ejercer dicha
actividad y no se evidenciaria una violacion del derecho a asociarse.
Continuando con el analisis sobre la libertad de empresa realizada por
la Sala Constitucional citando la sentencia del 06-04-2001 caso Manuel

Quevedo Fernandez:

(...) el fin del derecho a la libertad de empresa constituye una
garantia institucional frente a la cual los poderes constituidos
deben abstenerse de dictar normas que priven de todo sentido a la
posibilidad de iniciar y mantener una actividad econémica sujeta al
cumplimiento de determinados requisitos. Asi, pues, su minimo
constitucional viene referido al ejercicio de aquella actividad de su
preferencia en las condiciones o bajo las exigencias que el propio
ordenamiento juridico tenga establecidas. No significa, por tanto,
que toda infraccion a las normas que regulan el ejercicio de una
determinada actividad econdmica, entrafie una violacion al orden
constitucional o amerite la tutela reforzada prodigada por el
amparo constitucional (...)

Por consiguiente, aunque la libertad de empresa constituya un derecho
fundamental en yuxtaposicion a ella también es reconocida la potestad del
Estado para interferir mediante la regulacion de ciertas actividades
econdmicas que atafen a intereses sociales o colectivos. Ahora bien, desde
otra perspectiva debe senalarse que en toda sociedad las empresas tienen
una trascendencia importante pues son unidades que proveen bienes,
servicios y constituyen una fuente de trabajo, necesarios para atender la
subsistencia y desarrollo de sus integrantes, es por ello que al momento de

regular el ejercicio de una determinada actividad economica debe existir un
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equilibrio entre el peso de la intervencion Estatal y el “interés social” que se
quiera proteger.

En el mismo orden de ideas, puede observarse como la Sala
Constitucional, mediante la sentencia comentada justifica la intervencion del

Estado en relacion a la libertad econémica:

Al respecto, este Maximo Tribunal insiste en que la libertad
econémica no es un derecho absoluto; por el contrario,
influenciado por la concepcion del Estado Social de Derecho y de
Justicia que consagra el Texto Fundamental, es un derecho
sometido a constantes limitaciones basadas en su mayoria a
impedir que se yuxtaponga al interés colectivo. (...) Igualmente,
los derechos individuales pierden efectividad ante derechos
colectivos, tal como ocurre con el de la libertad econémica, ya que
por razones de interés social (libertad econdmica constitucional),
ella puede verse limitada, sobre todo -si conforme al mismo
articulo 112- el Estado debe garantizar la justa distribucion de la
riqueza .

Es evidente entonces, que la norma constitucional referida y su
tratamiento jurisprudencial demuestran que la libertad econémica encuentra
sus restricciones o limitaciones en el contexto de la clausula social, que
caracteriza al Estado venezolano por mandato de la Carta Magna; tal
consideracion sobre la libertad econdmica no es novedosa pues también
estuvo presente en el ordenamiento juridico venezolano bajo el régimen de la
Constitucion de 1961. Lo que si representa una novedad, es el régimen
establecido por la Ley Organica del Sistema Financiero Nacional 2010
publicada en Gaceta Oficial numero 39.578, y la Ley de la Actividad
Aseguradora 2010, como podra apreciarse en las observaciones posteriores.

También es importante comentar, que si Venezuela quisiera adoptar la
jurisprudencia emanada de la Corte Suprema de Justicia Colombiana para
tomarla como referencia en una causa bajo su estudio y en consideracion
(sub judice) se debe observar con mucha precision la praxis forense

constitucional en ese sentido ya que hay tres formas de adoptar el derecho
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extranjero para que sea considerado ya sea, como doctrina o como
jurisprudencia, entendiéndose este, que la doctrina estudia en profundidad la
institucion mientras que las jurisprudencias son el resultado de las causas
bajo analisis y la aplicacion de las interpretaciones que haya lugar y el Juez
de la causa podra en el caso venezolano acoger la doctrina patria o la
jurisprudencia para mantener la integridad de la legislacion y la uniformidad
de la jurisprudencia en casos analogos.

Esta facultad es volitiva porque la expresion “puedan o procuraran” es
muy subjetiva. En ese orden de ideas, los métodos para adoptar doctrinas y
jurisprudencias extranjeras por la Sala Constitucional e insertarlas en
decisiones, tienen una técnica constitucional, a saber, como lo son el
préstamo constitucional, el endoso constitucional y el trasplante
constitucional. Es concluyente afirmar, que la comparacién solo se delineo
para establecer el contraste en los dos ordenamientos y poder descubrir que
la materia de seguros solidarios que nos ocupa, es eminentemente social y
va a tener como fin ultimo, que los beneficiarios y el conglomerado de ellos
puedan adquirir; en consecuencia, ser beneficiarios y se sometan a este

régimen de solidaridad.

La estructura legal de la actividad aseguradora en Venezuela

En este punto de la investigacion, es necesario enfocar el andlisis hacia
las figuras legales y entes administrativos que regulan la actividad
aseguradora en Venezuela, a fin de estudiar sus atribuciones, y como se
relacionan estas con la libertad de empresa y la autonomia privada. Para
comprender la configuracion legal de la estructura de la actividad
aseguradora se debe partir desde el estudio de la Ley Organica del Sistema
Financiero Nacional (2010), pues este instrumento legal es de donde se
origina la regulacion que establece el Estado para el conjunto de

instituciones financieras publicas, privadas, comunales y cualquier otra forma
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de organizacion que operen en el sector bancario, asegurador, en el
mercado de valores o cualquier otro que a juicio del érgano rector (OSFIN)
deba formar parte del sistema financiero, también son incluidas las personas
naturales y juridicas.

El ente regulador del Sistema Financiero Nacional es el denominado
Organo Superior del Sistema Financiero Nacional (OSFIN), esta adscrito al
Ministerio del Poder Popular con competencia en materia de finanzas y se
encuentra dirigido e integrado por El Ministro del Poder Popular con
competencia en materia de finanzas, quien lo preside, el Presidente del
Banco Central de Venezuela y tres directores que seran designados por el
Presidente de |la Republica. Este 6rgano rector tiene como objeto regular,
supervisar, controlar y coordinar el funcionamiento de las instituciones
integrantes del sistema, a fin de lograr su estabilidad, solidez y confianza e
impulsar el desarrollo econémico de la Nacion.

El articulo 23 de la Ley comentada establece las funciones que tendra

el ente rector del sector asegurador, entre las cuales se encuentran:

1. Regular, supervisar y controlar a las personas naturales y
juridicas que realicen cualquier operacién con el sector a fin de
crear un ambiente eficiente, seguro, justo y estable.

2. Garantizar que las companfias de seguros puedan cumplir en
cualquier momento sus obligaciones y que los intereses de sus
usuarios y usuarias esten suficientemente protegidos.

3. Promover la prestacion de seguros para la cobertura de riesgos
en sectores como el agricola, turismo, cooperativas, y otras formas
de organizaciéon comunitaria, mediante la creacion o activaciéon de
fondos especiales, publicos, privados o mixtos, que permitan la
asistencia en la cancelacion de las primas correspondientes.

4. Prohibir actividades que puedan distorsionar al sector
asegurador.

Ahora bien, a través de la LAA (2010), fue creado el érgano competente
del control al que se refiere el articulo citado, es decir, la Superintendencia

de la Actividad Aseguradora, la cual se encuentra adscrita el Ministerio del
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Poder Popular con competencia en materia de finanzas, y actuara bajo la
direccion y responsabilidad del Superintendente de la Actividad Aseguradora
quien es un funcionario de libre nombramiento y remocion designado por el
Ministro del Poder Popular con competencia en materias de finanzas. Por
otra parte en la misma ley se enumeran las atribuciones especificas y
disposiciones propias por las cuales se rige este ente, las cuales estan
delineadas por el objeto y ambito de aplicacion de la Ley el cual se encuentra

reflejado en su articulo 1 de la siguiente manera:

El objeto de la presente ley es establecer el marco normativo para
el control, vigilancia, supervision, autorizacion, regulacion y
funcionamiento de la actividad aseguradora, a fin de garantizar los
procesos de transformacion socioeconomicos que promueve el
Estado, en tutela del interés general representado por los
derechos y garantias de los tomadores, asegurados vy
beneficiarios de los contratos de seguros, reaseguros, los
contratantes de los servicios de medicina prepagada y de los
asociados de las cooperativas que realicen la actividad
aseguradora de conformidad con lo establecido en La Organica
del Sistema Financiero Nacional (2010).

Mediante el citado articulo se conforma el fundamento legal para
establecer las diferentes atribuciones que tiene la Administraciéon para
regular la actividad aseguradora, la cual es definida por la LAA (2010) en su
articulo 2 como “toda relacion u operacion relativas al contrato de seguro y al
reaseguro, en los términos establecidos en la ley especial que regula la
materia”, sin embargo, también son agregadas la intermediacion, la
inspeccion de riesgos, el peritaje evaluador, el ajuste de perdidas, los
servicios de medicina prepagada, las fianzas y el financiamiento de primas.
También es justificada esta regulaciéon en base al interés social tutelado por
el Estado al cual ha hecho referencia la Sala Constitucional del Tribunal
Supremo de Justicia. En referencia a este punto, cabe mencionar la opinion

de Hernandez (2011), quien advierte lo siguiente:
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La Ley de la Actividad Aseguradora de 2010 (LAA) desarrolla la
regulacion sectorial del denominado sector asegurador, en
correspondencia con lo establecido en la Ley Organica del
Sistema Financiero Nacional (LOSFN). Desde ya debemos
advertir que el ambito material de aplicacion de la LAA no es
uniforme, en el sentido que dentro del llamado sector asegurador
se han incluido actividades que no guardan relacion econdémica
alguna con el seguro privado. Por ello, la LAA no es tanto una Ley
de regulacion de un conjunto heterogéneo de actividades que han
sido incluidas en el genérico rotulo de sector asegurador. (p. 67)

Es correcta la observacion mencionada, pues uno de los rasgos
caracteristicos del instrumento legal comentado, es la inclusién hecha por el
legislador de actividades economicas que técnicamente no pueden ser
consideradas como seguros, aunque se relacionen con la rama, de esta
forma entran a ser reguladas las actividades de los intermediarios o
corredores de seguros, los peritos evaluadores, los ajustadores de perdidas,
auditores externos, actuarios independientes, las asociaciones cooperativas
que realicen operaciones de seguro, empresas que se dediquen al
financiamiento de primas, y también se impone la obligacion de utilizar en su
denominacion social o personas las palabras seguros, reaseguros, o
medicina prepagada y sus derivados.

Un ejemplo de este supuesto se evidencia con la prohibicion a las
aseguradoras y reaseguradoras establecida en el articulo 40 numeral 22 de
la misma Ley en que se refiere a “negarse a otorgar la cobertura inmediata
en casos de emergencia prevista en el contrato de seguro de hospitalizacion,
cirugia y maternidad, condicionada a la emision de claves o autorizaciones
de acceso”, pues esta regulacion afecta realmente es a las clinicas o
entidades de salud que no podran tener certeza sobre la garantia de pago
que representa el seguro para ellas. Como se observa con estas medidas se
estan incluyendo en una misma esfera a los diversos entes que se relacionan

con la actividad aseguradora independientemente de la actividad econémica
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que ejercen, pues no es igual prestar servicios de salud que asegurar un
riesgo mediante un contrato de seguro.

Una vez comprendido el sustento legal de la estructura u organizacion
de los entes que controlan la actividad aseguradora, el siguiente punto a
estudiar se refiere a cual es el alcance de las potestades de supervision,
reglamentarias y de direccion impuestos por la LAA en relacion a la
autonomia privada y libertad economica en el caso de los seguros solidarios.

La Superintendencia de la Actividad Aseguradora, tiene amplias
atribuciones establecidas en el articulo 5 de la Ley de la Actividad
Aseguradora, repartidas en nueve numerales ademas de todas aquellas que
de forma adicional le atribuya la ley, sin embargo a los efectos de la
investigacion se prestara mayor atencion a las relacionadas con el objetivo
bajo analisis, es por ello que de forma concisa se abordara primeramente la
potestad de supervision, la cual fue establecida en el numeral 1 y 3 del

articulo comentado, en los siguientes términos:

1. Ejercer |la potestad regulatoria para el control, vigilancia previa,
concomitante y posterior, supervision, autorizacidn, inspeccion,
verificacion y fiscalizacion de la actividad aseguradora, en los
términos establecidos en la presente Ley y su Reglamento.

3. Establecer el sistema de control, vigilancia, supervision,

regulacion, inspeccion vy fiscalizacion de la actividad aseguradora,

bajo los criterios de supervision preventiva e integral y adoptar las

medidas necesarias para el cumplimiento de esta Ley, su

Reglamento y sus normas prudenciales.

Estas atribuciones ejercidas por la administracion publica a través de la
Superintendencia de la Actividad Aseguradora se refiere precisamente al
control y limitacion que tiene el Estado sobre las libertades econémicas, es
decir, todas las regulaciones dictadas por el ente administrativo en cuestion,
representan en un sentido practico el foco de donde deviene la confrontacion
entre el interés social que busca proteger el Estado y las libertades
econdmicas. La supervision abarca escenarios tales como la autorizacion u

habilitacion para ejercer la actividad econémica regulada, para lo cual
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también debe estar preestablecido por la misma Superintendencia de la
Actividad Aseguradora las normas y reglamentos que complementen la ley
que establezcan los requisitos y limites técnicos en relacion a la actividad
aseguradora, asi como también el poder para recabar la informacion que
considere necesaria para ejercer de forma eficaz el control sobre los
administrados.

En resumen, la Administraciéon dirige por medio de sus potestades y a
través de sus instrucciones y limitaciones a las empresas dedicadas al ramo,
y tiene el poder incluso para imponer sanciones en los casos de
incumplimiento de sus directrices. Entre las normas desarrolladas por la
Superintendencia de la Actividad aseguradora se encuentran ademas de
aquellas que obligan a las empresas aseguradoras a comercializar los
seguros solidarios, los cuales fueron estudiados en el objetivo anteriormente
desarrollado, las normas que establecen el numero de minimo de polizas de
seguros solidarios del ano 2013 que deben ofrecer las empresas
aseguradoras las cuales fueron publicadas en Gaceta Oficial nimero 40.129
de fecha 08 de mayo de 201.

Los seguros solidarios frente al principio de libertad econdémica y
autonomia privada vienen a representar una excepcion, incluso el principio
que evidentemente resulta mas afectado es de la libre contratacion, pues
aunque cada quien es libre de ejercer la actividad econdmica de su
preferencia, encontrara que de forma obligatoria al dedicarse a la actividad
aseguradora debera ofrecer esta clase de seguros a las personas indicadas
taxativamente por la Ley y bajo el cumplimiento de las normas sub-legales
dictadas por la administraciéon publica. Desde el punto de vista legal, los
supuestos que pueden afectar o limitar la libertad econdmica y la autonomia
privada tienen que devenir de la Ley, y no de reglamentos de caracter
administrativos, pues los derechos fundamentales de las personas
representan la reserva legal que debe estar garantizada por el Estado en pro

de la seguridad juridica de los ciudadanos.
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En el caso de la LAA no se encuentran establecidas ni siquiera
superfluamente las bases legales para desarrollar un amplio contenido
normativo y técnico que limite la libertad econémica, la autonomia privada e
incluso la propiedad, pues como se observa en el articulo 134 de donde
deviene el sustento legal de los seguros y planes solidarios de salud en el
tercer aparte, solo existe una remision al establecer la Ley: “el nUmero de
polizas de seguros y planes de servicios de salud, las tarifas y otras
condiciones para la comercializacion de estos productos seran establecidas
por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante normas
prudenciales (...)", la administracién en funcién de esta remision dicto las
normas por las cuales se regiran las empresas de seguros para el acceso,
comercializacion y suscripcion de las poélizas de seguros solidarios de salud,
de accidentes personales y funerario que fueron comentadas anteriormente.

Es preciso sefalar la posicion de Hernandez (2011), en relacion a la
autonomia privada como contenido esencial del derecho fundamental de

libertad econdmica en relacion a los seguros obligatorios y solidarios:

(...) ni la existencia de estos seguros obligatorios, ni el resto de
limitaciones de la Ley de la Actividad Aseguradora pueden
desnaturalizar el contenido esencial de la libertad econdmica,
impidiendo la autonoma gestidon de la empresa aseguradora, ni
tampoco, la celebracién de contratos para cubrir contingencias
ciertas, es decir contratos que no involucren un riesgo, que es el
elemento definitorio, para nosotros del contrato de seguro privado.

(p. 72)

Se debe resaltar, en referencia al extracto citado una de las
conclusiones que se determino anteriormente sobre el riesgo asegurable en
los seguros solidarios, en la cual se evidenciaba que esta clase de seguros
representa una excepcion para las empresas aseguradoras, pues por
mandato de la ley deben asegurar riesgos que normalmente son catalogados
como no asegurables a causa al alto grado de intensidad cuantitativa de sus

consecuencias desfavorables o a la inviabilidad técnica.
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De tal forma, se puede concluir, que la Administracion Publica se ha
extralimitado en sus funciones como ente regulador y ha trastocado la
libertad econdmica, al determinar las caracteristicas, condiciones, tarifas,
primas, e imponiendo los sujetos que pueden contratar los seguros
solidarios, por tanto no se ha mantenido un equilibrio entre el bienestar social
protegido y la libertad econdmica del sector asegurador venezolano y se ha
desnaturalizado asi al seguro privado.

Ahora bien, la interrogante que se presenta después de haber llegado a
las conclusiones aludidas, atafie a los efectos que puede tener la aplicacion
de la Ley de la Actividad Aseguradora en el caso del seguro solidario en el
sector asegurador, los tomadores y asegurados en Venezuela, es por ello
que en el capitulo siguiente se analizaran los aspectos que puedan verse
afectados para lograr determinar su influencia en ellos, para finalmente

concluir cual es la naturaleza juridica de esta nueva clase de seguros.

Efectos juridicos de la aplicacion de la ley de la actividad aseguradora
en el caso de los seguros solidarios para el sector asegurador
venezolano, tomadores y asegurados

Para determinar los efectos juridicos de la aplicaciéon de la Ley de la
Actividad Aseguradora en relacion a los seguros solidarios, fue necesario
comenzar desde el estudio del concepto, de los elementos, partes, y normas
técnicas que caracterizan al contrato de seguro, visto desde la perspectiva
legal y la doctrinaria. Ademas, por tratarse de una figura nueva para el sector
asegurador se realizo un extenso andlisis para comprender su alcance frente
a los derechos economicos tipicamente reconocidos en un estado de
derecho.

Dentro de los temas analizados, resultan relevantes a efectos de la
investigacién el control que ejerce la Superintendencia de la Actividad

Aseguradora sobre las primas, su cobertura y la sujecion sobre quienes
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pueden contratar los seguros solidarios y lo concerniente a los estandares
técnicos del seguro.

A efectos de la LAA (2010), el Superintendente de la Actividad
Aseguradora tiene entre sus atribuciones enumeradas en el articulo 7, la
potestad para autorizar previamente, suspender previamente, reconocer y
declarar la nulidad absoluta o dejar sin efecto el acto administrativo de
autorizacion para el uso de los modelos de poliza, contratos, condiciones
generales y particulares, cuadros de pdliza o cuadros de recibo, solicitudes,
finiquitos o documentos de indemnizacion, notificaciones, publicidad, anexos
y cualquier otro documento utilizado con ocasién de la actividad
aseguradora, y de las tarifas que utilicen los sujetos regulados, asi como
establecer mediante acto administrativo general los modelos y tarifas que
deben mantener caracter general y uniforme, cuando el interés general o el
interés social asi lo requiera, dentro del marco del procedimiento
administrativo correspondiente.

A partir del precitado articulo, el Superintendente de la Actividad
Aseguradora, a través de las normas por las cuales se regiran las empresas
de seguros para el acceso, comercializacion y suscripcion de las polizas de
seguros solidarios de salud, de accidentes personales y funerarios,
determind las tarifas concernientes a los seguros solidarios en sus tres
ramas.

En referencia a ellas, hay que destacar que el legislador también
establece para el Superintendente de la actividad aseguradora, el deber de
determinar con sentido de la inclusion, equidad y de justicia social, las tarifas
y las condiciones generales y particulares de contratacion, y autorizar
previamente las tarifas de prima, a los fines de determinar la suficiencia de
las mismas en especifico para los ramos sujetos a tarifas controladas, como
en efecto lo son las del contrato de seguro solidario, tal como se aprecia en
los numerales 10 y del articulo 7 de la LAA.
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La atribucion del Superintendente de la Actividad Aseguradora a la
que se hizo referencia en el parrafo anterior, puede entrar en franco conflicto
con uno de los factores determinantes del contrato de seguro, como lo es el
riesgo, pues no puede prescindirse del principio de mutualidad que lo debe
regir, a través del cual se mantiene el equilibrio entre las consecuencias
patrimoniales que debe indemnizar la aseguradora y la prima que recibe esta
por asumir determinados riesgos. En referencia al tema Hernandez (2011),

sostiene que:

La regulacion econémica debe promover y facilitar, en condiciones
transparentes, la mediacion y asuncion técnica del riesgo. Toda
regulacion que afecto estos objetivos sera ineficiente. Aqui
conviene recordar, adicionalmente, que el riesgo entra dentro del
contenido esencial del derecho de libertad econémica reflejado en
el contrato de seguro. (pag. 71)

Resulta pertinente la observacion realizada por el referido autor, pues
hay que resaltar que a pesar de que la actividad aseguradora tenga un
caracter “social” y mas cuando se trata sobre los seguros solidarios, tambiéen
tiene un caracter técnico imprescindible, y es una actividad que en gran parte
es ejercida por la empresa privada, y si bien debe estar sometida a
regulaciones por parte del Estado, esta intervencion debe hacerse de forma
que se respete la libertad econdmica y la propiedad privada, pues las
operaciones tecnicas para el calculo de las primas estan ajustadas a
estadisticas que son manejadas propiamente por cada empresa
aseguradora, de forma que esté garantizada su actividad econdmica y la
rentabilidad que le permita recuperar la inversion realizada, los costes de
operacion y la obtencion de una utilidad.

En este orden de ideas, se debe sehnalar el caracter obligatorio que
tiene el seguro solidario para las empresas aseguradoras, quienes no podran
negarse a suscribir polizas de este tipo cuando los tomadores cumplan con

las condiciones determinadas por la ley y el contrato, por consiguiente
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también estan sujetas al cumplimiento de las tarifas y primas preestablecidas
y aprobadas por la Superintendencia de la Actividad aseguradora, que
mediante un acto administrativo de efectos generales al que se hizo
referencia anteriormente ya dictamind, dejando de lado el caracter particular
e individual de cada contrato, pues no todos los casos ni todos los riesgos
son iguales, son situaciones facticas que varian segun cada persona.

El otro punto de vista de esta situacion legal se relaciona a la cobertura
de los seguros solidarios, pues si bien existe el principio de que en el seguro
“todo es asegurable” también es cierto que el tomador de una pdliza debe
tener la capacidad para pagar la prima determinada segun el riesgo que
quiera trasladar a la empresa aseguradora, lo que en la practica representa
una limitante econdmica para muchos, que en el caso venezolano mediante
el uso de la Ley se quiso suavizar.

Sin embargo, el control ejercido por la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora, ademas de la prima, también se extiende hasta el monto de la
cobertura de la poliza de seguro solidario, lo cual de la misma forma es una
limitante para los asegurados cuando se les presente una contingencia que
economicamente sobrepase el limite determinado, y por otra parte para la
empresa aseguradora el limite de la cobertura de la péliza debe representar
economicamente la garantia de sustentabilidad economica en funcion a la
prima pagada por el asegurado.

Otro efecto de la Ley esta relacionado a la regulacion que determina
quienes son aptos para solicitar el seguro solidario en base a sus ingresos
mensuales, es decir, que dejara al margen a las personas que sobrepasen el
limite de ingresos determinado en veinticinco unidades tributarias mensuales
que también tienen la necesidad de optar por un contrato de seguro solidario,
y si bien el fundamento de la Ley es el “interés general” y la proteccién a
grupos vulnerables, con argumentos como la igualdad, la equidad y la justicia

social esta condicion presupone una exclusion.
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Lo anterior, es el resultado de la errada intromision de la administracion
en el ambito privado de los particulares; lo ideal seria que el Estado
garantizara de forma general para todas las personas la igualdad de
oportunidades y el acceso a un sistema de seguridad social eficiente, el cual
es una de sus funciones determinadas por la Constitucion, y también debe
garantizar a las empresas aseguradoras un ambiente legal y econémico que
les permita prestar en las mejores condiciones sus servicios para coadyuvar
con la seguridad social, de esta forma no seria necesario un control sobre las
normas técnicas, tarifas, y primas de los seguros al que ahora se debe
enfrentar no solamente las empresas aseguradoras, sino la sociedad en
general.

Ademas del control sobre la prima y la cobertura, otro efecto de la Ley
se dirige hacia el factor técnico del contrato de seguro, pues como fue
sefialado anteriormente los seguros solidarios tienen una regulaciéon propia,
por la cual las empresas aseguradoras deben regirse obligatoriamente, lo
trascendental de estas normas viene dado por el hecho que a través de ellas,
se ven modificadas las normas tecnicas utilizadas desde la perspectiva
profesional para determinar las condiciones del contrato de seguro.

Por consiguiente, surge la siguiente interrogante ;se cumplen los
estandares técnicos en el caso del seguro solidario?, la respuesta es
negativa, pues como se observo a través del estudio de las normas técnicas
del seguro en relaciéon a los seguros solidarios, el caracter técnico viene a ser
desvirtuado por medio de las normas dictadas por la Superintendencia de la
Actividad Aseguradora, ya que no seran las empresas aseguradoras las que
realicen los calculos a través de sus normas actuariales, sino que un agente
externo impone todas las condiciones del contrato, el monto de la prima, su
cobertura e inclusive quienes pueden contratarlo.

Es decir, los seguros solidarios constituyen una figura legal particular,
determinada para un sector de la poblacion considerado vulnerable, con

normas de caracter sublegal sustentadas en principios constitucionales
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como: la igualdad y la justicia social, que a la vez se enfrenta a las libertades
economicas de las sociedades mercantiles dedicadas a la actividad
aseguradora, que tienen un caracter de obligatorio cumplimiento vy
representan una excepcion en cuanto a las normas actuariales o técnicas
aplicadas por el sector asegurador por mandato de la LAA (2010).

Por otra parte, los seguros solidarios pueden catalogarse como un
servicio prestado por el sector privado, controlado por el Estado a través de
la Superintendencia de la Actividad Aseguradora con fondos que provienen
de los particulares que contraten las polizas solidarias, y cuyos efectos
econémicos para las empresas aseguradoras podran vislumbrarse con la
experiencia que conlleve la aplicacion de las “normas prudenciales” dictadas
a fin de su regulacioén.

Segun el resultado obtenido podran presentarse situaciones legales
complejas por el conflicto que pueda dimanar en cuanto a la sustentabilidad
de las polizas solidarias para las empresas aseguradoras, pues hay q
recordar que el sector asegurador funciona en base a las teorias de
probabilidades o la ley de los grandes numeros, es decir, es una actividad
variable por antonomasia y a través de las normas que regulan los seguros
solidarios, se ha impuesto un cerco legal que puede derivar en una
conmocidn del sector que lleve a solicitar la nulidad de la Ley a causa del
desconocimiento de la técnica propia de la rama aseguradora, o por la
inconstitucionalidad fundamentada en el desconocimiento de la libertad
economica, la propiedad y la autonomia privada.

Cabe mencionar, que ya en anos anteriores ha sucedido con otros
instrumentos legales, los cuales, la Sala Constitucional del Tribunal Supremo
de Justicia ha dejado sin efecto por la denuncia de las empresas afectadas, o
por la aplicacién del control difuso por parte de los Jueces venezolanos, el

mismo se encuentra disciplinado en el articulo 334 de la carta fundamental:

Todos los jueces o juezas de la Republica, en el ambito de sus
competencias y conforme a lo previsto en esta Constitucion y en la
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tiempo a la Sala Constitucional del Tribunal Supremo de Justicia para su
consideracion y estudio y si la Sala le da el apruébese determinado la
procedencia o no de la aplicacion del control difuso de la norma en concreto
ad inicio como lo es el 334 edujem, en amplia armonia con lo que establece
la Ley Organica del Tribunal Supremo de Justicia (TSJ) del 20 de mayo de
2004, puntualmente en el articulo 5 numerales 16 y 22. Es de la competencia
del Tribunal Supremo de Justicia como mas alto Tribunal de la Republica,
revisar las sentencias definitivamente firmes de amparo constitucional y
control difuso de la constitucionalidad de leyes o normas juridicas, dictadas
por los demas tribunales de la Republica;

Por otra parte, es competencia del TSJ, efectuar, en Sala
Constitucional, examen abstracto y general sobre la constitucionalidad de
una norma previamente desaplicada mediante control difuso de la
constitucionalidad, absteniéndose de conocer sobre el mérito y fundamento

de la sentencia pasada con fuerza de cosa juzgada.

Fundamentacion Legal

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela publicada en
Gaceta Oficial Extraordinaria N° 5.453 de la Republica Bolivariana de
Venezuela. Caracas, viernes 24 de marzo de 2000, establece en el articulo
86, la base legal sobre la materia de seguridad social en el pais, pues en se
reconoce el derecho a la seguridad social como servicio publico de caracter
no lucrativo, inclusive sefala los aspectos que debe garantizar la seguridad
social a la que hace referencia, entre ellos se mencionan la salud vy
proteccibn en contingencias de maternidad, paternidad, enfermedad,
invalidez, enfermedades catastréficas, discapacidad, necesidades
especiales, riesgos laborales, pérdida de empleo, desempleo, vejez,
viudedad, orfandad, vivienda, cargas derivadas de la vida familiar y cualquier
otra circunstancia de prevision social.
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Para cubrir estos aspectos la Constitucion en el mismo articulo
establece que el Estado tiene la obligacidn de asegurar la efectividad del
derecho a la seguridad social, y que lo hara a través de un sistema de
seguridad social universal, integral, de financiamiento solidario, unitario,
eficiente y participativo, de contribuciones directas o indirectas, finalmente se
hace referencia a la regulacion del sistema de seguridad social a través de
una ley organica especial.

Por otra parte en la Constitucional se encuentran reconocidos los
derechos anteriormente analizados, como lo son la libertad econdmica,

libertad de empresa y la autonomia privada establecidos en el articulo 112:

Todas las personas pueden dedicarse libremente a la actividad
econémica de su preferencia, sin mas limitaciones que las
previstas en esta Constitucion y las que establezcan las leyes, por
razones de desarrollo humano, seguridad, sanidad, proteccion del
ambiente u otras de interés social. El Estado promovera la
iniciativa privada, garantizando la creacion y justa distribucion de
la riqueza, asi como la produccion de bienes y servicios que
satisfagan las necesidades de la poblacién, la libertad de trabajo,
empresa, comercio, industria, sin perjuicio de su facultad para
dictar medidas para planificar, racionalizar y regular la economia e
impulsar el desarrollo integral del pais.

El articulo citado en concordancia con el articulo 86 se corresponden
con uno de los temas fundamentales de la investigacion, puesto que cada
uno representa por una parte la base de los cuerpos legales analizados en
cada objetivo y por la otra se encuentran los derechos econdmicos
susceptibles ante la actividad regulativa del Estado, situacion que hace
propicio el analisis legal y doctrinario del tema.

El Cddigo Civil Venezolano publicado en Gaceta Oficial N° 2.990 del 26
de julio de 1982, en materia de contratos de seguros hace remision expresa
al Cdédigo de Comercio y a leyes especiales cuando en su articulo 1.800
dispone: “Todo lo relativo al contrato de seguro se regira por las

disposiciones del Codigo de Comercio y por leyes especiales”. Sin embargo,
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a pesar de que el Cédigo de Comercio contempla un amplio articulado en
materia de seguros actualmente se encuentran derogados. Por otra parte
mediante este cuerpo legal se encuentran las bases legales que regulan el
contrato entre las partes y establece el principio de la buena fe, el cual es
relevante principalmente en materia se seguros.

Cddigo de Procedimiento Civil Venezolano, publicado en Gaceta Oficial
Extraordinaria N° 4.209 18 de septiembre de 1990, establece en el articulo
20 el deber que tienen los Jueces, de aplicar las disposiciones
constitucionales en caso de que alguna ley vigente colidiere con alguna
disposicion constitucional.

Decreto con fuerza de Ley del Contrato de Seguros. Gaceta Oficial
N°5.553 del 12-11-2001, tiene por objeto regular el contrato de seguro en
sus distintas modalidades, ordena mediante su articulo 1 la aplicacion en
forma supletoria a los seguros regidos por leyes especiales. Mediante este
cuerpo legal son establecidas las disposiciones generales, definiciones,
caracteristicas, partes, objeto y causa del contrato de seguro, ademas de
otras regulaciones dirigidas propiamente a las formalidades que se deben
cumplir para celebrar y probar los contratos de seguros, las solicitudes de
seguro, la poliza de seguro, las obligaciones de las partes, ademas asienta
las definiciones legales y particularidades de los elementos intrinsecos del
contrato de seguro como lo son la prima, el riesgo y el siniestro.

Asi mismo, este decreto Ley contiene la clasificacion y aspectos legales
de los contratos de seguro, estableciendo el contrato de seguro contra los
danos, el seguro de incendios, del seguro de sustraccion ilegitima, el seguro
de transporte terrestre, el contrato de seguro de personas el cual puede ser
sobre la vida, el seguro de accidentes personales, el seguro de
hospitalizacion, cirugia y maternidad, el seguro colectivo, y también el
contrato de reaseguro.

Ley Organica del Sistema de Seguridad Social Gaceta Oficial N°
37.600 de fecha 30 de diciembre de 2002, este cuerpo legal tiene por objeto
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crear el Sistema de Seguridad Social, establecer y regular su rectoria,
organizacion, funcionamiento y financiamiento, la gestion de sus regimenes
prestacionales y la forma de hacer efectivo el derecho a la seguridad social
por parte de las personas sujetas a su ambito de aplicacidon, como servicio
publico de caracter no lucrativo, de conformidad con lo dispuesto en la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela y en los tratados,
pactos y convenciones sobre la materia, suscritos y ratificados por
Venezuela.

A efectos de la investigacidon se hace relevante para establecer las
diferencias y semejanzas entre el sistema de seguridad social visto como una
obligacién y funcion que debe cumplir y garantizar el Estado, frente a la
actividad aseguradora ejercida por el sector privado del pais que también
debe ser controlada por el Estado.

Ley Organica del Sistema Financiero Nacional Gaceta Oficial N° 39.447
del 16 de junio de 2010, tiene por objeto regular, supervisar, controlar y
coordinar el Sistema Financiero Nacional, a fin de garantizar el uso e
inversion de sus recursos hacia el interés publico y el desarrollo econdémico y
social, establece la estructura del Sistema Financiero Nacional, el cual esta
conformado por el sector bancario, el sector asegurador y el mercado de
valores. Para regular cada sector fue constituido mediante esta Ley El
Organo Superior del Sistema Financiero Nacional (OSFIN) que esta
encargado de supervisar, controlar y coordinar el funcionamiento de las
instituciones integrantes del sistema, a fin de lograr su estabilidad, solidez y
confianza e impulsar el desarrollo econdmico de la Nacion.

Ley de la Actividad Aseguradora, Gaceta Oficial N° 5990 del 27 de julio
de 2010 17 de junio de 2010, con su promulgacion fueron derogadas la Ley
de Empresas de Seguros y Reaseguros de 1994, reimpresa por error de
trascripcion 1995, el Decreto con Fuerza de Ley de Empresas de Seguros y

Reaseguros N° 1.545 de 2001, y toda otra norma que la contraviniera.
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Este cuerpo legal tiene por objeto establecer el marco normativo para
el control, vigilancia, supervision, autorizacion, regulacion y funcionamiento
de la actividad aseguradora, a fin de garantizar los procesos de
transformacion socioeconémico que promueve el Estado, en tutela del
interés general representado por los derechos y garantias de los tomadores,
asegurados y beneficiarios de los contratos de seguros, de reaseguros, los
contratantes de los servicios de medicina prepagada y de los asociados de
las cooperativas que realicen actividad aseguradora de conformidad con lo
establecido en la Ley Organica del Sistema Financiero Nacional.

Para cumplir con su objeto esta Ley trajo consigo un nuevo tipo de
contrato de seguro denominado “solidario”, sin embargo para los
especialistas en la materia la Ley de la Actividad Aseguradora estaria
trasladando al sector privado un asunto que no se puede delegar, un rol
obligatorio e ineludible que esta constitucionalmente delimitado al Estado
como lo es la seguridad social.

Ley Organica del Tribunal Supremo de Justicia, publicada en Gaceta
Oficial N° 37.942 del 20 de mayo de 2004, el objeto de esta Ley es
establecer el régimen, organizacion y funcionamiento del Tribunal Supremo
de Justicia, el cual es el 6rgano y rector del Poder Judicial, y goza de
autonomia funcional, financiera y administrativa. Como principal 6rgano
rector del Poder Judicial, el Tribunal Supremo de Justicia por mandato de la
Ley debe garantizar la supremacia y efectividad de las normas y principios
constitucionales, siendo el maximo y ultimo intérprete de la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela y velara por su uniforme interpretacion y
aplicacion.

Decreto con Fuerza de Ley Sobre Mensajes de Datos y Firmas
Electronicas, publicado en Gaceta Oficial N°37.148 del 28 de febrero del
2001, es el primer instrumento legal dentro de la legislacion patria que regula
la firma electronica, los mensajes de datos y a toda informacion inteligible en

formato electronico independientemente de su soporte material, atribuible a
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personas naturales o juridicas, publicas o privadas, asi como regular todo lo
relativo a los Proveedores de Servicios de Certificacion y los Certificados

Electronicos.
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Definicion de Términos Basicos

Actividad Aseguradora: aquella mediante la cual existe la obligacion
de prestar un servicio o el pago de una cantidad de dinero, en caso de que
ocurra un acontecimiento futuro e incierto y que no depende exclusivamente
de la voluntad del beneficiario, a cambio de una contraprestacion en dinero.

Contrato de seguros: es un contrato en virtud del cual una empresa se
obliga a pagar cierta cantidad al acaecer un caso fortuito mediante una prima
calculada segun probabilidades de que ese hecho acontezca.

Poliza: la pdliza de seguro es el documento escrito en donde constan
las condiciones del contrato. En principio el contrato de seguro se prueba con
ella.

Prima: juridicamente la prima es el equivalente técnico del riesgo. Su
contrapartida. Econdmicamente la prima es el valor que cobra la compaiiia
por la seguridad prometida. Es el precio por el cual el asegurador asume la
responsabilidad del riesgo.

Siniestro: grave accidente o averia, con numerosas victimas o
cuantiosos dafnos, como incendio o naufragio. Se distingue entre siniestro
mayor, cuando la destruccion o perdida ha sido total, y siniestro menor, si tan
solo ha sido parcial. Los siniestros provocan la indemnizacion que los
seguros pretenden para el caso de convertirse el riesgo eventual en
infortunio.

Riesgo: es la probabilidad de la ocurrencia de un hecho dafoso.

Seguridad social: integra el conjunto de normas preventivas y de
auxilio que todo individuo, por el hecho de vivir en sociedad, recibe del
estado, para hacer frente asi a determinadas contingencias, previsibles y que
anulan su capacidad de ganancia.

Naturaleza Juridica: esta referida a una categoria juridica especial.
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CAPITULO Ili
MARCO METODOLOGICO

Diseno

Metodologicamente el presente trabajo se ubica en una investigacion
teorica que ofrece la ventaja de precisar elementos empiricos del tema, a
través de una investigacion en los textos relacionados con la Naturaleza
Juridica de los Seguros Solidarios en el Marco de la Ley de la Actividad
Aseguradora, su contexto legal, analizados con sentido criticoy tematico. Lo
anterior configura una investigacion analitica y de desarrollo conceptual, con

apoyo de una amplia revision bibliografica.

Tipo de Investigacion

En tal sentido y de acuerdo a los objetivos establecidos, el trabajo es
un estudio a un nivel descriptivo. Arias (2006), refiere que consiste en: “la
caracterizacion de un hecho, fenbmeno, individuo o grupo, con el fin de
establecer su estructura o comportamiento. Los resultados de esta
investigacion se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de
los conocimiento se refiere” (p.24)

Lo anteriormente sefalado,es reforzado con el uso del analisis de
contenido de naturaleza cualitativa, analisis comparativo y la construccion de
sistemas de categorias, clasificacion de casos, induccion y sintesis. Ello
permitid hacer un andlisis deductivo-inductivo para asi cumplir con los

objetivos planteados.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

Al tomar como base los objetivos del presente trabajo, el cual es
descriptivo, donde se analiza la Naturaleza Juridica de los Seguros
Solidarios en el Marco de la Ley de la Actividad Aseguradora; las técnicas
que se utilizaron son las propias de la investigacion documental, de ellas se
pueden mencionar: el analisis de contenido de naturaleza cualitativa, la
revision documental, la lectura evaluativa y la técnica del resumen.

El analisis de contenido de naturaleza cualitativa, sirvio para clasificar la
informacion que se recolecto, para ello se siguid lo estipulado por Hernandez
y otros, (2003), quien afirma que el analisis de contenido es “... una técnica
de investigacion para hacer inferencias validas y confiables de datos con
respecto a su contexto”. (p.412)

En cuanto a la observacion documental, para Balestrini (2006), esta se

utiliza:

...como punto de partida en el analisis de las fuentes
documentales, mediante una lectura general de los textos, se
inicio la busqueda y observacion de los hechos presentes en los
materiales escritos consultados que son de interés para la
investigacion. (p.152)

Para Alfonzo (1999), la lectura evaluativa se entiende como aquella

que:

... es esencialmente critica, pues, no se trata solo de comprender

el pensamiento de un autor, sino de valorarlo. En este sentido, se
puede decir que la lectura que se realiz6 para la coleccion de los
datos tiene un caracter complejo, ya que la misma constituye el
nivel mas dificil que pueda alcanzarse en la actividad de
leer.(p.115)
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La técnica del resumen, segun esta autora estara entendida como “...la
exposicion condensada de un escrito en el cual se refleja fielmente las ideas
expresada s en el texto original, su extension es variable, puede referirse
desde un parrafo hasta un libro” (ob. cit.115). Como instrumento de refuerzo
para facilitar la recopilacion y clasificacion de la informacion, se utilizaron
fichas de trabajo, estas permitieron una mejor organizacion de la informacion
extraida de las fuentes consultadas, pudiéndose utilizar adicionalmente entre

otras, la técnica del subrayado.

Clasificacion, Analisis e Interpretacion de la Informacion

Uno de los aspectos mas resaltantes de esta investigacion es la
clasificacion de la informacidén, ésta se realizd tomando en cuenta las
preguntas de la investigacion, aspectos centrales de la demostracion, para el
logro de los objetivos. Como se dijo anteriormente se partio de la lectura
evaluativa, del resumen logico y fichas de trabajo. Los datos se clasificaron
en conjuntos parciales y subordinados, de acuerdo con la relacion logica que
existia entre ellos, en tal sentido como se afirmé con anterioridad, esta se
materializa a través del analisis de contenidos de naturaleza cualitativa.

En cuanto al andlisis en general, se entiende como “...un proceso
mediante el cual, usando un conjunto de informaciones pertinentes como
elementos de juicio, raciocinamos con la finalidad de descubrir causas,
efectos, cualidades, motivos, posibilidades, riesgos, entre otros, como base
para la accion o para el conocimiento de una situacion” (Fernandez, 1997,
citado por Alfonso 1999: 146).

En tal sentido la informacion se sometié a un analisis externo e interno.
Para Duverger (1974, citado por Alfonso, 1999: 147), el analisis externo
“...estudia el contexto al cual pertenece el documento, a fin de precisar su
autenticidad. Asimismo, busca determinar su resonancia...La autenticidad se

refiere a la precision de que un documento es exactamente lo que se supone
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y que su autor es el que figura como tal. La resonancia esta referida al
analisis de la influencia del documento”. Sobre la aplicacion del analisis

interno y de acuerdo a los autores referidos, esta:

... se trata de un analisis de caracter racional y subjetivo. Se dice

que es racional porque resume los rasgos fundamentales del
documento conectandolos con sus aspectos secundarios y
estableciendo una relacion logica entre las ideas. Tiene caracter
subjetivo porque el que estudia el documento lo interpreta y, aun
cuando esa interpretacion pueda hacerse con la maxima
objetividad posible, esta condicionada por una serie de factores
como son ideologia, talento, prejuicios, etc., del investigador.

Cabe destacar, que el analisis juridico de la informacién esta de
acuerdo al argumento que brinda la logica formal “ab auctoritate”. Este
argumento segun Pérez (1999) “sirve como auxiliar para demostrar que la
interpretacion de la ley que se ha hecho esta corroborada por la doctrina de los
grandes maestros o conformada por la jurisprudencia de los tribunales,
especialmente de la Corte Suprema de Justicia” (p. 83).

Este argumento es utilizado para reforzar y no para sustituir la labor de
interpretacion de la Naturaleza Juridica de los Seguros Solidarios en el Marco
de la Ley de la Actividad Aseguradora Caracas, Gaceta Oficial N° 5990 del
27 de julio de 2010 17 de junio de 2010, que contraviene a lo establecido en
la Constitucion; debido a que insta a la privatizacion del sistema de
proteccion de salud y seguridad social de los venezolanos a través del sector
asegurador privado, aspectos que debe cubrir el Estado, segun el mandato

del articulo 86 el cual reza que:

Toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio
publico de caracter no lucrativo, que garantice la salud y asegure
proteccion en contingencias de maternidad, paternidad,
enfermedad, invalidez, enfermedades catastroficas, discapacidad,
necesidades especiales, riesgos laborales, pérdida de empleo,
desempleo, vejez, viudedad, orfandad, vivienda, cargas derivadas
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de la vida familiar y cualquier otra circunstancia de prevision
social.

En ese sentido el articulo 86 de la Constitucion deja en claro que “el
Estado tiene la obligacion de asegurar la efectividad de este derecho,
creando un sistema de seguridad social universal, integral, de financiamiento
solidario, unitario, eficiente y participativo, de contribuciones directas o
indirectas”.

La Camara de Aseguradores de Venezuela ha reiterado en varias
oportunidades la importancia de que se comprenda el rol ineludible del
Estado de brindarle proteccién a todos los venezolanos, en especial a los
mas desfavorecidos, y donde el sector privado tiene un rol complementario y
no sustitutivo como esta planteado en la Ley de la Actividad Aseguradora y
gque va en contradiccion con lo establecido en el Articulo 86 de la
Constitucion Nacional.

De alli que, legalmente, se entiende la Ley de la Actividad Aseguradora
estaria trasladando al sector privado un asunto que no se puede delegar, un
rol obligatorio e ineludible que esta constitucionalmente delimitado al Estado,
donde practicamente lo que se plantea con esta ley es la privatizacion de la
proteccion en salud de los venezolanos. No se estd contemplando un
esquema universal, obligatorio, y contributivo por lo que a la Ley mencionada
establece un sistema desequilibrado donde no habra solidaridad entre los
componentes debido a que en este esquema la opcion de asegurarse es
voluntaria, por lo que los jévenes no aportan a los mayores, y los sanos no
aportan a los enfermos.

Del analisis progresivo de la informacion estudiada surgieron las
conclusiones y recomendaciones, las cuales seran evaluadas vy
perfeccionadas a través de un proceso de sintesis, lo cual se entiende como
la recomposicién de las partes o elementos de un todo que el andlisis ha
separado, para integrarlas un una unidad coherente y con sentido pleno, que

conduce a conclusiones finales, racionalmente fundamentadas.

95



Procedimientos de investigacién

1. Seleccion y delimitacion del problema:

- El desarrollo de esta fase se llevd a cabo mediante una revision de
fuentes bibliograficas, documentales y legales aunado a la consulta de
expertos para conformar un adecuado marco de referencia, el cual permitid
precisar, delimitar, conceptualizar, formular el problema y definir los objetivos
de la investigacion.

- Investigacion bibliografica sobre los aspectos tedricos del problema.

- Recoleccion de la informacion: Se cumplié a través de los siguientes
pasos:

a. Elaboracion preliminar del instrumento, revisidbn por expertos y
elaboracion de la version final.

b. Sistematizacion y ordenamiento de la informacion.

c. Procesamiento de las informaciones obtenidas de las fuentes.

2. Analisis e interpretacion de la Informacion:

a. En esta fase se aplico el anadlisis de contenido y el analisis
comparativo a la informacion producida en la investigacion bibliografica y
documental fue analizada de manera logica y coherente, lo que implica de
forma simultdnea y combinada, es decir, por induccion y deduccion, que fue
la forma como se percibio el objeto de estudio.

c. Del andlisis que se realizd, surgieron las conclusiones vy
recomendaciones.

d. Finalmente se revisO y se entrego el trabajo de investigacion final

para su evaluacion.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigacion efectuada y determinada a analizar la
naturaleza juridica de los seguros solidarios en el marco de la Ley de la
Actividad Aseguradora, pueden sefalarse las siguientes conclusiones:

En referencia a las caracteristicas técnicas que enmarcan la actividad
aseguradora en relacion a las normas que regulan el seguro solidario, se
observa que el legislador obvio regular de forma directa a través de la Ley de
la Actividad Aseguradora los aspectos legales y técnicos concernientes al
seguro solidario y se limité a remitir a la administracion publica representada
en este caso por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora para que a
través de un acto administrativo dictara las normas prudenciales a este fin,
las cuales fueron denominadas “Normas por las cuales se regiran las
empresas de seguros para el acceso, comercializacion y suscripcion de las
polizas de Seguros Solidarios de salud, de accidentes personales vy
funerario”.

Asi mismo, estas normas significan una transformacion en el ambito
técnico propio del contrato de seguro, pues los seguros solidarios en sus tres
modalidades, cuentan con estandares técnicos y legales distintos al del
seguro privado, los cuales derivan en la limitacion de la autorregulacion de
las empresas aseguradoras, y conduce a la uniformidad técnica-legal para
todas las personas independientemente del riesgo que ellas representen
para las aseguradoras, lo cual desnaturaliza el proceso actuarial de corte
eminentemente técnico de la actividad aseguradora lo que puede traer como
consecuencia la inviabilidad economica de los contratos solidarios de
seguros.

Por otra parte la situacion legal descrita, se relaciona con el principio de
la libertad de empresa y la autonomia privada bajo el régimen de la Ley de la
Actividad Aseguradora, ya que al verse desnaturalizado el seguro privado

desde el punto de vista tecnico, también se vulneran los principios
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economicos de las empresas aseguradoras, primeramente el de la libertad
de empresa, pues las medidas legales fundamentadas en el interés social
resultan extralimitadas, asi mismo, se impone a la empresa privada con
quienes debe contratar los seguros solidarios, lo cual representa un
replanteamiento del ejercicio de la libertad contractual, es decir, la facultad
de decidir a quienes prestaran sus servicios, pues ahora ello, es determinado
por la ley.

También son impuestas por la Superintendencia de la Actividad
Aseguradora las condiciones del contrato, el monto de la prima y la cobertura
de la poliza solidaria, estas imposiciones traen como consecuencia la
vulneracion de la autonomia privada de las empresas y por consiguiente la
capacidad de establecer las condiciones por las cuales se obligan frente a
terceros a través del contrato de seguro, ahora bien, dado el caracter técnico
y practico de la actividad aseguradora se debera esperar el resultado
econdmico estadistico que arrojara la aplicacion de la regulacion comentada.

Finalmente, en cuanto a los efectos juridicos que tiene la aplicacion de
la Ley de la Actividad Aseguradora en el caso del seguro solidario para el
sector asegurador venezolano, los tomadores y asegurados, puede afirmarse
que se presenta una tension frente las transformaciones legales que
representan los nuevos instrumentos que regulan la actividad aseguradora,
lo que puede derivar en la inconstitucionalidad de la Ley de la Actividad
Aseguradora y el acto administrativo de donde dimanan las normas que

regulan al seguro solidario.
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RECOMENDACIONES

En relacion a la Ley de la Actividad Aseguradora se debe hacer una
reforma en cuanto a los aspectos legales que deben regular los contratos de
seguro, e incluir de forma clara y precisa las normas que regulen el seguro
solidario, pues es necesario, que las mismas tengan rango de ley y no estéen
sujeta a las actuaciones exclusivas de un funcionario, pues como se observa
en el ultimo aparte del articulo 134, sbélo se hace una remision hacia la
Superintendencia de la Actividad Aseguradora con este fin y que
posteriormente fueron dictadas las Normas por las cuales se regiran las
empresas de seguros para el acceso, comercializacion y suscripcion de las
polizas de seguros solidarios de Salud, accidentes personales y funerarios.

Igualmente, se debe realizar una revisién profunda en relacién a los
aspectos técnicos concernientes al seguro solidario, en particular sobre los
seguros solidarios de salud, pues como se observd en el capitulo segundo de
la investigacion, las regulaciones dirigidas a este tipo de seguro trastocan el
caracter tecnico inherente del seguro, precisamente al establecer de forma
obligatoria cuél es el monto de la prima y el limite de la cobertura de la péliza
sin que la empresa aseguradora pueda estudiar el factor determinante que
permite calcular esos aspectos como lo es el riesgo.

También en referencia a los aspectos legales comentados, el Estado
debe aplicar y ejecutar el deber de rango constitucional contenido en el
articulo 86 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, es
decir, garantizar el derecho a la seguridad social como servicio publico, pues
si el objeto de las regulaciones dirigidas a la actividad aseguradora, en
particular sobre los seguros solidarios, es garantizar el acceso a las polizas
de seguros por parte de los débiles juridicos en especial, de las personas de

bajos recursos,
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Considerando lo anterior expresado, primero se debe cumplir con este
deber, acondicionando los hospitales publicos, el Seguro Social, y demas
centros médicos publicos en donde en principio se debe prestar este servicio
de forma gratuita. Subsiguiente a ello, es valido que el Estado concentre su
atencion en las regulaciones relativas al sector de los seguros y centros
clinicos privados.

En relacion con el principio de la libertad de empresa y la autonomia
analizados en el capitulo segundo de la investigaciones, indiscutiblemente, el
sector asegurador debe solicitar la nulidad de La Ley de la Actividad
Aseguradora ante el Tribunal Supremo de Justicia, fundamentandose en el
desconocimiento de la técnica propia de la rama aseguradora, o en el
desconocimiento de la libertad economica, la propiedad y la autonomia

privada.
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ANEXO A
MATRIZ DE CONTENIDO



IDEAS PRINCIPALES

NATURALEZA JURIDICA DE LOS SEGUROS SOLIDARIOS EN EL MARCO DE LA LEY DE LA
ACTIVIDAD ASEGURADORA

Naturaleza juridica de los Seguros Solidarios en el marco de la Ley de la Actividad Aseguradora

¢ Cuadl es la naturaleza juridica de los Seguros Solidarios en

el marco de la Ley de la Actividad Aseguradora?

iStematiZzacis
¢, Cuales son las caracteristicas
técnicas que enmarcan la
actividad  aseguradora en
relacion a las normas que
regulan el Seguro Solidario?

specifico
caracteristicas

técnicas que enmarcan la
actividad  aseguradora  en
relacion a las normas que

regulan el Seguro Solidario

Analizar Naturaleza juridica de los Seguros Solidarios en el
marco de la Ley de la Actividad Aseguradora.

los de capi
Caracteristicas técnicas que enmarcan la actividad aseguradora
en relacion a las normas que regulan el Seguro Solidario

¢ Es reconocido el principio de
la autonomia privada bajo el
régimen de la ley aseguradora

Analizar el principio de la
autonomia privada bajo el
régimen de la ley aseguradora

Principio de la autonomia privada bajo el régimen de la ley
aseguradora en el caso del Seguro Solidario

en el caso del Seguro |en elcasodel Seguro Solidario

Solidario?

¢ Qué efectos tiene la | Determinar los efectos tiene la | Efectos tiene la aplicacion de la ley de la actividad aseguradora
aplicacion de la ley de la | aplicacion de la ley de la| en el caso del seguro solidario para el sector asegurador

actividad aseguradora en el
caso del seguro solidario para
el sector asegurador
venezolano, los tomadores vy
asegurados?

actividad aseguradora en el
caso del seguro solidario para
el sector asegurador
venezolano, los tomadores y
asegurados.

venezolano, los tomadores y asegurados.

Fuente: Sulbaran, E. (2013).




ANEXO B
MATRIZ DE ANALISIS DE CONTENIDO



MATRIZ DE ANALISIS DE CONTENIDO

:Universo _Unidades de analisis Categorias ' Consultas :
i Qué se entiende por contrato | Constitucion de la Republica Bolivariana
¢Como  analizar  la | ;Cudles son las | de seguro? de Venezuela (2000) Articulo 77.
Naturaleza juridica de los | caracteristicas técnicas que | ¢Cuales son las caracteristicas | C0digo Civil  Venezolano  (1982),
Seguros Solidarios en el | enmarcan  la  actividad | contractuales? articulos 767, 1133, 1159, 1560,1800.

marco de la Ley de la
Actividad  Aseguradora
en Venezuela?

aseguradora en relacién a
las normas que regulan el
Seguro Solidario?

¢ Cudles son las caracteristicas
técnicas del contrato de seguro?
¢, Cudles son los elementos del
contrato de seguro?

¢(Cusles son las cargas Yy
obligaciones de las partes que
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