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Manejo ético de los principios:
“indemnizacion” y “maxima buena fe” en la
relacion aseguradora-asegurado bajo el
paradigma del utilitarismo
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Resumen

El propésito del presente articulo consiste en describir el manejo ético
de los principios de “indemnizacion” y “Maxima buena fe” en la relaciéon de
aseguradora- asegurado. El estudio se apoyé metodolégicamente en la docu-
mentacion descriptiva a través de la revision de textos y otras fuentes multi-
ples para abordar las dimensiones de la ética empresarial dentro de la geren-
cia bajo el enfoque epistemolégico del paradigma del utilitarismo. Ademas, se
caracterizaron los principios “Indemnizacion”y “Maxima buena fe” en las em-
presas aseguradoras, sus propoésitos y su naturaleza juridica en Venezuela.
Por ultimo, se discutié acerca del impacto negativo que conlleva el no cumpli-
miento ético de dichos principios en la relacion de aseguradora- asegurado.

Palabras clave: Etica empresarial, principio de indemnizacién, principio de
maxima buena fe, utilitarismo, aseguradora-asegurado.

Ethical Handling of the Principles: “Compensation”
and “utmost Good Faith” in the Insurer-Insured
Relationship Under the Paradigm of Utilitarianism

Abstract

The purpose of this article is to describe the handling of the ethical
principles “compensation” and “utmost good faith” in the insurer-insured
relationship. The study was of the descriptive, documentary type using the

Ingeniero Industrial. Doctor en Ciencias Mencién Gerencia. URBE.
Correro electrénico: jorge_romero@cantv.net

*k

Lic. En Administracion. Doctor. En Ciencias Gerenciales. Postdoctorado en Gerencia en las Orga-
nizaciones. Prof. asociado. Ciencias Econoémicas y Sociales. LUZ.
Correo electrénico: geraldoeromero@yahoo.com

Recibido: 26-03-08 e« Aceptado: 25-11-08



Manejo ético de los principios: “indemnizaciéon” y “mdxima buena fe” en
la relacién aseguradora-asegurado bajo el paradigma del utilitarismo 145

review of textbooks and other multiple sources to approach dimensions of
business ethics in management under an epistemological approach to the
paradigm of utilitarianism. Moreover, the principles “compensation” and
“utmost good faith” were characterized in insurance companies, as well as
their purposes and legal status in Venezuela. Finally, there was a discussion
about the negative impact produced by non-compliance with these ethical
principles in the insurer-insured relationship.

Key words: Business ethics, principle of compensation, principle of utmost
good faith, utilitarianism, insurer-insured.

I. Aspectos introductorios a la problematica

Los ciudadanos del mundo actual tienen en sus manos la posibili-
dad de ser los verdaderos hacedores de una nueva ética enfocada en los
principios de dignidad, felicidad, compromiso y discurso. De sus conduc-
tas se desprenden la construccion de un mundo moral y ético, que hacen
mas armonica la convivencia dentro de la sociedad (Cortina, 1999).

Estos mismos ciudadanos son los que conforman el mundo empre-
sarial, y llevan a cuesta de manera implicita el contenido ético en el cual
se han formado, constituyéndose en parte esencial de la construccion de
la ética empresarial, que no es otra cosa, que el comportamiento y accio-
nes dentro de unos preceptos éticos que pueden estar dibujado en un co6-
digo con el cual la empresa se presentara en un mercado determinado.
En fin, la empresa es un sujeto moral por ser los ciudadanos los origina-
rios y destinatarios de moralidad, y son los que integran la comunidad-e-
mpresa independiente del tipo de actividad que desempenan (Marin,
1994; Cortina, 1999; Barragan et al, 2004).

Parecieran que los términos “Etica” y “Empresa” estan contrapues-
tos, como si llevar adelante una empresa implicara abandonar necesaria-
mente toda suerte de valores morales, o como si, desde la perspectiva con-
traria, vivir moralmente exigiera evitar cualquier contacto con el mundo
del negocio. Diversas experiencias en el ambito gerencial muestran que las
empresas sobrevivientes y con un desarrollo sostenible, son aquellas que
han incorporado en su que hacer cotidiano los principios éticos, que son
los componentes de un nueva plataforma que debe regir la nueva cultura
empresarial (Cortina, 1994; Robbins, 1999; Fernandez et al, 2001).

La ética no es un ingrediente para triunfar en los negocios, pero la
formula del éxito debe ser “ganar-ganar”, es decir, aquellos negocios que
se han desarrollado una conveniencia mutua entre la organizacion y sus
usuarios bajo una relacion versada en ética, han alcanzado resultados
beneficiosos para las partes. En efecto, se podria decir que un negocio es
bueno no sélo cuando se hayan beneficiado las partes sino cuando las
partes le hayan sacado el mayor provecho desde el punto de vista ético
(Ortiz, 1995; Guédez, 2006).
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En consecuencia, la ética organizacional es una exigencia de la per-
sona, cualquiera sea su trabajo, en donde se infiere, que sus principios
son los mismos de la moral general. Entonces, las organizaciones deben
actuar en un ambiente para no sélo procurar el mas alto respeto y digni-
dad de sus empleados, sino procurar que la organizacion se presente
frente ante la sociedad de manera honrada, veraz y honesta, idealmente,
en la procuracion del bien social (Cortina, 1994; Ortiz, 1995; Cortina,
1999; Raspa, 2006; Soto y Cardenas, 2007).

Dentro de ese conglomerado de organizaciones, se encuentran
aquellas organizaciones dedicadas al negocio de los seguros, que ofrecen
promesas de servicio a futuro cuando el asegurado lo requiera a través de
una poliza, que es un contrato de seguros, mediante el cual una de las
partes, en este caso el asegurador, se compromete a cubrir el riesgo que
pesa sobre el asegurado, garantizandole, a cambio de recibir una prima
el pago de una suma predeterminada o el valor de la pérdida al producir-
se el siniestro amparado por el riesgo. Como todo contrato, tiene el carac-
ter de bilateral, comercial, oneroso, solemne y real entre otros (Halperin,
1966). La P6liza consta basicamente de tres partes, grupos de disposicio-
nes o acuerdos entre los contratantes, considerandose también los for-
mularios y declaraciones de salud entre otros documentos que deba pre-
sentar el asegurado al momento de contratar el seguro (Halperin, 1966;
Tello, 1968; Villalon, 1997; Devis, 2001; Superintendencia de seguros en
Venezuela, 2008; Bermudez, 2003).

El primer grupo de acuerdos estaria presente en lo que se conoce
como las Condiciones Generales, que son las disposiciones impresas so-
bre deberes y derechos de las partes, formas de atencion de siniestros,
riesgos cubiertos y excluidos, materias de orden juridico general. El se-
gundo grupo por las Condiciones Particulares, generalmente son las par-
ticularidades del propio asegurado, como son el objeto especifico del se-
guro, ubicacion del riesgo, suma asegurada, vigencia del seguro y otras
referidas a la materia concreta del riesgo cubierto, inclusive limitaciones
de cobertura sobre lo sefialado ampliamente en las Condiciones Genera-
les. Por ultimo, las condiciones contractuales, que declara que las condi-
ciones particulares prevalecen sobre las condiciones generales en caso
de discrepancia entre ambas (Halperin, 1966; Tello, 1968; Villalon,
1997; Devis, 2001; Superintendencia de seguros en Venezuela, 2008;
Bermudez, 2003).

Por consiguiente, el servicio de Seguro es un medio social que redu-
ce los riesgos mediante la reunién de un numero suficiente de unidades
expuestas, con el fin de hacer las pérdidas pronosticables y repartirlas
entre todos los participantes. Dicho servicio de seguro debe cumplir basi-
camente las siguientes funciones: la Funcién Indemnizatoria, en la cual,
el Seguro garantiza el resarcimiento de un capital para reparar o cubrir la
pérdida o dafio que pueda ocurrir en cualquier momento tanto al hombre
como a su patrimonio. Dicha indemnizacion, puede ser la cantidad de di-
nero que desembolsa la compania de seguros a favor del asegurado, al
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producirse un hecho que pueda danar a la persona asegurada o a su pa-
trimonio. El asegurador puede cumplir con la obligaciéon de indemnizar
de diversos modos: Pagando en efectivo el importe tasado de los danos.
Reparando o reemplazando a su cargo el objeto dafiado. Brindando servi-
cios: seguro de enfermedad, el tratamiento en hospitales (Halperin,
1966; Tello, 1968; Villalon, 1997; Devis, 2001; Superintendencia de se-
guros en Venezuela, 2008; Bermudez, 2003).

Por otro lado esta la Funcion Financiera, que cumple esta funcion
en la medida que administra eficientemente el dinero que recibe bajo la
forma de primas hasta el momento en que se tiene que producir el pago.
La funcién financiera del seguro busca obtener una rentabilidad para las
primas pagadas por el asegurado, con el proposito de buscar una menor
carga futura para los asegurados y otorgar mayor capacidad de respues-
ta ante lo imprevisto, por parte de la empresa aseguradora, al acumular
excedentes que la consolidan.

La actividad aseguradora se ha constituido en una de las principales
manifestaciones econémicas de cualquier pais; su gran desarrollo eviden-
cia la indudable importancia que tienen hoy las sociedades aseguradoras
venezolanas. Pero para entregar este servicio por parte de las empresas
aseguradoras, se hace necesario sostener unos principios de negocio bajo
unos parametros éticos, de los cuales los principios de Indemnizacién y
Maxima Buena Fe son de importancia relevante en la relaciéon asegurado-
ra-asegurado (Halperin, 1966; Tello, 1968; Villalon, 1997; Devis, 2001;
Decreto Ley del Contrato de seguro, 2001; Gomez, 2002; Superintenden-
cia de seguros en Venezuela, 2008; Bermudez, 2003).

Ante lo anteriormente expuesto, se presenta la problematica cuan-
do usualmente los clientes hacen uso de los servicios en las diferentes
empresas aseguradoras, y perciben que los aspectos cualitativos y cuan-
titativos del mismo carecen de principios y valores éticos para satisfacer
sus expectativas, encausados en un mundo de sospechas por parte de la
aseguradora. Por otro lado, las empresas aseguradoras han logrado de-
tectar hechos irregulares contrarios a lo establecido, cuando el usuario
pretende obtener beneficios econémicos no contemplados en la péliza.

Frente a esta problematica, surgen las interrogantes: ;,Como se debe
manejar éticamente los principios de Indemnizacion y el de Maxima buena
fe en la relacién de servicio aseguradora-asegurado?, ;Cuales seran las
caracteristicas del Principio de Indemnizacion en las empresas asegura-
doras?, ;Cudles seran las caracteristicas del principio de Maxima buena fe
en las empresas aseguradoras? y ;,Como deben darse las relaciones entre
Aseguradora y Asegurado? Por tanto, para dar respuestas a dichas inte-
rrogantes, metodologicamente se llevé a cabo una exhaustiva investiga-
cion descriptiva bajo la técnica documental a través de la revision episte-
mologica y critica de textos e investigaciones cientificas en el area, técni-
cas observacionales y otras fuentes multiples como entrevistas libres de
sondeo, tanto a los gerentes como usuarios de las empresas aseguradoras
mas importantes en la ciudad de Maracaibo del Estado Zulia.
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Para determinar la poblacién en este estudio, se partio de la informa-
cién proporcionada por el Bloque Zuliano de Seguros y por estimaciones
hechas por los investigadores a los gerentes de las diez primeras empresas
aseguradoras con mayores primas cobradas en el afio 2008, las cuales re-
presentan el 90.11% de las primas cobradas en el mercado zuliano.

En cuanto a los usuarios, se aplico un tipo de muestreo sin norma
de tipo opinatico o intencional, que de acuerdo con Sabino (2002), es
aquella muestra que se toma de cualquier manera, por razones de como-
didad o capricho; en donde su representatividad de tal muestra suele ser
insatisfactoria, pero como en este caso de estudio la poblaciéon es homo-
génea en el atributo que se esta considerando, se puede obtener de ella
su intencién u opinion de manera subjetiva, en tal caso, no tiene funda-
mento probabilistico. Quedando las poblaciones y sus muestras de em-
presas y usuarios conformadas en la Tabla 1.

Tablal
Empresas Aseguradoras

No. Empresas Aseguradoras Muestreo sin forma
e intencional Clientes
externos estimados

w

Seguros La Occidental

Seguros Catatumbo

Seguros Caracas
Multinacional de Seguros
Seguros Mercantil

Seguros MAPFRE La Seguridad
Seguros La Previsora

Seguros Nuevo Mundo

Zurich Seguros

Banesco Seguros

Total 30
Fuente: Bloque Zuliano de Seguros; Romero y Romero (2009).
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2. Caracterizacion del Principio de Indemnizacién
en las empresas aseguradoras

El objeto de la difusion de los codigos éticos de una empresa es tra-
tar de unificar lo mas homogéneamente posible esa diversidad de valores
y creencias entre los diferentes miembros de una misma empresa. Es por
ello, que dichos codigos son parte indisoluble de la cultura de una empre-
sa o lo que es lo mismo, la diversidad de creencias exige encontrar el mi-
nimo de unidad cultural entre todos los que laboran dentro de una mis-
ma empresa (Marin, 1994; Robbins, 1999; Fernandez et al, 2001; Barra-
gan, 2004).



Manejo ético de los principios: “indemnizaciéon” y “mdxima buena fe” en
la relacién aseguradora-asegurado bajo el paradigma del utilitarismo 149

En ese sentido, el sector seguro contempla en su codigo de ética
una diversidad de principios en los que se destacan por su implicita y ex-
plicita importancia y alcance, los principios de Indemnizaciéon, Maxima
buena fe, Interés asegurable, Subrogacién, Contribucién, entre otras
(Tellos, 1968; Rejda, 1986; Franco, 1987; Irazabal, 1986; Villalon, 1997;
Manual de Banca, Finanzas y seguros, 1998; Gomez, 2002; Fasecosa.
Federacion de Aseguradores Colombianos, 2005; Superintendencia de
seguros en Venezuela, 2008).

Para efecto de este estudio documental descriptivo, en primer térmi-
no, se caracterizara a uno de los pilares sobre la cual se sustenta el sector
asegurador como lo es el “Principio de Indemnizacioén ”, el mismo se funda-
menta en que el beneficiario de una péliza de seguro no podra obtener mas
“beneficios” que el de reponer las perdidas pecuniarias que un evento tipi-
ficado y amparado esté contemplado en el contrato, de lo contrario se con-
siderara haber obtenido un lucro del seguro. Es decir, la persona natural o
juridica que tenga la necesidad de acogerse al contrato de seguro, sélo po-
dra recuperar el costo econémico del siniestro o evento que ocasion6 la uti-
lizacion del seguro, en otro caso, estara penado de ley (De la Campa, 1991;
Manual de banca, finanzas y seguros, 1998; Mendoza, 2007).

De lo descrito anteriormente se aclara qué, la racionalidad ética es
un ambito de fines absolutos que han de ser respetados en cualquier cir-
cunstancia inclusive cuando no se acoge a lo expresado en el contrato de
seguro. En este sentido, la lucha global contra la corrupcion, el narcotra-
fico como negocio universal, el terrorismo y otros mas, son ejemplos de
como opera la racionalidad ética, en términos categoricos, es algo que no
se negocia (Fernandez, 2001; Raspa, 2006; Guédez, 2006).

El Seguro no es otra cosa mas que el contrato que se establece con
una empresa aseguradora. En dicho contrato, denominado “Péliza”, la
empresa se compromete a que si la persona que compro el seguro sufre
algun dano en su persona sea enfermedades, accidentes e incluso la
muerte, o en algunos de sus bienes, tales: automoévil, empresa, taller o
casa, sea por cualquier motivo -robo, incendio, terremoto-, dicha perso-
na o quien ella haya designado como beneficiario recibira la cantidad de
dinero acordada en la pdliza. A este dinero se le conoce como “Indemniza-
cion” (Rejda, 1986; De la Campa, 1991; Castelo y Guardiola, 1992; Men-
doza, 2007).

El Principio de Indemnizaciéon de acuerdo con el articulo 548 del
Codigo de Comercio de Venezuela, establece que el seguro es un contrato
mediante el cual, se obliga con una prima a indemnizar las pérdidas o
bien; los perjuicios que pueden sobrevenir a la otra parte en casos deter-
minados, fortuitos o de fuerza mayor; con lo que se consagra el principio
de la indemnizacion, el que se encuentra unido estrechamente al princi-
pio del interés asegurable. Es importante considerar que el principio de
indemnizacion no tiene aplicacion en ramos en los cuales el perjuicio ex-
perimentado no puede expresase en un valor determinado, tal como ocu-
rre con los seguros de vida y la invalidez (Gémez, 2002).
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No obstante, apegado a la frase “el seguro no es para ganar, el segu-
ro es para no perder” trata de evitar un afan de lucro por parte del asegu-
rado, en vez de tener un seguir para garantizarle solamente una protec-
cion que le libere de una pérdida o dano. El contrato de seguro persigue
un objetivo especifico; reparar las consecuencias economicas de la reali-
zacion del riesgo previsto al mantener o reestablecer el equilibrio econo-
mico del asegurado, evitando asi que el siniestro afecte su patrimonio
(Bermudez, 2003; Mendoza, 2007) En esencia, “indemnizar la justa pér-
dida que trae consigo el dano”. De esta manera el Cédigo de Comercio Ve-
nezolano establece en su articulo 552 que “son nulos los contratos de se-
guros que contemplen ganancias o beneficios esperados”.

Igualmente, el Codigo de Comercio Colombiano en su Articulo
1088, define el caracter indemnizatorio del seguro asi: “Respecto del
asegurado, los seguros de dafnos seran contratados de mera indemni-
zacion y jamas podran constituir para €l fuente de enriquecimiento. La
indemnizacion podra comprender a la vez el dano emergente y el lucro
cesante, pero éste debera ser objeto de un acuerdo expreso”. Asi como
no es posible asegurar una cosa cuya pérdida o deterioro no ha de oca-
sionar al asegurado un dano patrimonial, tampoco es licito derivar
una utilidad econémica de la realizacion de un riesgo. El seguro es uni-
camente proteccion y sobre el valor excedente no aparece interés ase-
gurable alguno.

3. Caracterizacion del Principio de Maxima Buena Fe
de las empresas aseguradoras

Las empresas aseguradoras aceptan la informacion suministrada
por el asegurado a través de una solicitud de seguro bajo el principio de
maxima buena fe, de lo contrario, se ampararia en la penalizaciéon que
expresa la ley de empresas de seguros y reaseguros, cuando reza que las
empresas aseguradoras pueden actuar cuando sospechan si comprue-
ben que la informacion emanada es reticente, falsa o inexacta. Es por eso
que en la ocurrencia de un evento amparable bajo la poliza contratada, el
asegurado debe presentar los soportes técnicos, mecanicos y legales del
evento, tales como, relato de los hechos ocurridos, soportes de facturas o
documentacion que acredite propiedades de algun objeto asegurado
danado (Pons, 2000; Gémez, 2002).

Esta buena accion segun el léxico de seguro es llamada la “ubérri-
ma fide” o la maxima buena fe que debe sustentar la validez del contrato
de seguro, cuando las partes se rigen por actos de absoluta veracidad, a
fin de evitar todo intento de dolo o mala intencién. Si un asegurado hace
declaraciones falsas para la apreciacion del riesgo, no actia de buena fe,
mas bien trata de enganar u ocultar algo para lucrar del seguro, lo cual
no es buena regla de fuego (De la Campa, 1991; Gotera, 2007) Al respec-
to, el Codigo de Comercio Venezolano en su articulo 572 refiere que “las
declaraciones falsas y las reticencias fraudulentas, tanto de parte del
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asegurador como del asegurado, son siempre causa de nulidad que la
parte de buena fe pueda invocar”.

En ese sentido, se debe comprender que seria altamente costoso si
las empresas de seguros tuvieran que efectuar una detenida averigua-
cion referente a la descripcion recibida del riesgo. Ademas, le seria impo-
sible llegar a conocer todos los detalles importantes influyentes en los
riesgos. Es entonces, una condicion implicita, que el asegurado comuni-
que total y exactamente todos los detalles concernientes al riesgo, no so-
lamente, lo que a €l le parece de importancia, sino todo lo que a los asegu-
radores les pudiera interesar (De la Campas, 1991; Villalén, 1997; De-
creto Ley del Contrato de Seguros, 2001; Devis, 2001; Superintendencia
de Seguros en Venezuela, 2008). El Principio de Maxima Buena Fe con-
siste en que el proponente esta obligado a revelar a la empresa asegura-
dora todas las circunstancias que el asegurador deba conocer para poder
apreciar correctamente la extension de los riesgos que tomaria sobre el
siniestro (Lansberg, 1989).

Las principales infracciones al principio de la buena fe pueden dar-
se: Por las omisiones, sea por error o desconocimiento; pero para que
pueda ser causa de nulidad, deben ser reconocidas por una persona ra-
zonable. Por las ocultaciones de hechos pertinentes al riesgo que invalide
el contrato de seguro, es decir, mediante el ocultamiento de hechos inhe-
rentes al riesgo. Por errores en las declaraciones, manifestaciones equi-
vocadas. Finalmente, por las mentiras, cuando las aseguradoras intro-
ducen en las pdlizas una disposicion mediante la cual se establece que
toda declaracion es una garantia, en consecuencia, el no cumplimiento
puede alegarse como causa de nulidad (Tellos, 1968; Rejda, 1986; Fran-
co, 1987; Irazabal, 1986; Villalon, 1997; Manual de Banca, Finanzas y
seguros, 1998; Gomez, 2002; Fasecosa. Federacion de Aseguradores Co-
lombianos, 2005; Superintendencia de seguros en Venezuela, 2008).

Es importante considerar que las garantias pueden ser: afirmati-
vas, aquellas que son las referidas a las representaciones realizadas en el
momento de hacer la solicitud; y promisorias, inherentes a las condicio-
nes en que se conviene seguir atendiendo durante la vida de la péliza.
Esto lo hace para no encontrarse en la situacion de tener que probar que
el dato omitido haya sido esencial para la apreciacion del riesgo (Tellos,
1968; Rejda, 1986; Franco, 1987; Irazabal, 1986; Villalon, 1997; Gémez,
2002; Superintendencia de seguros en Venezuela, 2008).

En el caso de la jurisprudencia del seguro, existen varios datos que el
asegurado no esta obligado a suministrar, en vista de que no influyen en la
apreciacion del riesgo, como son aquellos datos acerca de hechos los cua-
les son conocidos por todos, tal es caso de un terremoto, o los datos de he-
chos que los aseguradores debieron conocer, como son los asuntos de ley o
detalles de ciertas actividades del comercio o la industria. También existen
datos que los aseguradores pudieron deducir de la informacién suminis-
trada, datos adicionales que los aseguradores facilmente pudieron obte-
ner por su cuenta o datos no requeridos (Franco, 1987).
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En ocasiones, conforme a los gerentes que opinaron, lo expuesto
anteriormente pudiera ser una vision subjetiva por lo ambiguo de su en-
foque, la apreciacion acerca de no proporcionar una informacién deter-
minada se convierte en una diatriba acerca de haber sido necesario cono-
cer la informacion o no, optando de ésta manera a la no indemnizacion de
parte de la empresa aseguradora de un determinado siniestro, por consi-
guiente, la otra parte queda en condicion de conflicto. La violacion de este
principio por parte del asegurado puede dar motivo a que el asegurador le
rescinda el contrato de seguro, que le desconozca la cobertura de un si-
niestro o, en el mejor de los casos, que le recorte significativamente la in-
demnizacion hasta lindar con un pago de gracia (Halperin, 1966; Devis,
2001; Gomez, 2002; Bermudez, 2003).

Igualmente, de acuerdo con la opinién de algunos gerentes con-
sultados, cuando por inadvertencia o por no considerar impor-
tante el dato exigido, el asegurado deja de declarar al asegurador
un “hecho material” que pudiera ser relevante, que de haber sido
puesto en conocimiento de éste, probablemente afectaria o hu-
biese afectado la aceptacion del riesgo y las condiciones de la poli-
za. Tal es el caso de un asegurado que se dedica a la fundicién de
metales y no informa a la empresa aseguradora acerca de la re-
ciente instalacion de un depoésito de gas en el predio contiguo a su
proximidad altamente peligrosa, inclusive asi el hecho se hubiese
producido con posterioridad a la fecha de emision de la poéliza
(Halperin, 1966; Devis, 2001; Gémez, 2002; Bermudez, 2003).

Asimismo, el principio de maxima buena fe puede quebrantarse
cuando la declaracion es inexacta de un hecho material, y se llega a
creer que es cierto. Un asegurado actuaria de buena fe, cuando in-
dica que su local colinda por el lado Oeste con una panaderia en
presencia de hornos y calor, pero dicho establecimiento queda, en
realidad, al Sur. Este detalle aparentemente intrascendente de
acuerdo con los comentarios de los gerentes de las aseguradoras,
podria ser particularmente relevante en el caso de producirse un in-
cendio en dicha panaderia, si el viento en la zona soplara normal-
mente de Sur a Norte, ya ésa seria la direccién en que probablemen-
te avance el fuego (Gotera, 2007).

La supresion del hecho material en la declaracion al asegurador es
intencional. Callar cuando se debe hablar también es una forma de men-
tir. Como ejemplo situacional se puede citar la manera como lo dramatizo
un gerente consultado, “Tal es el caso de un asegurado con una afeccion
cardiaca que toma un seguro de salud, con la finalidad de estar protegido
contra infartos y demas dolencias del corazén. Aunque probablemente la
enfermedad pre-existente sera detectada en el examen médico previo a la
emision de la péliza, no declararla es un acto de ocultamiento”.
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Se tergiversaria fraudulentamente cuando existe la intencién ex-
presa de enganar. Otra situacién dramatizada por otro gerente consulta-
do es el caso de rompimiento de la ética cuando “el asegurado simula ha-
ber sido victima del hampa, pero ha sido él mismo quien ha desaparecido
los bienes que esta reclamando al seguro, conocido como el auto-robo”.
También existiria tergiversacion fraudulenta si, “en efecto, ocurri6 el
robo, pero el asegurado exagera la pérdida para cobrar una indemniza-
cion mucho mayor”. En estos casos, el asegurador no sélo puede rescin-
dir el contrato sino también esta en capacidad de realizar acciones lega-
les contra el asegurado por el fraude cometido (Halperin, 1966; Devis,
2001; Gomez, 2002; Bermudez, 2003).

Por lo tanto, la conducta ética deberia ser la actuacion con indepen-
dencia, integridad moral y respeto a las personas en el desarrollo de la
actividad diaria; y esto conllevaria a las exigencias de lealtad y buena fe,
es decir, ajustar en todo momento su actuacion a los principios de lealtad
y buena fe para con la empresa, los superiores jerarquicos, iguales y cola-
boradores, asi como respecto a terceros con los que profesionalmente se
relacione (Raspa, 2006; Soto y Cardenas, 2007).

4. Relacién Asegurador - Asegurado

Ante de esbozar una relacion entre Asegurador — Asegurado, es per-
tinente reconocer quienes son los sujetos intervinientes en dicha rela-
cion de servicio. En primer término, quién es el Asegurador: es la persona
juridica llamada Compania de Seguros que asume de forma profesional
el riesgo mediante la percepcion de un precio llamado prima, la cual esta
regida su actividad mediante una normativa amplia y compleja, a través
de la cual se garantiza su cumplimiento de su funcién econémica y so-
cial. Es decir, su actividad consiste en asumir y administrar riesgos aje-
nos, bien de forma directa a través de los contratos de seguro, bien indi-
rectamente, como sucede en los reaseguros aceptados (Halperin, 1966;
De la Campa, 1991; Castelo y Guardiola, 1992).

Por lo tanto, el Asegurador se caracteriza por ser una persona juri-
dica, es decir una entidad o sociedad no una persona natural. Ademas,
de estar autorizada por la Superintendencia de Banca y Seguros para
operar en el territorio nacional. Sin embargo, en el caso de contratar a
una empresa extranjera, domiciliada en otro pais, no existe impedimento
para contratar esos servicios. Es necesario tener presente que en el caso
de la defensa de sus derechos comos asegurado no se podra recurrir a la
Superintendencia. (Manual de Banca, Finanzas y seguros, 1998; Ley de
empresas de seguros y reaseguros, 2001; Superintendencia de Seguros
en Venezuela, 2008).

En segundo término, quién es el Asegurado: Es la persona natural o
juridica que se encuentra expuesta al riesgo, en su persona, sus bienes o
en su patrimonio y recibe el servicio de proteccion contra el riesgo cubier-
to por el asegurador. Dentro de las obligaciones que deben cumplir el
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asegurado se encuentran: Cumplir con el pago de la prima, segin crono-
grama establecido en el Contrato de Seguro o en el Convenio de Pago; En
cuanto a la vigencia del Contrato de Seguro, se encuentra obligado a in-
formar al asegurador cualquier cambio que experimente el objeto asegu-
rado o que pudiera influir en el estado del riesgo asegurado, por ultimo,
en caso de ocurrencia del Siniestro, debe avisar, dentro del plazo que se
consigna en el Contrato de Seguro. No obstante, normalmente después
de ocurrido el siniestro debe impedir su agravamiento, asi como aportar
elementos probatorios en cuanto a su ocurrencia y cuantia (Halperin,
1966; De la Campa, 1991; Castelo y Guardiola, 1992).

La relacion entre la empresa aseguradora y el asegurado comienza
en lo contemplado en la poliza de seguro, en donde se establecen las re-
glas aparentemente claras y precisas que permiten a las partes convivir
en el bienestar de la relacion comercial acerca de lo correcto. En este sen-
tido, el paradigma del utilitarismo defiende que lo bueno sera aquello que
aporte mayor utilidad, entendiéndose la utilidad como placer, preferen-
cia-satisfaccion, o una lista objetiva de valores. La forma tradicional de
esta teoria es la del utilitarismo del acto, mientras que la forma alternati-
va es el utilitarismo de las normas, que afirma que el mejor acto es aquel
que forme parte de una norma que sea la que proporcione mayor utilidad
(Stuart, 1836 citado por Polanco, 1999).

Dentro del marco de la relaciéon asegurador-asegurado, la mejor utili-
dad posible seria aquella que sin necesidad de quebrantar la moral y ética,
se cifia a los planteamientos establecidos en el contrato péliza, donde cada
una de las partes establece de ante mano su requerimiento o necesidad. Sin
embargo, el no apego en los principios de indemnizacién y buena maxima
fe, entre otros, producen ocasionalmente fricciones entre aseguradoras y
usuarios. Tales fricciones conllevan a menudo al usuario a desconfiar en
determinadas empresas aseguradoras, a tal punto que presentan recursos
legales ante organismos reguladores como es la Superintendencia de Segu-
ros, hasta demandas judiciales en los tribunales de la republica. Asimismo,
las empresas aseguradoras estan en la “caceria” de clientes que buscan be-
neficios de una péliza de seguros (Villaléon, 1997; Raspa, 2006).

En Venezuela, existen maneras de castigar o sancionar algunas de
estas actitudes no éticas cometidas por las personas, sean naturales o
juridicas, a través de Leyes como la de Empresas de Seguros y Reaseguro
y la Ley del Contrato de Seguro, que prohibe el hecho de lucrarse con una
poliza de seguro. Mas recientemente la puesta en funcionamiento de la
Ley de Legitimacion de Capitales, hacen que las empresas sean vigilantes
del cumplimiento de los coédigos éticos. No obstante, esta vigilancia ha
llevado veces a enfrentamientos entre empresa-cliente. De acuerdo con
los comentarios de los usuarios: las empresas aseguradoras arremeten
contra cualquier dato o informacién que provenga del asegurado some-
tiéndola a constantes confrontaciones dubitativas (Franco, 1987; Decre-
to Ley del contrato de Seguro, 2001; Ley de empresas de seguros y rease-
guros, 2001).
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En ese afan de las aseguradoras de pretender determinar la veraci-
dad de cada uno de los recaudos o documentos entregados por el asegu-
rado a la empresa de seguros para la determinacion de una perdida en un
siniestro, segun los usuarios consultados, conducen a un retrazo a veces
intencional por parte de la aseguradora para la culminacion de la indem-
nizacién de un siniestro, convirtiéndose en otra forma de enfrentamiento
o polémica entre el asegurador y asegurado, cuando este llega a pensar
que su caso no sera pagado (Decreto Ley del contrato de Seguro, 2001;
Ley de empresas de seguros y reaseguros, 2001).

En otro tenor, conforme con las opiniones recogidas de los usuarios
de las empresas aseguradoras, existen personas escépticas al servicio de
seguro, debido a experiencias pasadas, cuando sus casos no fueron in-
demnizados, o por experiencias de otras personas cercanas o familiares
cercanos; generandose una matriz de opinion negativa acerca del servi-
cio de seguro. Igualmente opinan que en algunos casos, cuando las em-
presas aseguradoras se encuentran en situaciones administrativas o fi-
nancieras criticas, son las causantes de semejantes criterios al negar o
retrazar indemnizaciones a sus asegurados (Pons, 2000; Mendoza, 2007;
Gotera, 2007).

Las diatribas que constantemente mantienen asegurados y asegu-
radores por presentarse uno éticamente ante el otro y viceversa, pero que
intencionalmente cada uno pretende sacar mejor partido de un escena-
rio determinado, hace pensar que el negocio de seguro es como por ejem-
plo, un par de individuos picaros jugando a las cartas, sentados un una
mesa haciéndose pasar como de alta moral y ética.

En ese sentido, se puede inferir que el fin el cual debe perseguir de
las empresas aseguradoras es hacer conciencia de la profesion del ase-
gurador. Generalmente, las personas consideran las ventas como una
carrera de poca importancia, de categoria inferior a otras, y hasta el refu-
gio de fracasados. Sin embargo, las ventas de seguros deberia conside-
rarse una actividad noble y productiva. (Irazabal, 1986; Ley de empresas
de seguros y reaseguros, 2001).

5. Aspectos conclusivos

® La ética empresarial es importante para cualquier organizacion, ya
que cobra legitimidad social al prestar sus servicios del modo que
reclama la sociedad actual, y si no se cumplen lo éticamente exigi-
do, pierden toda credibilidad y legitimidad.

® Las empresas aseguradoras a través del contrato de seguro persigue
un solo objetivo que es reparar las consecuencias econémicas de la
realizacion del riesgo previsto para mantener o reestablecer el equili-
brio econdémico del asegurado al evitar que el siniestro afecte su pa-
trimonio. Es indemnizar la justa pérdida que trae consigo el dano.
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® FEl caracter indemnizatorio del seguro respecto del asegurado, es
que los seguros seran contratados de mera indemnizacion y jamas
podran constituir para él fuente de enriquecimiento. La indemniza-
cion podra comprender a la vez el dafio emergente y el lucro cesante,
pero éste debera ser objeto de un acuerdo expreso.

¢ El principio de buena fe debe ser un principio basico y caracteristico
de todos los contratos que obliga a las partes a actuar entre si con la
maxima honestidad, no interpretando arbitrariamente el sentido
recto de los términos recogidos en su acuerdo, ni limitando o exage-
rando los efectos que naturalmente se derivarian del modo en que
los contratantes hayan expresado su voluntad y contraido sus obli-
gaciones. En los contratos de reaseguro, al igual que las demas for-
mas de seguro, han de ajustarse asimismo al referido principio de
maxima buena fe si se tiene en cuenta que los aseguradores acep-
tan contratos “ciegos”, es decir, sin una informaciéon completa de los
riesgos asumidos por la empresa aseguradora.

e Enresumen, los principios de indemnizacion y maxima buena fe en
la relacion aseguradora- aseguradora bajo el paradigma del utilita-
rismo, debe estar centrado en una filosofia corporativa expresada
en un magno propoésito y en los principios fundamentales inspira-
dos en la conducta ética, guiadora del comportamiento de las perso-
nas. Por eso, las empresas aseguradoras deben desarrollar y perpe-
tuar una organizacion sensible al cliente y orientada al servicio; una
Organizacion vigorosa, centrada en la gente, gerencialmente parti-
cipativa, inspirada por la filosofia de indemnizacién y buena fe en
sus acciones, y con mayor responsabilidad hacia el pais, especifica-
mente, en las comunidades donde opere.

6. Consideraciones y sugerencias finales

Considerando a la ética la razén de mantener una negociacion de
altura donde las partes involucradas se sientan comodas y confiadas el
uno al otro y donde el utilitarismo seria el verdadero paradigma a seguir,
para que se pueda obtener la mayor utilidad y satisfacciéon cada uno en
su posicion, corresponde a la institucion aseguradora instaurar y hacer
énfasis en hacer respetar y respetar asi mismo el codigo de ética y hacer
de este una bandera de mercadeo. Igualmente, corresponde a las empre-
sas aseguradoras hacer mas trasparentes las relaciones comerciales con
sus asegurados para de esta manera exigir de ellos la misma cuota de
responsabilidad en lo ético.
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