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Ariel Apotheloz

Buenos dias, un placer que estén acd en el segundo modulo de estas jornadas, para mi es un
placer presentar a Consuelo, Actuaria del Banco de Seguros, excelente compaiiera, ella ademds
de ser un referente en materia de vida, es una persona de primera, con un conocimiento en la
materia y con su don de gente, asi que es un placer recibirla y escucharla en algo que no va a
ser juridico, como nos pasa a nosotros los de la Comision directiva que somos aburridos y
abogados, asi que bienvenida Consuelo y adelante.

Consuelo Lacassy

Bueno, buenos dias, después de la presentacion lo que tengo que hacer es irme, se quedan con
esa imagen y no la que viene ahora. Por otro lado a mi me gusta hablar parada y con el
microfono, pero tal vez me ponga a cantar, asi que me voy a quedar aca sentada. Ademas tengo
un ayuda memoria, es mi primera vez sentada de este lado, agradezco la invitacion, agradezco al
Banco que me haya confiado el espacio para que pueda conversar con ustedes, a todos los que
han venido, a la doctora Gabriela Martinez que es mi asesora en el tema y me ilustro y a la
Ingeniera Patricia O’Neill que propuso mi candidatura y tendra que pagar por ello en algin
momento. Por otra parte queria decirles que no soy abogada, asi que mis disculpas a los
profesionales presentes, si cometo algin error, la idea era basarme en algun aspecto legal,
basicamente el articulo 640 de la reticencia y la subrogacion o sea la practica que nosotros
podemos hacer a partir de ese articulo.

Trataré de ser breve, en realidad me gusta hablar. La exposicion se referirda a la mirada del
suscriptor en los seguros de vida, es lo primero que vamos a ver, vamos a mencionar el articulo
640, a pesar de que todos lo conocen, y en particular el concepto de reticencia, el alcance del



deber de informar por parte del asegurado y su incumplimiento, precisamente cuando
constatamos una omision o falsedad y, particularmente, cuando se constata esa omision. Y
especialmente nos vamos a concentrar en si debe existir un nexo entre la omision o falsedad, en
la que incurri6 el asegurado y la causa del siniestro.

Vamos a ver qué es el aspecto en que nosotros mas frecuentemente constatamos esa
irregularidad. Después algin comentario final.

En relaciéon con la mirada del suscriptor, lo que nosotros queremos plantear es que en el
desarrollo del negocio del seguro de vida, hay distintos momentos en la vida de una poliza,
especialmente antes del inicio del contrato, donde el suscriptor y la técnica del seguro se ponen a
su disposicion. La compafiia de seguros lo que hace es establecer algunas pautas, que lo que
pretenden es homogeneizar los riesgos de forma tal, que después nosotros seamos capaces de
encasillarlos en los grupos de riesgo y asegurar al conjunto de los asegurados, la sustentabilidad
del negocio. En la medida en que podamos clasificar los riesgos, seleccionarlos y luego aplicar
las pautas que correspondan en relacion a la tarifa, por ejemplo, o que la compatfiia sea capaz de
decidir qué riesgos quiera aceptar o no, en funcidon a esas pautas, es que el negocio sera
sustentable.

Lo que le damos al suscriptor son herramientas para que pueda decidir en base a ellas, qué
negocios esta dispuesto a tomar y en qué condiciones. Basicamente en los contratos de seguros
de vida y en general, la herramienta del suscriptor no es objetiva. La mayoria de los contratos de
seguros de vida se basan en la declaracion jurada de salud. La declaracion jurada de salud es un
cuestionario que se le presenta al candidato y que de sus respuestas saldra la decision del
suscriptor. El en base a esas herramientas, que se le dieron de ante mano, va a decidir cual es la
conclusién sobre en qué términos se puede hacer ese negocio. Ahora bien, siempre estamos
partiendo de que las respuestas fueron dadas de buena fe, fueron dadas en forma correcta y
completa y en base a eso se saca la conclusion. Podriamos decir que el suscriptor es como la
herramienta del lavado de datos. Porque serdn o no ciertos, pero salen en la emision de una
poliza y es como si hubiéramos lavado esos datos, quedaron plasmados en las condiciones de
derechos y obligaciones que van a tener las partes. Si eran ciertos, todo bien y si no, es donde
vamos a cuestionar el desarrollo de esa poliza y qué herramientas tiene la compaiia y cudles
tienen el suscriptor y la aseguradora para subsanar ese error. Esa es una gran pregunta que se
hace el suscriptor, dice bueno, yo me basé en esos datos, confié en que eran ciertos y por eso mi
conclusion, pero ;qué pasa si no fue asi? Si esos datos no son ciertos o no estan completos o son
inexactos, ahi es donde le proponemos mirar a través de este articulo, qué respaldo da a un
negocio que se concretd, a partir de esa suscripcion.

Como dice el articulo, toda falsa declaracion o reticencia de circunstancias de falsa
declaracion del asegurado, aun hechas de buena fe. Estamos pensando que el asegurado actud
de buena fe, otro capitulo aparte seria si no lo hizo, pero vamos a seguir en la linea de que si
actud de buena fe. Que a juicio de peritos hubiera impedido el contrato o modificado sus



condiciones, si el asegurador hubiese sido informado del verdadero estado de las cosas,
hace nulo el seguro. Esa es una herramienta, si conseguimos probar si verdaderamente estan
dadas las condiciones para la aplicacion de este articulo. Lo primero es ver a qué llamamos
reticencia. La reticencia mas que definirla desde el punto de vista de la Real Academia, vamos a
verla desde el punto de vista del seguro, implica una conducta. Cuando decimos que fue
reticente o actud con reticencia, estamos diciendo que habia cosas que podia haber dicho y no lo
hizo. No lo dijo y nosotros somos en parte responsables de que eso no haya ocurrido, porque a
veces el vicio estd en nuestros propios formularios, en nuestra forma de preguntar, mas que en lo
que el asegurado, desde su lugar, actu6 de buena fe y dijo lo que entendid necesario decir.
Entonces esa actitud o conducta de reticencia, es a lo que apuntamos cuando decimos toda
reticencia de circunstancias, es lo que debid decir, que se le dieron las condiciones para que lo
hiciera y no lo hizo, o de todos modos, lo expresé de una forma que oculta la realidad. Entonces
el asegurador se enfrenta a que lo que estd evaluando no es una situacion real. Es una
representacion de la realidad que no era la adecuada.

Quedamos entonces que en seguros, ser reticente significa no haber puesto sobre la mesa todos
los elementos necesarios para que el asegurador tuviera real conciencia de todo el riesgo que iba
a asumir.

Ahi estd lo medular de este asunto, porque el articulo del Codigo, lo que estd diciendo es
aquellos elementos que hubieran modificado o impedido el riesgo, deben ser informados al
asegurador, para que las conclusiones que saque sean las mas cercanas a la realidad. Eso es lo
que nosotros podemos exigir si queremos aplicar este articulo. Mas adelante vamos a ver algunas
condiciones que seria bueno que las aseguradoras tuviéramos en cuenta al momento de suscribir
y, fundamentalmente, al momento de querer aplicar este articulo, porque a veces no estan dadas
las condiciones, pero en ese afan, porque nos sentimos defraudados en nuestra buena fe, porque
no nos han dicho todo lo que necesitdbamos saber, lo primero que surge es falsa declaracion,
reticencia, apliquemos el articulo y se termin6 este negocio, porque nos sentimos molestos con la
situacion. Pero a veces no estan dadas las condiciones y a pesar de existir una falsa declaracion,
no configura la reticencia exigida por el articulo. Eso es lo que debemos llegar al fondo antes de
embarcarnos en un litigio.

Aca viene lo primero en el momento de la suscripcion. Cudl es el deber de informar del
asegurado que supuestamente esta involucrado en el texto de ese articulo. El asegurado tiene el
deber de informar condiciones que conozca, condiciones que sepa o deberia saber. He tenido que
estudiar mucho para venir acd hoy y entre las cosas que leia, me sorprendia ese matiz, de decir
conocidas o que debiera conocer. Yo interpreté, ustedes me corregirdn, me imaginé a uno de mis
hijos llenando unas condiciones de salud, evidentemente hay datos que ellos no los conocen;
pero entiendo que los deben conocer, son sus antecedentes, estamos hablando de condiciones de
salud, me saltee una pagina en esta conversacion. Cuando hablamos de condiciones de salud lo
aplicaba a este concepto, hay cosas que tienen que saberlas, no pueden decir mi mama no me las
dijo, o no el recuerdo, no es una justificacion. Las deberian saber porque forman parte de sus



antecedentes médicos, eso es lo que yo pienso que se deberia conocer. Aunque manifieste no
conocerlas. Cuando decimos conocidas, nos referimos a que si yo en este momento estoy
transitando (no se asusten porque puedo enfermarme en las charlas, mutilarme para ser mas
explicita), si en este momento estoy transitando una patologia oncologica, no lo sé, y podria decir
que no son conocidas y no son conocidas. No porque no lo tenga, sino porque no voy al médico
y no me entero. Eso seria una circunstancia no conocida. Algo que me esté pasando y no
tengo forma de responder si, diria no, y lo diria de buena fe. Cuando vayan a mis registros
médicos no van a encontrar nada que contraste esa omision. Esas son las cosas conocidas o no
conocidas. Las que deberia saber son cosas registradas en mi historia clinica, puedo no saberlas
por ciertas circunstancias.

El otro deber del asegurado seria la exactitud con que informe. El tiene el deber de informar
claro y exacto y no intentar cambiar la realidad. Nosotros sabemos que en ese momento el
candidato a ser asegurado, puede verse tentado a usar algunas estrategias en relacion a algunos
datos que sabe es mejor no decir. La préctica nos ensefia que hay algunos datos que no se dicen,
son como una mentira piadosa. Yo me saco algunos quilos y dificilmente lo podran comprobar
después, pero eso podria haber sido un obsticulo para la concrecion de la poliza. Estas
circunstancias se dan fundamentalmente en aquellos seguros que no son voluntarios, nosotros
sabemos que la practica comun hoy en el mercado, es respaldar las operaciones de crédito con un
seguro, la gente que tiene que contratar ese seguro estd obligada, no es su voluntad hacerlo, esta
obligada y por lo tanto no le importa el seguro. Estd dispuesto a asumir algunas conductas que no
las asume como ilicitas, sino que su fin es comprar una vivienda, conseguir un préstamo, va por
otro lugar y el seguro no deberia ser un obstaculo, no lo contratd porque necesitaba un seguro de
vida, entonces hay algunas practicas que observamos que sabemos estan sobre la mesa y mas en
los seguros que no son voluntarios. En los voluntarios también. En los voluntarios esos factores
pueden hacer que la compaiiia requiera otras pruebas, que le cobre un recargo, y eso también
incomoda. Entonces hay pequefios detalles que pienso si no digo esto no estoy cambiando
demasiado el negocio, no le veo tampoco su perjuicio. Aun en los voluntarios hay determinados
aspectos en la suscripcion que son de publico conocimiento y si nosotros modificamos un poco
la realidad, no sentimos que mentimos, sentimos que estamos haciendo mas facil el camino para
acceder a la pdliza. Entonces en principio no vemos problemas, hasta lo podemos visualizar
desde el punto de vista del asegurado como un buen negocio. Pagar menos por lo mismo que otro
va a pagar mas por haber dicho, su verdadero peso, por ejemplo. Pero no se percibe como una
reticencia o falsa declaracion. Digamos que en el imaginario colectivo tenemos permiso, sobre
todo las mujeres, a sacarnos algunos quilos. Y si no pasa nada, lo tengo lejano en el tiempo no va
a pasar nada, entonces juego en el filo de la mentira y la verdad, hasta que un dia voy al médico
y escribe: se constata que tiene peso, fumod, antecedentes familiares... y me quemo, pero
mientras €so no ocurra, nosotros tenemos que jugar con eso (nosotros asegurados) nosotros
aseguradores queremos que el asegurado nos informe las condiciones conocidas, las que deberia
conocer, que lo haga con exactitud y sobre todo de aquellas condiciones que me afecten la
evaluacion del riesgo. Entonces estamos en problemas, yo no deberia exigirle al asegurado qué



circunstancias me importan a mi, asegurador. Mas adelante veremos que eso es uno de los focos
que el asegurador debe hacer: preguntar realmente lo que le interesa.

Preguntarlo de la forma maés clara posible para que, en aquellas circunstancias que eran
importantes para la evaluacion del riesgo, el asegurado fue preguntado correctamente y tengo la
informacion adecuada.

Hora como veniamos diciendo ese es el mundo ideal, en el que el asegurado informa lo que
quiero aunque vaya contra sus propios intereses. No es lo que pasa, entonces nos encontramos
con que el mundo ideal que imaginamos y por el cual habiamos cobrado una prima mas barata,
no existe y habria dos momentos principales donde podemos constatar esa irregularidad: durante
la vigencia de la poliza, momento por alguna modificacién que tenemos que hacerle al contrato,
tenemos la posibilidad de acceder a nueva informacion y descubrimos algo. Yo diria que en la
mayoria de los casos, por razones comerciales vamos a subsanar esa inexactitud, vamos a pensar
que fue hecho de buena fe, que no se dio cuenta, y justificar la omision y solucionar el aspecto
del contrato que estuviera viciado con ese error. Si era un tema de costos, lo trataremos de
negociar, y si era mas profundo, veremos la forma de negociar con nuestro asegurado y nuestro
potencial cliente para otras cosas. Lamentablemente tampoco es ese el momento en que se
descubre la inexactitud. El momento ideal para descubrirla es cuando ya ocurrid un siniestro.
Entonces las soluciones que tenemos se acotan bastante. Aca entrarian otros aspectos que no voy
a tratar hoy, que tienen que ver con la indisputabilidad del contrato, porque el momento en que
eso esta ocurriendo, no es lo mismo que ocurra al afio de la suscripcidon que cinco afios después.
La indisputabilidad es un tema que propongo lo dejemos para otras jornadas que me inviten para
disertar y con gusto, trataré este tema. Hoy haré de cuenta que estamos en el periodo en que el
contrato es disputable, y por eso estamos haciendo estas consideraciones. Lo real es que la
inexactitud la estoy descubriendo al momento del siniestro. Aca es donde entra la pregunta que
queriamos hacer y es el centro de esta charla. La tendencia y la ansiedad y la frustracion del
ejecutivo de reclamaciones, cuando siente que lo engafiaron y que a la aseguradora la quisieron
engafiar de alguna forma, es inmediatamente la reaccion de no pagar el siniestro. No le quiero
pagar porque me engaifio, en realidad no es lo que el articulo 640 me permite hacer. El ejecutivo
trata de encontrar en el siniestro la causa para no pagar porque lo engafio, nosotros no tenemos
que buscar en el siniestro, sino que tenemos que buscar en la suscripcidon porque eso es lo que el
articulo me permite. Ir y decir yo encontré una inexactitud, que no importa si tiene que ver con el
siniestro, sino con aquel momento en que pusimos sobre la mesa derechos y obligaciones de las
partes y decidimos celebrar el contrato, porque si esa inexactitud u omision o falsedad hubiera
modificado las condiciones del contrato, o lo hubiera impedido, es lo que le puedo decir a un
juez si vamos a juicio. Le voy a poder argumentar, le estoy aplicando el articulo 640 del Codigo
de Comercio, no porque ahora tiene un siniestro, o por la causa del siniestro, lo aplico porque al
momento del contrato tenia informacioén que no me proporciono y que hubiera impedido hacer el
contrato en estas condiciones y términos. La poliza podria no haber existido, en ese momento si
hubiera conocido las circunstancias. Nosotros hoy nos plantedbamos si era necesaria la



existencia de un nexo entre la omision y la circunstancia que motiva el siniestro, para que se
configure la reticencia. En realidad no, yo digo no basandome, por suerte tenemos presente a
muchos doctores que saben mucho mas que yo.

Entonces lo que traigo ahora son las distintas posturas que encontramos, que nos parece que lo
que hacen, mas alla de los matices, es afirmar que no existe el nexo. Después vamos a ver sobre
todo los que no somos doctores, tenemos siempre la percepcion que todo se puede leer de una
manera, y ese juicio que estabamos haciendo lo perdemos porque existe otra vision de lo mismo,
dos lecturas que se pueden hacer.

De hecho vamos a ver dos sentencias adversas y les voy a comentar mi opinion de ellas. Vamos
a leer algunos comentarios que han hecho autores nacionales e internacionales sobre la misma
pregunta. Vivante decia que no importa en lo mas minimo que la circunstancia silenciada hubiera
influido en la produccion del siniestro. Acéa los compafieros actuarios que estan en sala, sabran
que la ley de los grandes niimeros siempre termina apareciendo, y lo que en definitiva esta
diciendo, es que la ley de los grandes niimeros que se consideran en la mente del asegurador,
como una circunstancia agravante del riesgo, no se destruye en forma alguna por una contraria
posterior al contrato. Eso significa que si habia una condiciéon que se omitié y hubiera sido
agravante al principio, haya pasado lo que haya pasado en el transcurso de la poliza, sigue siendo
un agravante al principio. Que no haya tenido siniestros, eso no interesa, siempre tengo que ir al
punto de partida en el que fij¢ las pautas para suscribir el negocio. Si las pautas eran un
agravante, hoy que me entero, sigue siendo agravante para suscribir el negocio. O por lo menos
en las condiciones en que se hizo. Entonces el foco estd puesto en eso, en demostrar que esa
condicion que no supe, hubiera modificado el negocio, ahi estd el foco, entonces estamos
contribuyendo para que lo haga el juez, si lo dejamos sin explicacion, estamos abriendo una
gama mas grande que la del 640 y entran a jugar otros factores que van mas alla de lo que
queriamos. El juez determina la gravedad del riesgo, no lo determina, pero si le damos los
elementos va a terminar juzgando en ese sentido. No importa que no haya nexo causal, juzga la
validez del consentimiento dado por la aseguradora. Lo que en definitiva le estamos diciendo es
que pusimos pautas y que en ellas la aseguradora basoé el contrato en esos términos, si no era asi,
tal vez el contrato no estaria vigente. Lo ideal seria que pudiéramos probar que esa reticencia era
relevante para el contrato.

Debe anularse el contrato aun cuando la circunstancia callada o falsamente omitida, no influya
efectivamente en el acaecimiento del siniestro ni en la extension del dano, se trata de un vicio en
la voluntad del asegurador. El asegurador, les parecerd reiterativo, pero queremos marcar qué
debemos hacer para aplicar esta clausula. Porque a veces no somos claros en lo que tenemos para
probar y que es de aplicacion. El vicio es deformacion del contrato, apunto a que si yo hubiera
sabido eso, el contrato estaria vigente, la persona pago realmente por lo que quiere recibir como
indemnizacion. Es probable que no haya pagado para tenerla, entonces el vicio es de contrato. El



640 habla de nulidad, volvemos al punto cero y este contrato es como si no hubiera existido.
Defecto que, cuando aplicamos el 640, en realidad lo que hacemos es rescindir. Mdas adelante en
virtud de la ley de seguros, tiene un poco que ver con eso, que hoy el 640 es contundente. Si
hubo vicio no hay contrato, este no existio y es la premisa.

La nulidad podra invocarse aunque la reticencia no hubiere tenido lugar en la pérdida o deterioro
de las cosas aseguradas. Lo mismo, no analizaré el siniestro, un defecto es analizarlo, no hay que
ir de nuevo al suscriptor y decirle, descubrimos esto, al momento de la suscripcion del negocio
estas condiciones no estaban sobre la mesa, su conducta hubiera sido diferente. ;La conducta del
suscriptor hubiera sido diferente si hubiera tenido real conocimiento de esas circunstancias?, esa
es la pregunta. Segin lo que conteste serd o no de aplicacion el 640 porque si no hubiera
modificado los términos del contrato no se configura reticencia. Hay elementos que no son
relevantes y, lo que exige el 640, es que hubieran modificado o impedido el contrato. Entonces
ojo cuando valoramos las reticencias o falsas declaraciones. Entiendo que esa valoracion es del
suscriptor que ahora analiza un caso lo mas objetivamente posible, para ¢l no hay nombres,
situaciones comerciales, no hay nada, pautas de suscripcion, hay estadisticas, tarifas, lo que hace
es: tengo estos elementos, cae acd, cae alla, lo rechazo. Entonces le doy esos nuevos elementos y
que haga el mismo ejercicio y si el resultado es hubiera hecho lo mismo, entonces no hay una
configuracion de reticencia y no podré esgrimir el 640. Probablemente busque otras cosas si en
realidad entiendo que tiene relacion con el siniestro. Iré¢ a buscar por ejemplo condiciones pre
existentes, otros defectos, los no doctores sabemos de memoria el 640 pero, a veces, y después
de muchos afos descubrimos que no es tan facil aplicarlo. Aclaro su alcance y qué preciso para
poder probarlo. La nulidad del contrato de seguro es procedente aunque la circunstancia
callada o inexacta haya tenido influencia en la produccion del siniestro. Se dice que como la
misma busca mantener el equilibrio en el contrato, verificada la inexactitud, procede la
anulacion. El equilibrio econémico del contrato de seguro lo podemos ver desde el punto de vista
particular de esa poliza que no pagd lo que debia, pero a mi me gusta verlo como la
sustentabilidad del negocio genérico de la cartera. Si nosotros pagamos cosas que no estan
previstas, pero si habitualmente pagamos cosas que no deberiamos, las tarifas contemplan pagar
los siniestros esperables, que ocurran por lo que es el seguro y lo que es el riesgo, pero no por
vicios del contrato. No lo tenemos previsto ni es el objeto. Habria que cortar con la percepcion
del cliente de que las aseguradoras buscan motivos para no pagar el siniestro. No, las
aseguradoras quieren pagar los siniestros que deben pagarse, los que no tienen vicios. Lo
hacemos con mucho gusto porque la mejor publicidad que tiene una aseguradora es pagar los
siniestros, ahora, cuando hay vicios no los queremos pagar y ponemos las herramientas para no
pagar los siniestros que no deben pagarse.

Para que se configure el incumplimiento del deber de declaracion no se exige que haya
ninguna declaracion de la circunstancia falsa con el eventual siniestro. En el momento de la
realizacion del pacto el riesgo era diferente al declarado. Volvemos a lo mismo. Hicimos un



pacto basado en lo que me dijo el asegurado y lo que el asegurador decidio hacer, si no era cierto,
el asegurador tampoco tendria que tomarse como valido.

El proponente del seguro que oculta, esta violando la carga de informar lealmente. Es un
deber de informar, eso se basa en los contratos de seguros, que ambas partes van a actuar
lealmente.

Son matices pero todas concluyen en lo mismo, una cosa que queria comentar es que podria
pasar que lo que descubro que omitid ya no esté presente en el momento del siniestro. Sin
embargo igual seria de aplicacion. Con esto quiero decir que una patologia que tenia la persona
al momento de suscribir el negocio, no la declaro, se baso el contrato en eso, llega el momento
del siniestro, descubrimos que tenia esa patologia, aun cuando no la tenga en el presente, igual es
un obstaculo y configuraria reticencia, porque yo no estoy evaluando ahora, lo estoy llevando al
punto cero y decidiendo como hubieran sido los términos de ese contrato.

La reticencia estd vinculada al elemento riesgo y no al siniestro. Volvemos, la evaluacion del
riesgo es al principio, en algunas polizas el siniestro no ocurre, el riesgo, lo que pusimos sobre la
mesa el dia de negociacion. La reticencia es un instituto fundado en el deber precontractual
objetivo de informar sobre el verdadero estado del riesgo. Una vez mas la carga es del
asegurado. Ahora vamos a ver el deber de los aseguradores, porque seria muy facil decir el deber
del asegurado es informar. Ahi abro una hoja en blanco y le digo usted escriba lo que le parezca,
es demasiada carga, el asegurador tiene que orientar en ese sentido. Es lo que vamos a proponer.
Podra invocarse la nulidad por reticencia cuando se constate que la omision o falsa declaracion
se trata de una representacion falsa relevante en la evaluacion del riesgo. Por parte del
asegurador, es decir que hubiera variado la decision de la empresa. Con los elementos que nos da
el asegurado lo que hace el suscriptor es una representacion de la realidad, €l no le hace una
historia clinica, no le hace una entrevista, no lo manda a un laboratorio. Esos serian elementos
objetivos en la suscripcion. Estamos siempre basados en la declaracion jurada de salud, en lo que
declard la persona, no en lo que yo le mande a hacer en un laboratorio, no estamos en eso,
estamos en lo que me dijo, lo que hice fue una representacion del riesgo. Como les decia todo
esto que hemos leido, donde todos los autores de una manera u otra nos estan reafirmando la
misma idea: no busquemos en el siniestro, busquemos en la suscripcion, esas inexactitudes
hubieran modificado el riesgo. La conducta del suscriptor, hubiera sido diferente. Pese a que
parece que estamos todos de acuerdo, cuando llegamos al juicio no estamos de acuerdo.

Veamos un par de sentencias en las que el juez interviniente se inclind por no aplicar la
reticencia.

En esta primera, leyendo la conclusion de la sentencia, inicia diciendo la aseguradora no
presentd prueba suficiente. En realidad presentd reticencia y no me termind de convencer,
entonces termind sentenciando que no habia nexo causal entre el siniestro y la reticencia. Creo
que fue responsabilidad de la aseguradora dejar que el foco se pusiera en otro lugar. Si nosotros



queriamos aplicar el articulo 640, debimos hacer que el magistrado pusiera el foco ahi y darle los
elementos. No permitir que mirara para el costado. Eso es responsabilidad del asegurador, poner
sobre la mesa todo lo que queremos que se considere, si no lo hacemos quedamos sujetos a que
entren a jugar otros factores que tienen que ver con la otra justicia, la del ciudadano de ser mas
débil frente a determinada situacion y, todos tenemos corazén y si nos convence mas y la
aseguradora no es contundente en la prueba, le dejé el momento de debilidad sobre la mesa. Este
caso en particular, recuerdo que la persona muri6é por algo que no tenia nada que ver con la
omision, eso fue en definitiva el determinante para que el juez dijera pobre hombre, no dijo que
era ciego pero murid del corazén. Estoy inventando... es responsabilidad de la aseguradora
tener los elementos de conviccion suficientes antes de embarcarse en este propdsito. Porque
sabemos que hay otras cosas y, si le digo al Juez que aplique el 640, debo darle los elementos
que justifiquen su aplicacion y si no los tengo, evitemos llegar a esa instancia.

Otra sentencia adversa va a la sustancia del articulo y lo que concluye la Suprema Corte, es que
la omisioén no hubiera constituido una reticencia. Era un caso de pluralidad de seguros, el cliente
habia omitido decir que tenia otros seguros vigentes y lo que la compania traté de alegar fue
reticencia. Bueno, estd bien, no lo dijo pero era relevante para el riesgo. Es discutible, la
pregunta es: /el suscriptor, sabiendo que existian seguros, no en la propia compafiia, en otra,
hubiera tenido una conducta diferente? Mi respuesta desde la suscripcion es no. Si hubiera sido
dentro de la empresa si, pero hubiera querido cerciorarse de que el riesgo que estaba asumiendo
estaba respaldado por un satisfactorio estado de salud del asegurado. Pero en particular, capaz
que no todas las aseguradoras se manejan igual, no estamos cobrando o aplicando condiciones
diferentes a un asegurado que ya tiene seguros en otra aseguradora. Eso no hubiera modificado
los términos del contrato y por ende no era de aplicacion el 640.

Pusimos sentencias adversas pero en realidad no lo son tanto. Si es de aplicacion el 640 se esta
aplicando; pero cuando lo queremos aplicar cuando no aplica, estamos equivocados. Viene por
ese lado.

En funcién a todo lo que he conversado, lo importante para poder aplicar el articulo del 640 de
reticencia, es que debemos ser cuidadosos y prolijos como aseguradores en los procesos. Nos
cuesta aceptar cuando perdemos un juicio por no haber notificado en tiempo y forma, por no
haber tomado notificacion por escrito y terminamos sacando el foco de la cuestion. El foco era
que me mintid, ocultd informacién, no dijo lo que tenia que decir, y terminamos pagando un
siniestro porque no hicimos una notificacién. Porque no tenemos documentado lo que queremos
esgrimir, ese es el deber del asegurador, cuando le voy a exigir al asegurado el deber de
informarme, yo también tengo deberes en relacion a eso, pasan por ejemplo por incluir todos los
aspectos relevantes de forma clara, lo que quiero saber, tengo que preguntarlo, por supuesto que
mi directora no me dejara hacer una declaracion jurada de diez hojas, pero me dejard hacer
preguntas, lo que me interese para el riesgo e incluir un espacio de preguntas genéricas, para que
lo que omiti, después pueda agregarlo. Asi no me podran contestar no lo dije porque no me lo
preguntaron, que es lo mas comun. O no entendi que me lo estaban preguntando, a veces somos



demasiado técnicos en el lenguaje y quien lo llena no es un médico. Es un usuario comtn del
sistema de seguros y no esta familiarizado con la operativa y preguntas técnicas, pueden llevar a
una respuesta sin mala fe, pero que si lo hubiéramos preguntado de otra forma, no hubiera
existido la omision o inexactitud. A veces miremos hacia adentro y tal vez el defecto sea nuestro
y no del asegurado. Documentar los procesos, incluir los aspectos relevantes y dejar de lado lo
que no nos cambiaria el riesgo y dejar un espacio por si hay algo que se nos escap6, cuando
hacemos las preguntas recorremos los organos del cuerpo humano y decimos ya pregunté lo
respiratorio, lo cardiaco, y no pregunté algo que no pertenece a esos drganos, entonces dejemos
ese espacio para dar la chance para que aparezca. Hacemos todo eso para que el foco vaya al
lugar que tiene que ir. Cuando quiero aplicar el 640, tengo que comprobar que cuento con los
elementos suficientes para la reticencia. Si no buscaré otra forma, pero no este articulo si no
tengo prueba. Es fundamental, por un tema de formacioén mia, el informe es del suscriptor, quien
debe decirle a reclamaciones si su aplicacion del 640 prosperaria es el suscriptor. Al que una vez
mas debo enfrentarlo a analizar el candidato como si fuera nuevo, pero con la nueva
informacion. Hacerlo parar en el punto cero y decirle, ahora que tienes todo hubieras hecho lo
mismo y si me dice si, descarto el 640 porque en eso no hay ninguna desviacién en los
argumentos en que, para poderlo aplicar tiene que haber modificado o impedido el contrato y eso
es en el momento de la suscripcion.

Voy a llegar hasta acd, darles la vision del suscriptor en una vision legal, me disculpo por el
atrevimiento, pero es lo que hacemos todos los dias, tratar de conciliar la aplicacion del seguro,
las herramientas que tenemos, en general son legales, lo que tengo es que trabajar es que la
informacion que recabe, desde que inicio la venta hasta que termina en un siniestro, sea
completa para que siempre todos los elementos vayan de la mano.

Muchas gracias.

Aplausos...



