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NOTA EDITORIAL

Noviembre: Previsién, Legado y la Proteccién del Patrimonio Familiar frente a lo
Inesperado

En la cultura aseguradora que dia con dia nos esforzamos por construir y difundir en Cultura
del Contrato de Seguro, existe una premisa fundamental que a menudo suele postergarse:
el patrimonio familiar no solo se compone de bienes inmuebles, inversiones o activos
tangibles, sino, por encimade todo, del bienestar y la estabilidad de quienes amamos.

El mes de noviembre nos invita tradicionalmente a la reflexién, al recuerdo y a honrar la
memoria de quienes se han adelantado. Es, por tanto, el marco idéneo para mirar hacia el
presente y asumir una responsabilidad ineludible con el futuro de nuestras familias. ¢Qué
sucede con la estabilidad econdmica del hogar cuando el sostén financiero falta de manera
imprevista? Es aqui donde el seguro de vida deja de ser visto como un simple producto
financiero o un gasto prescindible, para revelarse en su verdadera dimensién: un acto
supremo de amor, prevision y responsabilidad juridica y econémica.

A lo largo de las paginas de esta edicion, hemos preparado una serie de analisis detallados
sobre el contrato de seguro de vida, sus alcances normativos bajo la Ley Sobre el Contrato
de Seguro, y las diversas modalidades concebidas para blindar la economia familiar. No se
trata Unicamente de indemnizar una pérdida irreparable, sino de proveer los recursos
liguidos necesarios para que los hijos continlen con su educacion, para que las
obligaciones financieras y deudas hipotecarias no se conviertan en una carga insostenible,
y para que el nivel de vida de los beneficiarios preserve su dignidad ante la adversidad.

Contratar un seguro de vida con apego a la legalidad, transparencia en las declaraciones y
un conocimiento claro de los derechos y obligaciones del asegurado, es consolidar los
cimientos de una paz duradera.

Invitamos a toda nuestra comunidad de lectores, profesionales del derecho, agentes y
publico en general, a sumergirse en los articulos de este numero. Hagamos de la cultura
de la prevencidn un legado vivo que trascienda generaciones.

Director

Cultura del Contrato de Seguro



ARTICULO PRINCIPAL

El Blindaje Juridico del Afecto: La Designacién de Beneficiarios en el Seguro de Vida
y sus Efectos en el Patrimonio Familiar

Por: Redaccién Cultura del Contrato de Seguro
Introduccion

El seguro de vida es, por definicion, un instrumento de prevision disefiado para otorgar
estabilidad financiera y liquidez inmediata ante el acaecimiento del riesgo de fallecimiento
del asegurado. No obstante, en la praxis juridica y aseguradora en México, con frecuencia
se observa que un acto concebido para la proteccidon del patrimonio familiar deriva en
prolongados conflictos judiciales, incertidumbre o dilaciones indebidas en la entrega de la
indemnizacion.

En la gran mayoria de los casos, la causa raiz de estas contingencias no obedece a un
incumplimiento o negativa de pago por parte de la institucion aseguradora, sino a
deficiencias, ambigliedades o falta de actualizacién en la designacion de
beneficiarios.

1. Naturaleza Juridica de la Indemnizacion: Un Bien Fuera de la Masa Hereditaria

Para comprender la trascendencia de una correcta designacion, es imperativo recordar el
principio sustancial consagrado en el articulo 166 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro
(LCS): el derecho al importe del seguro nace de manera directa e inmediata en favor
del beneficiario designado.

Esto implica que la suma asegurada:
e No forma parte de la masa hereditaria (juicio sucesorio o testamentaria).
e No esta sujeta al pago de deudas del asegurado ni al embargo de acreedores
del deudor fallecido.
e No requiere de la tramitacién de un juicio intestamentario o adjudicacion de

bienes para su cobro.

Sin embargo, para que este beneficio procesal y financiero surta pleno efecto, la calidad del
beneficiario debe ser inequivoca.

2. Los Errores Mas Frecuentes y sus Consecuencias Legales
A) La clausula genérica de "Herederos Legales" o "Mi Sucesiéon"

Uno de los errores mas comunes consiste en sefialar como beneficiarios a "los herederos
legales"”. Al recurrir a esta formula, se desvirtia la naturaleza del seguro de vida, pues la



aseguradora no puede determinar por si misma quién ostenta legalmente dicho caracter.
En consecuencia, la familia se ve obligada a iniciar un juicio sucesorio (intestamentario
0 testamentario) para obtener un auto de declaracion de herederos o nombramiento de
albacea, sometiendo la entrega de los fondos a un proceso que puede durar meses o afos
y generando gastos legales innecesarios.

B) Nombres incompletos, apodos o falta de datos de identificacion

Indicar Unicamente "mi esposa e hijos" o nombres de pila sin apellidos ni porcentajes
especificados introduce un estado de incertidumbre. La regla general ante la omisiéon de
proporciones es que el capital se distribuya por partes iguales, lo anterior en términos del
articulo 187 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, pero la falta de identificacién precisa
(como CURP, RFC o parentesco) puede ralentizar la acreditacién de la personalidad ante
el area de siniestros.

C) Omitir la actualizacion tras cambios de vida

El matrimonio, el divorcio, el nacimiento de hijos o el fallecimiento previo de alguno de los
beneficiarios nombrados obligan a realizar una revision de la pdéliza. Si un beneficiario
fallece antes que el asegurado y no existen beneficiarios sustitutos ni una actualizacién
posterior, la parte correspondiente a dicho beneficiario se sujetard a las reglas de
revocacion tacita o integracion a la sucesion, contraviniendo la voluntad real del asegurado.

3. Beneficiarios Revocables vs. Irrevocables

La legislacibn mexicana otorga al contratante el derecho inalienable de cambiar de
beneficiarios en cualquier momento durante la vigencia del contrato, siempre y cuando no
se haya renunciado expresamente a dicha facultad.

e Designacion Revocable: Es la regla general (Art. 165 de la LCS). El asegurado
mantiene el control de la podliza y puede modificar a las personas designadas
mediante notificacion formal por escrito a la aseguradora.

o Designacion Irrevocable: Ocurre cuando el contratante renuncia formalmente al
derecho de modificar la designacion. En este supuesto, el beneficiario adquiere un
derecho adquirido que no puede ser alterado sin su consentimiento expreso, figura
utilizada con frecuencia en esquemas de garantia o compromisos financieros
especificos.

4. La Proteccién Integral de los Beneficiarios Menores de Edad

Cuando se designa como beneficiario a un hijo menor de edad, es comun la inquietud sobre
la administracién de la indemnizacion. Si bien los padres o tutores legales ejercen la patria
potestad sobre los bienes del menor, el contratante tiene la opcion legal de constituir
mecanismos de administracién o fideicomisos previstos dentro de las opciones que
ofrecen las instituciones financieras, garantizando que el patrimonio sea destinado



exclusivamente a fines especificos (como la educacion universitaria) al alcanzar la mayoria
de edad.

Recomendaciones Préacticas para el Asegurado y el Consultor Asegurador

Para asegurar que el seguro de vida cumpla su cometido de manera impecable,
recomendamos atender el siguiente checklist patrimonial:

1. Designacién Nominativa y Precisa: Registrar nombres completos tal como
aparecen en identificaciones oficiales, aclarando parentesco y porcentaje exacto
asignado a cada uno (asegurando que la suma de porcentajes dote el 100%).

2. Designar Beneficiarios Sustitutos: Definir de manera transparente quiénes
recibiran la proporcién de la suma asegurada en caso de que el beneficiario primario
fallezca antes o simultdneamente con el asegurado.

3. Revisién Periddica Anual: Revisar la caratula de la pdliza en cada renovacion o
ante sucesos vitales relevantes (matrimonio, divorcio, nacimiento o adopcion).

4. Comunicacion Familiar Responsable: Informar a los beneficiarios la existencia de
la pdliza, la instituciébn donde fue contratada y la ubicacion de los documentos,
facilitando la oportuna reclamacion de los derechos contenidos en la misma.

Conclusioén

El seguro de vida representa la maxima manifestacién de responsabilidad patrimonial.
Garantizar su efectividad exige una redaccion clara, legalmente sélida y alineada a las
normas aplicables en la Ley Sobre el Contrato de Seguro. Prevenir contingencias en la
designacion de beneficiarios es el paso definitivo para convertir la prevision en un verdadero
legado de certidumbre para la familia.

ESPACIO PARA TU ANUNCIO




NOTICIA RELEVANTE DEL SECTOR ASEGURADOR

El informe publicado por Capgemini a inicios de octubre de 2026 colocé bajo los reflectores
una problematica critica dentro del ramo de vida en México y Latinoamérica:
aproximadamente 1 de cada 4 consumidores (y cerca del 35% al 47% de los
prospectos) abandona el proceso de contrataciéon de una pdéliza de vida debido a la
complejidad de los tramites, precios o clausulas poco claras.

ANLISIS DE LA NOTICIA:

LA PARADOJA DE LA PREVISION EN MEXICO: DEL INTERES A LA RETENCION EN
EL SEGURO DE VIDA

Por: Cultura del Contrato de Seguro
Andlisis Especializado para el Sector Asegurador
RESUMEN EJECUTIVO

El mercado asegurador mexicano se encuentra ante una encrucijada estratégica. Mientras
la concienciacién sobre los riesgos patrimoniales y de salud se mantiene alta, la
conversion efectiva de esa necesidad en pdlizas vigentes y sostenibles en el tiempo
enfrenta barreras estructurales significativas.

El reciente informe de la consultora Capgemini, enriquecido por los hallazgos regionales
de MetLife, ofrece un diagnéstico contundente: existe un marcado desfasamiento entre la
intencion de compra del usuario y la capacidad de la industria para acompafarlo durante
el ciclo de vida del contrato.

1. LA BARRERA DE ENTRADA: PRECIO, COMPLEJIDAD Y SUSCRIPCION

El interés por la proteccién existe. Capgemini reporta que el 47% de los consultados
tiene entre sus planes adquirir un seguro de vida. Sin embargo, una parte sustancial
de esta demanda potencial se pierde antes de concretar la firma del contrato:

e Friccién por Costo: El 35% de los consultados sefialé que abandond el proceso
de contratacion debido al precio. Ricardo Acacio, lider del sector de seguros y
pensiones de Capgemini, enfatiza que el costo sigue siendo un factor
determinante para quienes evalUan adquirir una poliza.

e Presion inflacionaria en el ramo: En los Ultimos afios, las pélizas de seguros de
vida en el mercado mexicano han registrado incrementos de precios de hasta
un 20%, lo que estrecha el margen de accesibilidad para amplios sectores de la
poblacion.



e Friccién Operativa: La complejidad del proceso de suscripcion, los tramites
burocraticos y el lenguaje técnico abstracto emergen como un obstaculo de peso
equivalente al factor econémico.

Diagndstico: El consumidor mexicano no rechaza el concepto del seguro de vida;
rechaza la opacidad, la rigidez tarifaria y los procesos de contratacion complejos.

2. LA BRECHA DE PREPARACION FINANCIERA Y PERCEPCION DE RIESGO

La desconexion entre la intencién y la realidad se acentla al analizar la preparaciéon
financiera real de las familias. El estudio de MetLife revela un fenémeno de
sobreconfianza en América Latina:

Indicador Financiero en América Latina Porcentaje
Confianza en poder resolver un imprevisto financiero 61%
Preparacion efectiva ante su principal preocupacion financiera 35%

Las Principales Preocupaciones del Consumidor

Las mayores inquietudes no se limitan al fallecimiento prematuro, sino a las contingencias
de vida en salud y dependencia:

1. Un diagndstico de salud de alto costo.
2. La pérdida de independencia econémica.
3. Convertirse en una carga financiera o de cuidados para la familia.

El reconocimiento explicito de estos riesgos no se traduce de manera automéatica en la
contratacion de un mecanismo financiero especifico. La distancia entre el riesgo percibido
y la cobertura contratada persiste por factores de precio, dificultad de acceso y
desconocimiento del clausulado.

3. LA CRISIS DE POST-VENTA: ABANDONO, SILENCIO Y CANCELACION
TEMPRANA

Las deficiencias del modelo asegurador no concluyen con la emisién de la péliza. La falta
de acompafiamiento posterior afecta de forma directa la permanencia del asegurado:

[ Contratacion ] = [ Silencio Operativo (36%) ] = [ Percepcion de Bajo Valor] = |
Cancelacion < 3 Afios (45%+) ]

e Silencio Institucional: A nivel global, el 36% de los asegurados sefiala que rara
vez 0 nunca recibe comunicacion de su compafia tras contratar. Esta desconexion
erosiona el valor percibido de la pdliza.



e Masa Critica de Cancelacion: Casi la mitad de las cancelaciones en el seguro de
vida ocurren durante los primeros tres afios de vigencia.

o Falta de Flexibilidad de Pago: El 26% de los asegurados cancela su seguro por
considerar que no cuenta con opciones de pago lo suficientemente flexibles para
adaptarse a fluctuaciones en su ingreso.

4. PERSPECTIVAS DEMOGRAFICAS Y REFORMULACION DEL MERCADO
OBJETIVO

El analisis de Capgemini subraya la necesidad de reestructurar la oferta frente a dos
dindmicas demogréficas inevitables:

A) El Mercado Menor de 40 Afios

Los adultos jovenes representan la mayor oportunidad de crecimiento dada su baja
penetracion actual. Sin embargo, requieren esquemas de aseguramiento digitales,
modulares, transparentes y de bajo costo transaccional.

B) Transicién Demogréficay Longevidad

Como sefiala Ricardo Acacio, las aseguradoras deberan adaptar sus portafoyos a la
menor natalidad y al envejecimiento poblacional. Esto exige transitar de esquemas
tradicionales enfocados Unicamente en la indemnizacién por fallecimiento hacia
soluciones integrales que contemplen:

o Coberturas de supervivencia y retiro.
e Seguros de cuidados de larga duracién (Long-Term Care).
e Invalidez y proteccién ante enfermedades graves.

RETOS Y RECOMENDACIONES PARA EL SECTOR ASEGURADOR

Para cerrar la brecha entre la necesidad de proteccion y la retencion del cliente, la
industria aseguradora en México requiere actuar en tres frentes prioritarios:

1. Flexibilizacién Contractual y de Pago: Implementar esquemas de primas
ajustables, pausas de pago temporales y modalidades de cobro acordes a la
economia actual.

2. Comunicaciéon Continuay Transparencia: Disefiar programas de interaccién
posventa que le recuerden al asegurado los beneficios vigentes de su pdliza sin
esperar al momento del siniestro o la renovacion.

3. Simplificacién Normativa y Digital: Reducir la friccién en la suscripcion mediante
herramientas digitales de evaluacién de riesgo, haciendo el contrato de seguro
accesible y comprensible desde el primer contacto.

10



Fuente:https://gemini.google.com/app/7¢c852edd7ae1d298?utm_source=app_launcher&ut
m_medium=owned&utm_campaign=base_all
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ARTICULOS DE INTERES
SECCION PRIMERA

Del Carruaje de Vapor a la Ley de 1935: Génesis y Consolidacion Técnico-
Legal del Seguro de Vida en México

La solidez financiera e institucional que hoy distingue al sector asegurador mexicano
no es fruto del azar ni de un desarrollo fortuito. Es el resultado de un largo proceso
de maduracion técnica, legal y regulatoria que transformé una actividad incipiente,
dependiente de capitales y voluntades extranjeras, en un pilar soberano de
estabilidad macroeconomica.

Para comprender la arquitectura actual de las reservas técnicas y los marcos de
solvencia que rigen a las instituciones de seguros en el pais, es indispensable
remontarse a la transicion entre la incipiente modernizaciéon del Porfiriato y el
ordenamiento juridico surgido de la posrevolucion, cuyo punto culminante fue la
promulgacion de la Ley sobre el Contrato de Seguro (LCS) de 1935.

1. El Porfiriato y la Dependencia del Capital Extranjero

Durante la segunda mitad del siglo XIX y principios del XX, el proceso de
industrializacion impulsado por el régimen porfirista trajo consigo la introduccion de
infraestructura transformadora: las redes ferroviarias (los "carruajes de vapor"), la
mineria a gran escala, la electrificacion urbana y el comercio maritimo. Sin embargo,
este vertiginoso desarrollo conllevé una acumulacion sin precedentes de grandes
riesgos patrimoniales y de personas.

En este contexto, la cobertura de los grandes riesgos estuvo dominada casi en su
totalidad por aseguradoras extranjeras —principalmente norteamericanas,
britanicas y francesas— que operaban a través de agencias o sucursales.

Caracteristicas Técnico-Legales de la Epoca:

« Inexistencia de Reservas Locales Obligatorias: Las primas recaudadas
en territorio nacional eran transferidas a las matrices en Nueva York, Londres
o Paris. Las reservas matematicas que respaldaban las pélizas de vida
emitidas a ciudadanos mexicanos no se invertian en el pais.

« Marco Legal Disperso: El seguro se regulaba de manera superficial dentro
del Cdodigo de Comercio de 1889, sin una normativa técnica ni asistida por
una autoridad supervisora especializada.

12



e Incertidumbre en la Liquidacion de Siniestros: Al no existir activos afectos
a la responsabilidad en México, la efectividad del cobro de un seguro de vida
o de dafos dependia de la solvencia en la sede central de la aseguradora
lejana y de jurisdicciones extranjeras.

2. LaLey de 1892 y los Primeros Intentos de Territorializacion

El gobierno mexicano identificé tempranamente la fuga de capitales que implicaba
la operacion aseguradora desregulada. La Ley de Compaiias de Seguros de 1892
representod el primer esfuerzo institucional por exigir a las entidades extranjeras la
constitucion de depdsitos de garantia y la inversion parcial de sus reservas en titulos
de la deuda publica o bienes inmuebles ubicados en México.

A pesar de este avance, el estallido de la Revolucion Mexicana en 1910 desarticuld
temporalmente el sistema financiero. El periodo revolucionario evidencio el peligro
de no contar con un régimen de reservas territorializadas: ante la inestabilidad
politica, muchas firmas extranjeras suspendieron operaciones o retiraron sus
capitales, dejando a los asegurados sin respaldo local efectivo.

3. La Hito de 1935: La Cimentacion Actuarial y Juridica

Tras la pacificacion del pais y bajo el marco de la reconstruccion nacional de los
anos treinta, el Estado mexicano emprendié la tarea de articular un sistema
financiero soberano, moderno y técnicamente robusto.

La promulgacién de la Ley sobre el Contrato de Seguro de 1935 (junto con la
legislacidn complementaria para las instituciones de seguros) marcé un hito en la
historia juridica y actuarial de América Latina.

Avances Clave del Marco de 1935:

Eje de  Situacion Previa

Transformacién (Porfiriato) Régimen de la Ley de 1935

E . |.
Soberania  de xportacion libre de

Reservas primas a matricés  Qpligatoriedad absoluta de
extranjeras. constituir e invertir las

13



Eje de  Situacién Previa

Transformacion (Porfiriato) Régimen de la Ley de 1935

reservas matematicas en
activos nacionales.

Regulacion sistematica del
Clausulas abusivas y @ contrato de seguro de vida
Certeza Juridica jurisdiccion (incontestabilidad,
contractual ambigua. indisputabilidad y  valores
alcanzados).

Tablas de mortalidad Formalizacion de calculos

Bases extranjeras e actuariales rigurosos
Actuariales imperfectas para la  adaptados a la demografia
poblacion local. nacional.

Consolidaciéon  del  control
Supervisién Ausencia de un  estatal sobre la solvencia y la
Estatal organo especializado. = calidad de las inversiones de
las aseguradoras.

4. El Impacto Técnico del Seguro de Vida y la Formacion del Capital Nacional

El mandato de constituir e invertir las reservas matematicas dentro del pais
transformé al seguro de vida en un motor primario de desarrollo
socioeconémico:

1. Institucionalizacion del Calce de Pasivos: Las reservas acumuladas por
las pdlizas de vida (operaciones de largo plazo) requirieron instrumentos
financieros de igual madurez, lo que impulsé el mercado de valores, la
emision de bonos estatales e infraestructura urbana en México.

14



2. Proteccion al Asegurado (Derecho Aquirido): La ley definié con claridad
los conceptos de rescate, préstamo sobre pdliza y seguro extendido,
garantizando que el ahorro acumulado por el asegurado tuviera un respaldo
patrimonial inalienable y fiscalizado.

3. Nacionalizaciéon Gradual del Sector: La imposicion de reglas estrictas de
inversion local motivd la creacion y fortalecimiento de companias
aseguradoras constituidas bajo leyes mexicanas, cimentando la industria
nacional actual.

Conclusién: El Valor para el Sector Asegurador Contemporaneo

Revisar la génesis del seguro de vida en México no es una mera leccion de historia;
es la explicacidn directa de la resiliencia y solvencia que caracterizan al mercado
mexicano en el siglo XXI.

La transicién de los carruajes de vapor y la dependencia aseguradora extranjera al
rigor normativo de 1935 sent6 la premisa fundamental del sector: el seguro no es
un mero contrato mercantil, sino una funcion de interés publico fundada en la
técnica actuarial y la proteccion patrimonial territorializada.

Gracias a esta vision historica, el sector asegurador mexicano cuenta hoy con un
esquema de reservas y un nivel de capitalizacion que le permiten hacer frente a
eventos catastroficos y demograficos severos, constituyendo uno de los pilares mas
soélidos del sistema financiero nacional.

https://gemini.google.com/app/cabdb0b52d9a9677?utm_source=app_launcher&ut
m_medium=owned&utm_campaign=base_all

ESPACIO PARA TU ANUNCIO

15




SECCION SEGUNDA

La Cobertura Basica de Fallecimiento: Anatomia Técnica y Legal de la Reserva
Matematica y el Valor de Rescate

Dentro de la doctrina del seguro de vida, persiste en amplios sectores de la
poblacion la nocién erronea de que las primas pagadas en coberturas de
fallecimiento constituyen un "gasto a fondo perdido" en caso de supervivencia del
asegurado. Esta percepciéon deviene de una falta de comprension sobre la mecanica
actuarial y la naturaleza juridica de los contratos de vida entera (vida ordinaria) y
dotales.

Para el profesional del sector asegurador, clarificar estos conceptos no es solo un
ejercicio de pedagogia comercial, sino un deber de transparencia técnica y legal. El
seguro de vida individual de largo plazo combina una funciéon de proteccién pura
con un componente de acumulacion de capital respaldado por la reserva
matematica y expresado en favor del contratante a través de los valores de
rescate.

1. La Descomposicion Actuarial de la Prima Nivelada

En los seguros de vida con coberturas de largo plazo, el riesgo de fallecimiento no
es estatico; incrementa exponencialmente con la edad del asegurado acorde a las
tablas de mortalidad ($g_x$). Si la aseguradora cobrase una prima natural (aquel
costo puro ajustado anualmente segun el riesgo exacto de fallecer a cada edad), el
seguro se volveria financieramente inasequible en las edades avanzadas.

Para solventar esta barrera, la técnica actuarial implementa el sistema de prima
nivelada ($P$), mediante el cual el asegurado paga un monto constante a lo largo
de la vigencia del contrato.

Funcionamiento de las Componentes:

1. Prima de Riesgo (Costo Neto del Seguro): Es la porcion destinada
exclusivamente a cubrir la probabilidad actuarial de fallecimiento durante el
ano de cobertura actual.

2. Prima de Ahorro o Reserva: En los primeros afos de la péliza, la prima
nivelada cobrada es superior al riesgo real de fallecer. Ese excedente de
prima no constituye utilidad para la aseguradora; se capitaliza mediante
interés técnico para financiar los afos futuros en los que la prima nivelada
sera insuficiente para cubrir el riesgo de mortalidad elevado.
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2. La Reserva Matematica: Naturaleza Juridica y Financiera

La reserva matematica es el fondo técnico acumulado por la aseguradora para
garantizar el cumplimiento de sus obligaciones futuras con el asegurado. Desde la
perspectiva actuarial prospectiva, la reserva matematica en el afo representa la
diferencia entre el valor actual actuarial de los beneficios futuros prometidos por la
compania y el valor actual actuarial de las primas futuras que el asegurado pagara.

Naturaleza Legal en la Legislaciéon Mexicana:

Bajo la Ley Sobre el Contrato de Seguro (LSCS) y la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas (LISF):

« Pasivo Institucional Afecto: La reserva matematica no pertenece al
patrimonio libre de la aseguradora; legalmente es un pasivo reservado
estrictamente para respaldar los compromisos contractuales.

o Obligacion de Inversion y Garante de Solvencia: Por disposicion
normativa, las reservas matematicas deben estar invertidas en activos
financieros autorizados de alta seguridad y liquidez dentro del pais. Esto
garantiza que, incluso ante situaciones de iliquidez operativa o eventos
catastroficos, los derechos de los asegurados permanezcan inalienables.

3. De la Reserva al Valor de Rescate: Los Valores Garantizados

El valor de rescate es la manifestacion econdmica en vida del derecho de
propiedad que el contratante adquiere sobre la porcidn acumulada de sus primas
(la reserva matematica).

Cuando un contrato de vida entera o dotal ha permanecido vigente durante un
periodo minimo (generalmente a partir de los dos o tres anos, segun las condiciones
generales registradas ante la CNSF), la ley obliga a la aseguradora a reconocer el
ahorro acumulado si el contratante decide cancelar la pdliza de forma anticipada.

Opciones de Valores Garantizados para el Contratante:

En caso de terminacién anticipada o cesacion del pago de primas, la LCS establece
que la reserva disponible da origen a tres alternativas principales a eleccién del
asegurado:

1. Valor de Rescate (Entrega en Efectivo): La devolucion de la reserva
matematica acumulada, deducidos los cargos por cancelacién anticipada o
gastos de adquisicion no amortizados conforme a la nota técnica de la péliza.
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2. Seguro Saldado (Suma Asegurada Reducida): La reserva matematica se
utiliza como una prima unica para contratar una péliza del mismo tipo pero
con una Suma Asegurada menor, garantizada sin necesidad de volver a
pagar primas durante el resto de la vigencia o vida.

3. Seguro Prorrogado (Misma Suma por Tiempo Limitado): La reserva
disponible actua como prima unica para mantener la Suma Asegurada
original cobijada por un periodo de tiempo determinado (por ejemplo, cubrir
al asegurado por 8 afos adicionales sin desembolsos futuros).

4. Comparativa Tonal: Seguro Temporal vs. Seguro Ordinario/Dotal

Para eliminar la percepcion del "fondo perdido”, el sector debe saber contrastar las
caracteristicas intrinsecas de cada tipo de cobertura:

Seguro
Atributo Seguro Ordinario de Seguro Dotal
Técnico Temporal (Puro) Vida (Vida
Entera)
Proteccion pura Proteccion Proteccion familiar
Finalidad ante vitalicia con & Ahorro
Principal fallecimiento por = acumulacion garantizado a plazo
un periodo fijo. patrimonial. fijo.

Prima nivelada
Prima de riesgo = con
pura + gastos de componente

Prima nivelada con

Estructura de alto componente

Prima - ., de

administracion. de ahorro a . .,
inversion/ahorro.
largo plazo.

Reserva de

Generacion rlesgqs gn curso Reserva Reserva

de Reserva (transitoria matematica matematica
dentro del afo). creciente elevada orientada
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Seguro

Atributo Seguro Ordinario de Seguro Dotal
Técnico Temporal (Puro) Vida (Vida
Entera)
acumulada a @ al cumplimiento del
largo plazo. dotal.
Si genera
No genera (al (Rescate, Si genera (altos
Valores terminar la = Seguro valores de rescate
Garantizados vigencia sin  Saldado, y entrega del dotal
siniestro, expira). Seguro en vida).
Prorrogado).

El asegurado
recupera  su

Si sobrevive al

Mecanismo Cobertura expira reserva o] plazo, recibe el

en Vida sin devolucion. mantiene 100% de la Suma
cobertura Asegurada en vida.
saldada.

Conclusién: El Valor Transparente para la Industria Aseguradora

Explicar la arquitectura de la reserva matematica y el valor de rescate permite al
sector asegurador desmontar el mito del "fondo perdido". El seguro de vida ordinario
y el seguro dotal son instrumentos financieros sofisticados donde la prima no es un
desembolso a cambio de nada, sino la distribucidon actuarialmente calculada entre
el costo de la proteccion del riesgo presente y la construccién de un activo tangible
para el futuro.

Al comunicar con rigor el sustento técnico y legal que norma a las reservas

matematicas bajo la legislacion mexicana, las aseguradoras y sus agentes no solo
fortalecen la confianza institucional de la ciudadania, sino que consolidan el seguro
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de vida como la herramienta primordial de proteccion de los hogares y de creacién
de ahorro patrimonial a largo plazo.

https://gemini.google.com/app/cabdb0b52d9a9677?utm source=app launcher&ut
m medium=owned&utm campaign=base all

ESPACIO PARA TU ANUNCIO
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SECCION TERECERA

Coberturas Adicionales Criticas: Invalidez Total y Permanente (BIT e ISE) y el
Blindaje de la Capacidad de Ganancia en Vida

En la practica comercial y en el disefio de planes de proteccidn personal, es comun
enfocar el seguro de vida casi de manera exclusiva en el riesgo de muerte. Sin
embargo, desde una perspectiva actuarial, legal y financiera, sufrir una invalidez
total y permanente representa un evento catastrofico potencialmente mas severo
para el patrimonio familiar que el propio fallecimiento. La pérdida del valor
economico de la vida —entendida como la interrupcién definitiva de la capacidad de
generar ingresos— sin la disminucion de las necesidades de consumo (y con el
afiadido de gastos médicos y de asistencia constantes) suele derivar en la
insolvencia del nucleo familiar si el contrato no fue estructurado adecuadamente.

Para el sector asegurador, dominar la arquitectura técnico-legal de los beneficios
por invalidez es la piedra angular para diseiar verdaderos trajes a la medida. Dentro
de este universo, dos coberturas destacan como la primera linea de defensa: la
Exencion de Pago de Primas por Invalidez (BIT) y la Indemnizaciéon por
Invalidez Total y Permanente (ISE).

1. Delimitacion Técnico-Legal del Estado de Invalidez

A diferencia de la muerte, que constituye un hecho biolégico incontrovertible, la
invalidez es un estado técnico-médico y juridico sujeto a estipulaciones
contractuales y marcos regulatorios estrictos.

Bajo la doctrina de la Ley Sobre el Contrato de Seguro (LSCS) y los criterios
dictados por la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF), el estado de invalidez total y permanente no
se define por la simple presencia de una enfermedad o lesion, sino por el impacto
funcional y econémico de dicha condicion sobre la empleabilidad y la capacidad de
ganancia del asegurado.

Elementos Clave de la Definicion Técnico-Legal:

« Incapacidad Funcional/Ocupacional: La condicion médica debe impedir al
asegurado desempefiar su trabajo habitual o cualquier otro empleo
remunerado para el cual esté razonablemente capacitado por su formacion,
educacion o experiencia.
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Permanencia e Irreversibilidad: La pérdida de facultades no debe
responder a un estado temporal de incapacidad; requiere un dictamen de
permanencia o una presuncion médica de que la recuperacidn es
actuarialmente improbable acorde al estado de la ciencia.

Grado de Reduccién de Capacidad: Las notas técnicas registradas ante la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) suelen fijar el umbral de
invalidez total en una pérdida de la capacidad de trabajo no menor al 66% (o
75%, segun la entidad aseguradora), evaluada mediante escalas médicas
estandarizadas.

2. BIT vs. ISE: Anatomia, Operativa y Diferencias Fundamentales

Aunque ambas clausulas comparten como detonador el dictamen de invalidez total
y permanente, sus mecanismos financieros, efectos contractuales y finalidades
patrimoniales son sustancialmente distintos.

A. Exencion de Pago de Primas por Invalidez (BIT)

Funcién Técnica: Es un seguro del seguro. Su objetivo es mantener con
vida la pdliza principal sin que el asegurado deba realizar desembolsos
futuros.

Mecanismo Operativo: Al declararse la invalidez procedente, la
aseguradora exime al contratante de la obligacién de pagar las primas
subsiguientes de la cobertura basica (y de las adicionales contratadas
expresamente bajo esta clausula), asumiendo el costo hasta el vencimiento
del contrato o hasta la edad limite pactada (habitualmente 60 o 65 afos).
Efecto en el Contrato: La pdliza permanece 100% vigente. Si la cobertura
principal es un seguro dotal o de vida entera, la reserva matematica continua
acumulandose normalmente y la suma asegurada por fallecimiento se
mantiene integra en favor de los beneficiarios.

B. Indemnizacién por Invalidez Total y Permanente (ISE)

Funcién Técnica: Es un beneficio econdmico directo para el asegurado
golpeado en vida por la pérdida de su capacidad de ganancia.

Mecanismo Operativo: Cumplidos los requisitos técnicos, la aseguradora
liquida una suma asegurada independiente (0 un adelanto de la cobertura
basica, dependiendo de la modalidad) en favor del propio asegurado, ya sea
mediante una exhibicion unica o una serie de rentas programadas.

Efecto en la Pdéliza:
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o Modalidad Adicional Independiente: La indemnizacion se paga y la
suma asegurada por fallecimiento de la cobertura basica permanece
intacta.

o Modalidad Anticipo de Suma Asegurada: El pago por invalidez
reduce en igual proporcion la suma asegurada por fallecimiento de la
cobertura principal.

3. Matriz Comparativa: BIT frente a ISE

Atributo Técnico-
Legal

Sujeto

Beneficiario

Flujo Financiero

Efecto sobre el
Ahorro / Reserva

Costo Actuarial

Exencion de Primas
(BIT)

El  propio  contrato
(libera al asegurado del

pago).

Cancelacion de pasivos
futuros (evita la
caducidad).

Continua creciendo sin
interrupciéon en planes
ordinarios o dotales.

Relativamente bajo en
comparaciéon con la
cobertura basica.
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Indemnizacién por
Invalidez (ISE)

El asegurado invalidado
(recibe el capital).
Inyeccion de liquidez

inmediata en vida.

Depende de si es adicional
(no afecta) o anticipo
(reduce la reserva de
fallecimiento).

Moderado a elevado,
proporcional a la suma
asegurada contratada.



Atributo Técnico- Exencion de Primas Indemnizacion por

Legal (BIT) Invalidez (ISE)

Impacto en Se paga la suma Se paga la suma remanente
Fallecimiento asegurada total a los  (si fue anticipo) o la suma
Posterior beneficiarios. total (si fue adicional).

4. Por qué Contratar Solo Fallecimiento es un Error Estructural

El error mas extendido en la intermediacion de seguros es presentar la cobertura de
fallecimiento como una solucion integral de proteccién, omitiendo el riesgo de la
invalidez en vida.

La Paradoja Financiera del Asegurado Sobreviviente

Si un asegurado adquiere unicamente cobertura por fallecimiento y sufre un
accidente o enfermedad que invalida su capacidad productiva:

1. Pérdida del Ingreso: Sus percepciones econémicas caen a cero.

2. Incremento de Gastos: Se detonan gastos médicos no cubiertos,
acondicionamiento de vivienda, medicamentos y asistencia personal
continua.

3. Incapacidad de Pago de la Péliza: Al carecer de ingresos y no contar con
la clausula BIT, el asegurado no puede mantener el pago de primas de su
seguro de vida, provocando la caducidad del contrato por falta de pago.

4. Desproteccién Final: La pdliza que debia proteger a la familia en caso de
muerte desaparece justamente cuando el riesgo biolégico se ha elevado a
su punto maximo.

Conclusién: La Estructuracion de un Traje a la Medida

Para el consultor y suscriptor del sector asegurador, articular una péliza con vision
integral exige el ensamblaje de un trinomio de proteccion insustituible:

Blindaje Patrimonial Integro = Cobertura Basica (Fallecimiento) + BIT (Proteccion
del Contrato) + (Sostén en Vida)
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El disefio de productos y la asesoria profesional no deben tratar las clausulas BIT e
ISE como mddulos opcionales de relleno comercial, sino como la infraestructura
indispensable para proteger la fuente primaria de todo patrimonio: la capacidad de
la persona para generar ingresos durante su vida productiva.

https://gemini.google.com/app/cabdb0b52d9a9677?utm source=app launcher&ut
m medium=owned&utm campaign=base

ESPACIO PARA TU ANUNCIO
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SECCION CUARTA

El Fideicomiso de Seguro de Vida: La Herramienta para la Entrega Inteligente
a Menores de Edad

La designacion de beneficiarios en los contratos de seguro de vida suele abordarse
desde una perspectiva puramente afectiva o ejecutiva: proteger a los hijos ante el
fallecimiento del sostén econdmico del hogar. Sin embargo, en la practica técnico-
legal, nombrar directamente como beneficiarios a hijos menores de edad
constituye una vulnerabilidad estructural grave.

Cuando ocurre el siniestro y el beneficiario es un menor, la colision entre el derecho
mercantil que rige al contrato de seguro y las disposiciones sustantivas del derecho
familiar crea una paralisis operativa. El fideicomiso de seguro de vida (o seguro
fideicomitido) se erige como la solucion fiduciaria idonea para garantizar una
administracién técnica, autbnoma y dosificada del capital asegurado, protegiendo el
patrimonio de trabas judiciales y decisiones patrimoniales desinformadas.

1. El Vacio Técnico-Legal: La llusién del Beneficiario Directo Menor de Edad

Para comprender el valor del vehiculo fiduciario, es preciso analizar el circuito
judicial que se desencadena cuando un asegurado fallece habiendo instituido a un
menor como beneficiario directo.

La incapacidad de ejercicio

Aunque el menor de edad posee capacidad de goce para ser titular de los derechos
derivados del contrato de seguro, adolece de incapacidad de ejercicio (conforme
al marco civil general). No puede comparecer ante la institucion aseguradora a
firmar el finiquito ni a cobrar la suma asegurada.

La intervenciéon del Juez de lo Familiar y del Ministerio Publico

Para disponer de la suma asegurada, el beneficiario, tutor o representante legal no
tiene facultades de libre administracion sobre dicho capital. Requiere tramitar una
autorizacioén judicial para actos de dominio / administracion de bienes de
menores ante un Juzgado de lo Familiar.

En este proceso interviene preceptivamente el Ministerio Publico, con los siguientes
efectos:
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« Inmovilizacién del capital: La indemnizacién ingresa a una cuenta bancaria
a disposicion del juzgado o queda congelada hasta que se justifique
documentalmente la necesidad prioritaria del menor (educacién, salud o
vivienda extrema).

« Costos operacionales e hiper-regulacion: El tutor o tutor sobreviviente
debe rendir cuentas periodicas, solicitar incidentes judiciales para cada retiro
substancial y solicitar aprobacion previa para inversiones, o que consume
recursos econémicos en honorarios legales e impositivos.

o Tiempos de resolucion extendidos: Un proceso de autorizacion judicial
para disponer de liquidez puede prolongarse meses o afos, desvirtuando la
funcién social primordial del seguro de vida: aportar liquidez inmediata ante
la contingencia.

2. La Arquitectura del Seguro Fideicomitido: Naturaleza y Funcionamiento

El fideicomiso de seguro de vida es un contrato tripartito de naturaleza mercantil en
virtud del cual el asegurable/fideicomitente transfiere a una institucion fiduciaria los
derechos derivados de la podliza de seguro, fijando fines especificos para la
administracion e inversion de la indemnizacion en beneficio del menor
(fideicomisario).

Dinamica Operativa

1. Constitucion y Designacion de Beneficiario: El asegurable suscribe el
contrato de fideicomiso e instituye a la Institucion Fiduciaria como
beneficiaria irrevocable (o revocable, segun la estrategia) en la pdliza de
seguro de vida.

2. Ocurrencia del Siniestro y Cobro de la Indemnizacion: Al ocurrir el deceso
del asegurado, la fiduciaria —poseedora del interés legal y plena capacidad
juridica— presenta la reclamacion ante la aseguradora. La indemnizacion se
liquida directamente a la cuenta del patrimonio fideicomitido, sin ingresar a
la masa hereditaria ni requerir juicio de radicacion ni intervenciéon de
jueces familiares.

3. Ejecucion de los Fines Fiduciarios: La fiduciaria invierte el capital en
instrumentos financieros autorizados y aplica el plan de entregas
estructurado por el fideicomitente.

3. Matriz Comparativa de Esquemas de Proteccion Patrimonial
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Beneficiario Fideicomiso de

Variable / Criterio Directo Tutor Legal Seguro de Vida
(Menor)
. . I i
Tiempo de Lento (Sujeto Lento (Sujeto nmediato
. . . . ... (Conforme a
Disposiciéon del a tiempos nombramiento/autorizacio
Capital rocesales) n) reglas del
P P fideicomiso)
Indispensabl Ninguna (Proceso
Intervencién e (Juzgados Requerida para disponer meramente
Judicial de lo de fondos mercantil/fiduciario
Familiar) )

Grado de Control

del Nulo tras el Nulo (Queda a discrecion Total (Reglas de

ficacis
Testador/Asegurad deceso regulatoria/judicial) dOSIulcaCIOn
o prefijadas)
Proteccion contra Alta
: Vulnerable a decisiones del (Responsabilidad
Mala BaJa . POl
tutor fiduciaria

Administracion R
institucional)

\ Entregado al Dosificable
Acceso Directo a la 100% s
Mayoria de Edad ,_. > Entregado al 100% g _
(18 afios) (Riesgo de escalonadas: 21,
dilapidacion) 25, 30 anos)

4. Ventajas Estratégicas para la Estructuracion Patrimonial
Bucle de Dosificacion Inteligente (Entregas Escalonadas)

Alcanzar los 18 afos otorga legalmente capacidad plena, pero rara vez implica
madurez financiera. El fideicomiso permite estructurar esquemas de desembolso
condicionados:

« Entregas periédicas para manutencion: Gastos de vivienda, salud y
manutencion ordinaria pagados directamente a tutores o proveedores.

o« Cobertura directa de educaciéon: Pagos directos de colegiaturas y
matriculas a universidades o instituciones educativas sin pasar por cuentas
intermedias.

« Hitos patrimoniales: Liberacion del capital residual en porcentajes segun el
cumplimiento de metas (ej. 30% a los 22 anos con titulo profesional; 30% a
los 25 afios; 40% a los 30 afios).
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Inalienabilidad y Proteccién del Patrimonio

El capital ingresado al fideicomiso constituye un patrimonio auténomo y blindado:
es inembargable por acreedores de los tutores y esta exento de contingencias
personales de quienes ejercen la custodia del menor.

5. El Valor Estratégico para el Asesor de Seguros y la Aseguradora

Para las areas comerciales y los agentes de seguros especializados en el segmento
de alto patrimonio (High Net Worth Individuals - HNWIs) o de planificacion familiar
sélida, incorporar la figura del fideicomiso aporta diferenciadores sustanciales:

« Sofisticacion de la Asesoria: Eleva el rol del agente de un intermediario de
polizas a un consultor de planificaciéon patrimonial integral.

« Fidelizaciéon y Blindaje de Cartera: Al integrar estructuras fiduciarias, la
permanencia de la pdliza aumenta significativamente debido a la rigurosidad
de la estrategia de sucesion.

o Erradicacion de la Siniestralidad Legal: Evita reclamos contractuales de
tutores frustrados y fricciones reputacionales con la aseguradora derivadas
de la imposibilidad legal de liquidar indemnizaciones a menores de edad.

Sintesis Técnica

Designar directamente a un menor de edad como beneficiario de una pdliza de vida
es un error de disefio legal que convierte un acto de proteccion financiera en un
complejo litigio familiar. El fideicomiso de seguro de vida elimina el intermediarismo
judicial, garantiza el cumplimiento estricto de la voluntad del asegurable y asegura
que el capital cumpla su objetivo primario: garantizar el futuro y la estabilidad del
menor de forma programada, profesional e ininterrumpida.

https://gemini.google.com/app/0eb0af81f385f897?utm_source=app_launcher&utm
_medium=owned&utm_campaign=base_all
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SECCION QUINTA

La Premoriencia y la Conmoriencia en la Designacion de Beneficiarios: El
Impacto Patrimonial de la Caducidad de Designacion

Dentro de la técnica del contrato de seguro de vida, la designacion de beneficiarios
suele tratarse como un mero formalismo administrativo al momento de la
suscripcion. Sin embargo, desde una perspectiva estrictamente dogmatica y legal,
constituye un acto juridico unilateral de disposicion patrimonial mortis causa,
sujeto a contingencias temporales de un rigor absoluto.

Dos figuras procedentes del derecho sucesorio sustantivo —la premoriencia y la
conmoriencia— representan contingencias operativas que, al impactar la relacion
juridica entre asegurado y beneficiario, pueden anular la funcion socioeconémica
del seguro: proveer liquidez inmediata, inembargable y fuera de la masa
hereditaria.

1. Contexto y Marcos Dogmaticos: Premoriencia vs. Conmoriencia

Para estructurar caratulas de pdliza blindadas, el sector asegurador y sus asesores
patrimoniales deben dominar la distincion técnico-legal entre ambos supuestos y
Sus repercusiones contractuales directas.

A. La Premoriencia (Premuerte del Beneficiario)

Ocurre cuando el beneficiario designado fallece antes que el
asegurado/contratante.

» Efecto legal: La designacion de beneficiario es un derecho personalisimo y
expectativo (spes debitoris). Si el beneficiario fallece antes del siniestro, su
expectativa de derecho caduca.

« Criterio erréneo recurrente: Frecuentemente los herederos del beneficiario
premorto reclaman el derecho a cobrar la pdliza argumentando un "derecho
adquirido". Esto es juridicamente improcedente: el beneficiario que muere
antes que el asegurado nunca llegé a adquirir el derecho de crédito frente a
la aseguradora, por lo que nada puede transmitir a sus sucesores por via de
herencia.

B. La Conmoriencia (Simultaneidad en el Fallecimiento)

Ocurre cuando el asegurado y su beneficiario perecen en el mismo evento (por
ejemplo, un accidente automovilistico o aéreo) o en un lapso de tiempo donde
resulta imposible determinar cientificamente quién fallecio primero.
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o Efecto legal: Aplicando el principio general de prueba sucesoria (articulado
en los cédigos civiles sustantivos), si no se puede precisar quién murio
primero, se presume que ambos fallecieron simultaneamente.

o Efecto contractual: Al presumirse fallecidos al mismo tiempo, tampoco
existe transmisién de derechos del asegurado al beneficiario, ya que
para suceder o para adquirir el derecho derivado del contrato de seguro se
requiere indispensablemente sobrevivir al asegurado.

2. El Vacio de Designacion y el Destino hacia la Masa Hereditaria

El punto critico de la técnica juridica ocurre cuando, tras configurarse la
premoriencia o conmoriencia, el contrato de seguro carece de beneficiarios
sustitutos correctamente estructurados.

La Regla de Suplencia Regulatoria (Ej. Art. 175 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro en México)

Al respecto, el ultimo parrafo del articulo 175 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro
establece:

Articulo 175.- El asegurado, aun en el caso de que haya designado
en la pdliza a un tercero como beneficiario del seguro, podra disponer
libremente del derecho derivado de éste, por acto entre vivos o por causa
de muerte.

En todo caso, la aseguradora quedara liberada de sus obligaciones si
paga con base en la designacion de beneficiarios mas reciente, realizada
conforme a lo previsto en el contrato de seguro respectivo.

Parrafo adicionado DOF 04-04-2013

Si sélo se hubiere designado un beneficiario y éste muriere antes
o al mismo tiempo que el asegurado y no existiere designacion de
nuevo beneficiario, el importe del seguro se pagara a la sucesion
del asegurado, salvo pacto en contrario o que hubiere renuncia del
derecho de revocar la designacion hecha en los términos del
articulo siguiente.

Parrafo adicionado DOF 15-04-1946
Articulo recorrido (antes articulo 164) DOF 04-04-2013
(El realce es nuestro).

Cuando la designacién deviene ineficaz, caduca o resulta inexistente al momento
del deceso del asegurado, la legislacion mercantil impone una regla supletoria: la
suma asegurada se integrara a la masa hereditaria del asegurado.

Esta remisién automatica a la sucesion ordinaria destruye las tres ventajas
cardinales del seguro de vida:
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Atributo del
Seguro de Vida

Inmediatez del
Pago

Inembargabilidad

Régimen Fiscal y
Cargas

Situacion con
Beneficiario Valido

Liquidacion directa a
los beneficiarios
(dias/semanas).

El capital asegurado
no responde por las
deudas del asegurado
difunto.

Pago directo de la
indemnizacién con
exenciones y exento
de tramitacion
notarial/judicial.

Situacion al Entrar a la
Masa Hereditaria

Paralisis procesal: Sujeto a
juicio sucesorio
(testamentario o intestado),
requiriendo el auto de
radicacion y nombramiento
de albacea (meses/afos).

Vulnerabilidad total: Al
integrarse a la masa
hereditaria, los acreedores
del de cujus pueden
embargar y cobrarse
preferentemente del capital.

Queda gravado por los
honorarios de I|la masa
hereditaria, honorarios de
albaceazgo y costas del
juicio sucesorio.

3. Guia Practica de Revision y Actualizacion pre-Renovacion

Para el canal de intermediacién, las areas de operaciones y los consultores
patrimoniales, la prevencion de los efectos de la premoriencia y conmoriencia debe
ser una disciplina sistematica. La renovacion anual de la pdliza constituye el hito
operativo perfecto para la auditoria de caratulas.

Protocolo de Auditoria de Caratulas (Checklist para el Asesor)

1. Verificacion de la Clausula de Beneficiarios Sustitutos / Secundarios

Garantizar que la pdliza no contenga Unicamente un beneficiario "Unico" o
beneficiarios primarios del mismo nucleo de riesgo de viaje (ej. conyuges que viajan

juntos constantemente).

o« Mecanismo correcto: Definir con claridad la prelacion de beneficiarios
primarios (100%) y beneficiarios sustitutos (100% en caso de falta total de

los primeros).
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2. Definicion por Nombres Completos y no solo Parentezco
Evitar férmulas ambiguas como "Mis hijos" o "Mi conyuge”.

« Riesgo: Si un hijo sufre premoriencia, la redaccion genérica puede generar
disputas sobre si el 100% incrementa la cuota de los sobrevivientes o si
ingresa la representacion proporcional. Debe indicarse: "Hijo A (50%) e Hijo
B (60%); en caso de premoriencia o conmoriencia de alguno, la parte del
ausente acrecera a favor del sobreviviente".

3. Inclusion de la Clausula de Acrecimiento Expresa

Si hay varios beneficiarios primarios y fallece uno (premoriencia/conmoriencia),
debe estipularse si su porcentaje se distribuye proporcionalmente entre los
beneficiarios primarios sobrevivientes (derecho de acrecer) o si esa fraccidén se
canaliza a los sustitutos.

4. Uso de Vehiculos Fiduciarios para Riesgo Complejo

En caratulas con sumas aseguradas elevadas o estructuras familiares complejas, la
designacion de un Fideicomiso de Seguro de Vida como beneficiario irrevocable
resuelve de raiz la conmoriencia y la premoriencia: el fiduciario permanece intacto
como sujeto de derecho sin importar la suerte de los miembros de la familia en una
contingencia.

Sintesis para el Sector Asegurador

El seguro de vida es una herramienta de ingenieria financiera disefiada para
reaccionar ante la tragedia con certidumbre y rapidez. Permitir que una pdéliza se
renueve automaticamente con beneficiarios fallecidos, no actualizados o sin
suplentes ante una eventual conmoriencia, es desvirtuar la esencia del contrato
mercantil.

La revisidon preventiva de las caratulas no es solo un acto de servicio al cliente: es
el blindaje legal que transforma un contrato de adhesiéon en una verdadera
estrategia de proteccion patrimonial indiscutible.

Fuente:https://gemini.google.com/app/0eb0af81f385f897?utm_source=app_launch
er&utm_medium=owned&utm_campaign=base_all
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SECCION SEXTA

Las Exclusiones Universales en el Seguro de Vida: El Limite del Riesgo
Transferido

Introduccién y Fundamentos Dogmaticos

En la técnica actuarial y en la doctrina del derecho de seguros, el contrato de seguro
no constituye una garantia absoluta frente a cualquier eventualidad vital, sino un
mecanismo de transferencia de riesgos técnicamente delimitados vy
econdmicamente tarificados. La prima asignada a una pdliza de seguro de vida
refleja la probabilidad estadistica de fallecimiento por causas ordinarias,
accidentales o patoldgicas dentro de un entorno de riesgo promedio.

Las exclusiones universales operan como la frontera técnica y legal del contrato:
delimitan el contorno del riesgo asumible y protegen la mutualidad asegurada frente
a eventos de severidad catastrofista, conductas de agravacion esencial del riesgo o
actos deliberados que rompen el principio de aleatoriedad (elementum aleae). En el
marco normativo mexicano, estas exclusiones deben guardar estricta congruencia
con la Ley Sobre el Contrato de Seguro, en su articulo 59 que establece que: la
empresa aseguradora respondera de todos los acontecimientos que presenten el
caracter del riesgo cuyas consecuencias se hayan asegurado, a menos que el
contrato excluya de una manera precisa determinados acontecimientos, la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF), y estar debidamente inscritas en
el Registro de Contratos de Adhesion de Seguros (RECAS) de la CONDUSEF.

Anadlisis Técnico-Legal de las Exclusiones Universales en el RECAS
1. Participacion en Actos de Guerra y Servicio Militar

e Fundamento e Inscripcion en RECAS: Las condiciones generales
registradas ante la CONDUSEF excluyen de manera uniforme las muertes
derivadas de actos de guerra (declarada o no), invasion, hostilidades
extranjeras, rebelion, sedicion o servicio militar en tiempos de conflicto.

« Justificacion Actuarial y Juridica: La guerra representa un riesgo
catastrofista de acumulacion masiva no tarificable bajo las tablas de
mortalidad ordinarias. Desde la perspectiva juridica, la participacion activa en
fuerzas armadas o en actos bélicos altera sustancialmente el estado de
riesgo declarado al momento de la contratacion.

o Limite Legal y Devolucién de Reserva: Conforme al marco regulatorio
aplicable, cuando el fallecimiento ocurre a consecuencia directa de estas
causas excluidas, la instituciéon aseguradora queda liberada del pago de la
suma asegurada principal; sin embargo, no existe un enriquecimiento sin
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causa: la aseguradora esta obligada a entregar a los beneficiarios la reserva
matematica o el valor de rescate alcanzado por la pdliza a la fecha del
deceso.

2. Deportes de Alto Riesgo o Actividades Extremas No Declaradas

Operativa en el RECAS: Las clausulas estandarizadas excluyen los
accidentes o decesos derivados de la practica —ya sea profesional o
aficionada— de deportes de alto riesgo (p. ej., automovilismo, paracaidismo,
buceo profundo, escalada libre, aviacion privada no comercial) cuando no
hayan sido expresamente declarados y aceptados mediante el endoso
correspondiente y el pago de la sobreprima respectiva.

Aspecto Sustantivo (Articulos 8,9, 10, 47 y 48 de la LSCS): El proponente
tiene la obligacién legal de declarar todos los hechos importantes para la
apreciacion del riesgo. Omitir la practica habitual o recurrente de un deporte
extremo al momento de contestar el cuestionario médico/técnico vicia el
consentimiento o constituye una agravacion esencial del riesgo o puede
generar la rescision del contrato de seguro en términos del articulo 47 y 48
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

Criterio Judicial: Tribunales federales han establecido que, para operar la
exclusioén, la causa directa e inmediata de la muerte debe estar vinculada
causalmente con la actividad de riesgo no declarada. No procede la exclusién
si el fallecimiento ocurre por una causa totalmente ajena e independiente a
la practica deportiva.

3. Comision de Actos Delictivos Intencionales por parte del Asegurado

Marco Legal y Principio de Dolo: El articulo 77 de la LSCS establece la
liberacion de la aseguradora si el siniestro ha sido provocado
intencionalmente por el asegurado. En el RECAS, esto se traduce en la
exclusién explicita de decesos ocurridos mientras el asegurado participa
activamente en la comisiéon de un delito intencional (doblado por dolo
criminal).

Fundamento: El orden publico y la moral juridica impiden que un acto ilicito
genere un beneficio econdmico (nemo auditur propriam turpitudinem
allegans).

Requisito Probatorio: Para sustentar la negativa de pago bajo esta
exclusion, la institucion aseguradora debe contar con elementos de
conviccion solidos (averiguaciones previas, carpetas de investigacion o
resoluciones del Ministerio Publico/Fiscalia) que demuestren la relaciéon de
causalidad entre el acto delictivo del asegurado y su deceso.
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4. Homicidio Cometido por el Beneficiario (Comision de Actos Delictivos por
el Beneficiario)

o Sancion Legal Directa (Articulo 196 de la LSCS): La ley es categérica al
senalar que el beneficiario que atente contra la vida del asegurado o le cause
voluntariamente la muerte perdera todo derecho a la indemnizacion.

« Destino de la Suma Asegurada: La pérdida del derecho por parte del
beneficiario autor de los hechos no extingue automaticamente la obligacion
de la aseguradora respecto a la masa hereditaria o a los beneficiarios
sustitutos. Si existen beneficiarios designados en segundo orden, o en su
defecto los herederos legales del asegurado, la suma asegurada se cubrira
a favor de estos, garantizando que el autor del delito no se beneficie directa
ni indirectamente del producto del seguro.

Rigor Regulatorio y Transparencia: El Rol de la CONDUSEF y la SCJN

El registro de estas exclusiones en el RECAS no es un mero tramite administrativo,
sino una garantia de orden publico para la proteccion del asegurado y la certidumbre
de la industria:

1. Requisitos de Claridad Tipografica y Redaccién: De acuerdo con la
normativa de la CONDUSEF, las exclusiones deben redactarse en lenguaje
claro, sin ambigliedades, y destacar tipograficamente (en negritas y con
tipografia de mayor tamafo o resaltar evidente) dentro del texto de las
condiciones generales y la caratula de la pdliza.

2. Criterios de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCJN): La
Jurisprudencia mexicana ha sostenido reiteradamente que las clausulas de
exclusién son de interpretacion estricta. Ante cualquier ambigliedad en la
redaccion de una exclusion en el RECAS, los juzgadores aplicaran el
principio contra proferentem (interpretacion a favor del asegurado o
beneficiario).

Al respecto es importante tener presente los siguientes criterios
jurisprudenciales que refieren a las exclusiones que se establezcan en las
Condiciones Generales de la pdliza:

SEGURO, CONTRATO DE. LA EXCLUSION DE RIESGOS DEBE HACERSE
CONSTAR EXPRESAMENTE. Conforme al articulo 59 de la Ley del Contrato
de Seguros, la empresa aseguradora respondera de todos los riesgos cuyas
consecuencias se hubiesen asegurado "a menos que el contrato excluya, de una
manera precisa, determinados acontecimientos". Este precepto legal exige que,
en los contratos de seguros, en caso de que se pacte la exclusién para la
aseguradora con respecto a determinados riesgos, es necesario que se
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establezcan expresamente, no tacitamente, y con toda precision, los
acontecimientos excluidos.

Séptima Epoca. Instancia: Sala Auxiliar. Fuente: Semanario Judicial de la
Federacion. Tomo: 19 Séptima Parte. Pagina: 59. Amparo directo 1790/67. "La
Libertad", Cia. General de Seguros, S. A. 28 de julio de 1970. Mayoria de 3 votos.
Disidente: Salvador Mondragén Guerra.

SEGURO, CONTRATO DE. LO QUE NO ESTA CLARAMENTE EXCLUIDO,
DEBE CONSIDERARSE CUBIERTO. Sien una parte del contrato referido se
dice de manera expresa que cubre los bienes propiedad del asegurado o que el
mismo tenga bajo su cuidado por cuenta ajena y por los cuales sea legalmente
responsable y en otra parte al hacer referencia a un edificio afiade la expresiéon
"propiedad del asegurado" no puede decirse que en un edificio que no era de su
propiedad pero del que si era legalmente responsable al grado de que fue
condenado en un juicio anterior con motivo de un siniestro, no hubiera quedado
cubierto por el seguro, puesto que el articulo 59 de la Ley del Contrato de Seguro
exige que cualquier exclusion debe ser formulada de manera precisa lo que
coincide con la doctrina que, al respecto, establece que la exclusion para que
tenga valor juridico, debe ser formulada en términos precisos y no equivocos y
que cuando hay duda, como ocurre en la hipotesis examinada, el caso debe ser
considerado como cubierto pues el asegurado se debe poder basar en el
principio de que lo que no esta claramente excluido, estd comprendido en el
seguro.

Séptima Epoca. Instancia: Tercera Sala. Fuente: Semanario Judicial de la
Federacion. Tomo: 217-228 Cuarta Parte. Pagina: 298. Amparo directo 5801/86.
Surgimex, S.A. 5 de marzo de 1987. Unanimidad de 4 votos. Ponente: José
Manuel Villagordoa Lozano.

NOTA: Esta tesis también aparece en: Informe de 1987, Tercera Sala, tesis 368,
pag. 262 (aparecié con el RUBRO: "CONTRATO DE SEGURO. LO QUE NO
ESTA CLARAMENTE EXCLUIDO, DEBE CONSIDERARSE CUBIERTO.")

3. Carga de la Prueba: Corresponde indefectiblemente a la empresa
aseguradora acreditar de formafehaciente la actualizacién exacta de los
supuestos normativos y facticos contenidos en la exclusion.

Matriz Comparativa de Exclusiones en el RECAS
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Causal de Fundamento Carga Probatoria de lalmpacto en la Suma

Exclusion Legal Principal Aseguradora Asegurada / Reserva
Actos de LSCS y - Se libera la suma
- Parte oficial o}
Guerra | Condiciones . asegurada; se entrega
. . constatacion de estado

Servicio Generales de conflicto/servicio la reserva

Militar RECAS ' matematica.
Deportes Arts. 8, 10 y 59 .Cuestlonarlol |n|.c:|a.1I, Nggatlva dgl pago si
Extremos No informe médico y peritaje existe relacion causal

de laLSCS .
Declarados de causa de muerte. directa.

Comision de Carpeta de investigacion Sin responsabilidad

. Art. 49 de la o, . . .
Delito por el [ Determinaciéon  del indemnizatoria para la

LSCS e

Asegurado Ministerio Publico. aseguradora.
. . .. Pérdida de derecho del
Homicidio por o] Ogrine eI beneficiario  ejecutor;
P Art. 197 de laa proceso/dictamen de .J. e
parte del ) pago a beneficiarios

- LSCS autoria -

Beneficiario sustitutos o

intelectual/material.
herederos.

Conclusién y Valor para el Sector Asegurador

La adecuada gestion de las exclusiones universales en el seguro de vida representa
el punto de equilibrio entre la sostenibilidad financiera del mutualismo y el
cumplimiento del deber de transparencia con el cliente.

Para los asegurados, el deber de revisar las Condiciones Generales antes de
celebrar el contrato, a fin de analizar no solo las coberturas contratadas, sino las
exclusiones pactadas, que sean claras y no generen confusion al momento de su
aplicacion, teniendo presente siempre el contenido del articulo 59 de la Ley Sobre
el Contrato de Seguro y a los criterios emitidos por la Corte en relaciéon a dicho
articulo.

Para las instituciones aseguradoras y sus intermediarios, la claridad absoluta sobre
las fronteras legales de la cobertura no reduce la venta del producto; por el contrario,
fortalece la certidumbre juridica, reduce la litigiosidad ante la CONDUSEF y
los tribunales, y consolida la confianza e institucionalidad del sector
asegurador en
México.Fuente:https://gemini.google.com/app/0f3bdc93551cbf21?utm_source=app
_launcher&utm_medium=owned&utm_campaign=base_all
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SECCION SEPTIMA

La Clausula de Suicidio y sus Limites Temporales en el Derecho Mexicano:
Equilibrio entre la Mutualidad y la Incontestabilidad

Introduccién y Fundamentos Dogmaticos

En la dogmatica del derecho de seguros y la técnica actuarial, el riesgo susceptible
de cobertura debe cumplir con la caracteristica esencial de la aleatoriedad
(elementum aleae). Un evento provocado intencionalmente por el asegurado
romperia, en principio, el contrato por falta de incertidumbre. Sin embargo, en el
ramo de vida, la legislacion mexicana adopta una postura humanista y de proteccion
patrimonial que matiza este principio estricto mediante la clausula de
temporatizacién del suicidio.

El articulo 197 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro (LSCS) constituye una norma
de orden publico que pondera dos intereses contrapuestos: la sostenibilidad
financiera de la mutualidad asegurada (frente a la premeditacion o seleccion
adversa) y la proteccion econdmica de las familias y beneficiarios tras un periodo
razonable de vigencia de la péliza.

Analisis Sustantivo del Articulo 197 de la LSCS

Articulo 197 (LSCS): «La empresa aseguradora estara obligada, aun en caso de
suicidio del asegurado, cualquiera que sea el estado mental del suicida o el movil
del suicidio, si se verifica después de dos arios de la celebracion del contrato. Si el
suicidio ocurre antes de los dos arios, la empresa reembolsara unicamente la
reserva matematica. »

De la exégesis de este precepto legal se desprenden tres pilares técnico-juridicos
fundamentales:

1. Irrelevancia de la Capacidad Volitiva o el Mévil

El legislador mexicano elimind las complejas discusiones psiquiatricas y probatorias
al sefalar de forma contundente: «cualquiera que sea el estado mental del suicida
o el movil del suicidio».

« Efecto Practico: No se requiere acreditar si la persona actué bajo un estado
de enajenacién mental, depresion severa o pleno uso de sus facultades. La
ley simplifica el supuesto de hecho a un elemento puramente temporal y
objetivo.
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2. El Periodo de Espera de 24 Meses (Proteccion de la Mutualidad)

o« Control de la Seleccion Adversa: El plazo de dos afnos actua como una
barrera técnica indispensable. Evita que una persona contrate una poliza de
vida de alta suma asegurada con la intencion premeditada de suicidarse a
corto plazo para resolver un problema financiero personal o familiar.

o Efecto enlos Primeros Dos Aios: Si el deceso por suicidio acontece dentro
de los 24 meses contados a partir de la fecha de celebracion o inicio de
vigencia de la cobertura, la aseguradora queda liberada de pagar la suma
asegurada contratada.

« Devolucion de la Reserva Matematica: La liberacién de la suma asegurada
no implica una sancién confiscatoria. Por disposicion expresa, la institucion
aseguradora esta obligada a entregar la reserva matematica alcanzada por
la pdliza a la fecha del siniestro (o el valor de rescate correspondiente segun
el producto), evitando el enriquecimiento sin causa de la entidad financiera.

3. Incontestabilidad y Maduracién de la Cobertura

e Principio de Incontestabilidad: Transcurridos los dos afios de vigencia
ininterrumpida, el suicidio queda plenamente cubierto como cualquier otra
causa natural o accidental de muerte.

« Razén de Ser: Transcurrido dicho plazo, la presuncion legal y actuarial es
que el seguro no fue contratado con un fin defraudatorio o premeditado. El
contrato alcanza un estado de madurez donde el riesgo es asumido de forma
plena por la mutualidad.

Mitos Comunes vs. Realidad Juridica en el Sector

La interpretacion de esta clausula suele estar rodeada de concepciones erréneas
tanto por parte del publico asegurado como en la comercializacién del producto:

Mito Frecuente Realidad Técnico-Legal (Derecho Mexicano)

Falso. Transcurridos 24 meses de vigencia
"El seguro de vida nunca paga ininterrumpida, la aseguradora tiene la obligacion
si la persona se suicida."” legal de indemnizar el 100% de la suma
asegurada.

"Si el asegurado padecia
depresion o alienacion
mental, la aseguradora debe
pagar aunque no hayan
pasado 2 anos."

Falso. El Art. 197 establece claramente que el
estado mental o movil es irrelevante; dentro de los
primeros 2 afos se devuelve Unicamente la
reserva matematica.
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Mito Frecuente Realidad Técnico-Legal (Derecho Mexicano)

Falso/Condicionado. En rehabilitaciones o
incrementos sustanciales de suma asegurada, el
plazo de 2 afos se reinicia para la suma
incrementada o respecto a la continuidad del
riesgo.

"Si el seguro se cancelé por
falta de pago y se rehabilito,
los 2 ainos cuentan desde el
contrato original."”

"La aseguradora se quedaFalso. La aseguradora debe reembolsar
con todo el dinero si ocurre el indefectiblemente la reserva matematica
suicidio en el ano 1." acumulada a favor de los beneficiarios.

Aspectos Operativos y de Suscripcion para las Instituciones Aseguradoras

Para la adecuada administracion de este riesgo y su reflejo en los contratos
registrados ante el RECAS de la CONDUSEF, el sector asegurador debe considerar:

1. Computo Preciso del Plazo: El periodo de dos afios se computa de
momento a momento a partir de la fecha de perfeccionamiento del contrato
o de la emision del endoso de rehabilitacion.

2. Rehabilitaciones y Modificaciones del Contrato: Cuando una poliza se
interrumpe y posteriormente se rehabilita, o bien cuando se solicitan
incrementos sustanciales en la suma asegurada voluntaria, las condiciones
generales deben prever con claridad la aplicacién del plazo respecto a la
suma reincorporada o incrementada.

3. Carga de la Prueba: Para declinar la suma asegurada dentro del periodo de
dos afios, la aseguradora tiene la carga procesal de demostrar
fehacientemente (mediante acta de defuncién, dictamen pericial en necropsia
o investigacion de la Fiscalia/Ministerio Publico) que la causa directa y
determinante de la muerte fue el suicidio.

4. Claridad en la Caratula y Condiciones Generales: De acuerdo con los
criterios normativos de la CONDUSEF, la condiciéon temporal del suicidio
debe resaltar claramente en el texto del contrato para garantizar la absoluta
transparencia y evitar litigiosidad innecesaria.

Conclusién y Valor para el Sector Asegurador

El articulo 197 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro es un modelo de equilibrio
técnico y justicia contractual: resguarda la solvencia del fondo comun frente a actos
deliberados inmediatos y, al mismo tiempo, garantiza la certidumbre y la proteccién
econdmica de las familias una vez consolidada la vigencia de la pdliza.
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Para el sector asegurador en México, divulgar y aplicar esta clausula con absoluto
rigor técnico-legal contribuye a desmitificar el seguro de vida, dotar de certeza
juridica a los beneficiarios y consolidar la transparencia como el pilar
fundamental de la cultura aseguradora.

Fuente.
https://gemini.google.com/app/0f3bdc93551cbf21?utm_source=app_launcher&utm
_medium=owned&utm_campaign=base_all

ESPACIO PARA TU ANUNCIO
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SECCION OCTAVA

Los Articulos 47 y 48 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro y la Inexacta
Declaracion de Salud: La Mayor Causa de Rechazo

Introduccion y Fundamentos Dogmaticos: El Principio de la Maxima Buena Fe

El contrato de seguro se erige sobre un pilar fundamental del derecho mercantil: el
principio de la maxima buena fe (uberrimae fidei). A diferencia de otros contratos
bilaterales, la aseguradora asume la cobertura de un riesgo cuya apreciacion real,
dimension y probabilidad actuarial dependen casi de manera exclusiva de la
informacion proporcionada por el proponente al momento de la contratacion.

En los ramos de Personas (Vida, Gastos Médicos Mayores y Accidentes
Personales), la declaracion inicial de salud realizada a través del cuestionario
meédico/técnico constituye la base sobre la cual el suscriptor o actuario decide si
acepta el riesgo, si impone una sobreprima o si aplica exclusiones especificas.

Cuando la informacién manifestada por el asegurado resulta inexacta, falsa o
presenta omisiones sustanciales —con independencia de que obedezca a dolo,
mala fe o simple descuido involuntario—, se rompe la equivalencia de las
prestaciones y el equilibrio del riesgo. Esto activa la facultad rescisoria consagrada
en los articulos 47 y 48 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro (LSCS),
convirtiéndose en la causa estadisticamente mas frecuente de improcedencia e
impugnacion de siniestros en México.

Analisis Sustantivo de los Articulos 47 y 48 de la LSCS
1. Articulo 47 (LSCS): La Inexacta Declaracion y la Rescision de Pleno Derecho

Articulo 47 (LSCS): «Cualquiera omision o inexacta declaracion de los hechos a
que se refieren los articulos 8, 9 y 10 de la presente ley, facultara a la empresa
aseguradora para considerar rescindido de pleno derecho el contrato, aunque no
hayan influido en la realizacién del siniestro.»

De la exégesis del texto legal y la jurisprudencia aplicable se desprenden los
siguientes criterios técnico-juridicos:

o Objetividad de la Omision o Inexactitud: La norma faculta la rescisién ante
cualquier inexactitud u omision de un hecho importante para la apreciacién
del riesgo (p. €j., no declarar preexistencias de hipertension arterial, diabetes
mellitus, hipercolesterolemia u obesidad severa).
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Irrelevancia de la Causalidad Directa: Un aspecto critico del articulo 47 es
que la facultad rescisoria opera «aunque no hayan influido en la
realizacion del siniestro». Si un asegurado omite declarar que padece
diabetes tipo 2 y posteriormente fallece en un accidente automovilistico, la
aseguradora conserva la facultad legal de rescindir el contrato si demuestra
que, de haber conocido la enfermedad omitida, no habria aceptado el riesgo
en las mismas condiciones.

El Dolo vs. la Omisién Involuntaria: La legislacion mexicana no exige
probar mala fe o intencionalidad defraudatoria para sustentar la inexacta
declaracion. La mera discordancia entre la realidad médica y lo declarado en
el cuestionario oficial es suficiente para configurar el supuesto legal.

2. Articulo 48 (LSCS): El Procedimiento Formal Obligatorio de Notificacion

Para que la rescision surta sus plenos efectos legales y no sea revertida ante
juzgados civiles, mercantiles o la CONDUSEF, la institucion aseguradora debe dar
estricto cumplimiento al procedimiento formal establecido en el articulo 48:

Articulo 48 (LSCS): «La empresa aseguradora comunicara en forma auténtica al
asegurado o a sus beneficiarios, la rescision del contrato dentro de los treinta dias
naturales siguientes a aquel en que la misma empresa conozca la omision o
inexacta declaracion.»

Para salvaguardar la legalidad del procedimiento rescisorio, la aseguradora debe
acreditar fehacientemente:

1.

Notificacion en Forma Auténtica: Debe realizarse por un medio que deje
constancia indubitable de su recepcion por parte del asegurado o
beneficiarios (p. ej., notificacion a través de Fedatario Publico, correo
certificado con acuse de recibo o notificacion personal debidamente firmada).
Plazo Perentorio de 30 Dias Naturales: El computo inicia a partir de la fecha
exacta en que la aseguradora tiene conocimiento probatorio y fehaciente de
la inexactitud (comunmente al momento de recibir el expediente clinico o
dictamen de dictaminacion del siniestro). Si la notificacion ocurre en el dia
31, la facultad rescisoria precluye y la aseguradora queda obligada al pago
de la indemnizacién.

Debera de referir en el escrito de rescision que la misma es de pleno
derecho, el motivo de la misma y la persona que suscriba la rescision,
debera estar debidamente legitimada para hacerlo, aspecto que se
debera de acreditar con el testimonio notarial de poder que refiera dicha
facultad para rescindir el contrato de seguro.
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4. Efectos Patrimoniales (Articulo 50 LSCS): Ocurrida la rescisién, la
aseguradora retendra la prima correspondiente al periodo transcurrido o
devolvera la prima no devengada conforme a la naturaleza del producto y la
regulacion aplicable.

La Imposibilidad Técnica de "Rescindir" al Beneficiario y la Excepcion del
Articulo 167 de la LSCS

1. La Realidad Juridica: El Beneficiario como Tercero Ajeno al Contrato

Si bien el articulo 48 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro (LSCS) sefnala que la
aseguradora comunicara en forma auténtica la rescision del contrato al asegurado
0 a sus beneficiarios (estos ultimos cuando la rescisidon concurra tras la muerte del
asegurado), desde la estricta dogmatica del derecho procesal y mercantil no
se le rescinde el contrato al beneficiario:

o Efecto Relativo de los Contratos (Res inter alios acta): El beneficiario
no es parte contratante (contratante/asegurado). No celebré el acto
juridico, no llen6 el cuestionario médico, no emitio las declaraciones
sobre el estado de riesgo, no conocié ni negocié las Condiciones
Generales y tampoco asumio la obligacion del pago de la prima.

« Inexistencia de Vinculo de Consentimiento: No se puede rescindir una
relacion juridica respecto de quien no otorgé su consentimiento para
perfeccionarla.

o Naturaleza de la Notificacion: Cuando la aseguradora notifica al
beneficiario tras el deceso del asegurado en términos del articulo 48, lo que
notifica es la extincion de la fuente de la obligaciéon (la rescisién del
contrato suscrito entre la aseguradora y el causante/asegurado), lo que deja
sin sustento la expectativa de cobro de la indemnizacion, pero no una
rescision dictada contra el beneficiario.

2. La Excepcion Expresa: El Seguro para el Caso de Muerte de un Tercero
(Articulo 167 de la LSCS)

La unica excepcién donde el beneficiario (o solicitante) asume una posicidon
contractual directa con conocimiento del riesgo y pago de la prima se encuentra en
la figura contemplada en el Articulo 167 de la LSCS:

Articulo 167 (LSCS):
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«El seguro para el caso de muerte de un tercero sera nulo si el tercero no da su
consentimiento por escrito antes de la celebracion del contrato, con indicacion de la
suma asegurada...»

En esta modalidad especifica:

1.

Titularidad de la Contratacion: Es el tercero/beneficiario quien acude ante
la aseguradora a contratar la pdliza sobre la vida de un tercero (con el debido
consentimiento por escrito de este ultimo y la acreditacion del interés
asegurable).

Conocimiento de Condiciones y Pago de Prima: En este caso, el
beneficiario si es parte contratante: conoce las Condiciones Generales,
suscribe la propuesta, responde o gestiona las declaraciones de riesgo y
realiza el pago de la prima.

Plena Procedencia de la Rescisidon Directa: En este supuesto, si existid
inexacta declaracién, omisién en el historial médico o vicio en las
declaraciones iniciales imputables a la contratacion realizada por este
beneficiario-contratante, la rescision efectuada bajo los articulos 47 y 48 de
la LSCS opera directamente en su contra, por ser la parte que celebré el
contrato y asumio las cargas y obligaciones del mismo.

Resumen Técnico-Legal para el Sector

¢Conocio Naturaleza
. ¢ Es parte del Condiciones
Figura Contrato? y Pagé frente al Art.
. 47 y 48 LSCS
Prima?
Se le notificala
rescision  del
Beneficiario contrato
Ordinario No (Tercero originario
(Designado favorecido/Estipulacion No celebrado por
en seguro  a favor de tercero). el asegurado, lo
propio) que extingue el

derecho a la
indemnizacion.
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¢Conocio

. . Naturaleza
Figura éE?\tratogarte del CondICIgzez frente al Art.
; y 99 47yagLscs
Prima?
Se le rescinde
directamente
Beneficiario- el contrato de
Contratante Si (Es el Contratante seguro por ser
(At 167 ue designa o resulta @ Si 2 parte
LSCS - Vida g . g contratante que
beneficiario). .
sobre un asumio las
tercero) obligaciones vy
declaraciones
del riesgo.

Esta distincion delimita con total claridad la delgada linea entre la titularidad del
contrato de seguro y la simple titularidad del derecho a la indemnizacién,
aportando un valor dogmatico indispensable para la dictaminacién de siniestros y la
sustanciacion de defensas legales en el sector asegurador.

Mitos Frecuentes vs. Realidad Juridica

Realidad Técnico-Legal (Derecho

Mito Frecuente en el Sector .
Mexicano)

«Si el asegurado omitid6 un
padecimiento por olvido y no por
mala fe, la aseguradora tiene que
pagar.»

Falso. El Art. 47 no distingue entre dolo u
omision involuntaria. La inexactitud en un
hecho relevante rescinde el contrato.

Falso. La norma establece expresamente
que la rescision procede aunque la omision
0 haya influido en la realizacion del
siniestro.

«Si la causa de muerte no tuvo
relacion con la enfermedad omitida,
el siniestro es procedente.»

«La aseguradora puede rescindir el Falso. El Art. 48 exige notificacién en forma
contrato en cualquier momento auténtica dentro del plazo fatal de 30 dias
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Realidad Técnico-Legal (Derecho

Mito Frecuente en el Sector .
Mexicano)

notificando por correo electronico naturales desde que la aseguradora conoce
simple.» la omision.

Falso. Solamente lo asentado por escrito en
el cuestionario médico/técnico oficial de la
aseguradora integra la declaracion del
proponente.

«Lo que el cliente platique
verbalmente al agente equivale a
declararlo en la péliza.»

El Rol Fundamental del Agente de Seguros con Cédula Vigente

El analisis de los articulos 47 y 48 de la LSCS resalta la trascendencia del Agente
de Seguros profesional y debidamente acreditado ante la Comision Nacional
de Seguros y Fianzas (CNSF):

1. Asesoria Profesional en la Llenada del Cuestionario: Un agente con
cédula vigente garantiza que el proponente comprenda el alcance de cada
pregunta del cuestionario meédico. Evita que el asegurado minimice
padecimientos preexistentes o asuma que "cuadros controlados" o
"diagnésticos antiguos" no deben ser informados.

2. Proteccion de la Validez Contractual: La labor del agente profesional
previene la nulidad o rescisiéon futura del contrato. Garantiza que la prima
pagada traduzca una proteccion patrimonial real y ejecutable para la familia
o los beneficiarios en el momento de mayor vulnerabilidad.

3. Responsabilidad Legal del Intermediario: El agente profesional actua
como el primer filtro de suscripcién y garante del principio de la maxima
buena fe, salvaguardando tanto la certidumbre del cliente como la salud
técnica del fondo comun de la aseguradora.

Conclusién y Valor para el Sector Asegurador

Los articulos 47 y 48 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro representan el
mecanismo mediante el cual el ordenamiento legal mexicano resguarda el equilibrio
actuarial y la equidad del contrato. La rescision de pleno derecho por inexacta
declaracion no busca desproteger al asegurado, sino defender la mutualidad
asegurada frente a la seleccidén adversa y la alteracion del estado de riesgo.

Para las instituciones aseguradoras, los dictaminadores de siniestros y la fuerza de
ventas, perfeccionar la claridad de los cuestionarios iniciales y actuar con estricto
apego a los plazos y formas del articulo 48 es la via principal para reducir la
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litigiosidad, erradicar los rechazos evitables y elevar la confianza institucional
en el sector asegurador de México.

Fuente:https://gemini.google.com/app/0f3bdc93551cbf21?utm_source=app_launch
er&utm_medium=owned&utm_campaign=base_all

ESPACIO PARA TU ANUNCIO

49



SECCION NOVENA

La Prescripcion Legal del Seguro de Vida y el Rigor del Articulo 82 de la LSCS:
La Proteccion del Beneficiario Ignorante del Derecho

Introduccién y Fundamentos Dogmaticos

En el derecho mercantil asegurador, la prescripcion constituye una institucién de
orden publico concebida para dotar de certeza y seguridad juridica a las relaciones
contractuales, impidiendo la perpetuacion indefinida de exigencias econdmicas.
Mientras que la regla general para los seguros de dafios y accidentes (articulo 81
de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, LSCS) impone un plazo de prescripcidon
ordinario de dos anos, en el ramo de vida el legislador fijo6 una regla temporal
ampliada de cinco ainos.

No obstante, la dinamica familiar y social genera con frecuencia una situacion
critica: el fallecimiento del asegurado sin que los beneficiarios designados tengan
conocimiento de la existencia de la pdliza o de su condicion de acreedores
indemnizatorios. Frente a esta vulnerabilidad, el articulo 82 de la LSCS consagra
una norma de equidad vy justicia distributiva que detiene el computo del tiempo en
beneficio de quien ignora la existencia de su derecho.

El Marco Normativo de la Prescripcion en el Seguro de Vida
1. La Regla General de los Cinco Ainos (Articulo 81 de la LSCS)

El articulo 81, fraccion |, de la LSCS dispone expresamente que todas las acciones
que se deriven de un contrato de seguro de vida prescribiran en cinco afos.

o Coémputo Ordinario: Por regla general, el plazo prescripcional comienza a
correr desde la fecha del acontecimiento que le dio origen; en el caso de la
cobertura de fallecimiento, a partir del momento exacto del deceso del
asegurado.

o Finalidad Operativa: Este plazo quinquenal reconoce la naturaleza de
prevision social y familiar del seguro de vida, otorgando un margen superior
al de otros ramos para la localizacion de documentos, tramitacion de
sucesiones y gestion administrativa del siniestro.

El Rigor Protector del Articulo 82 de la LSCS: El Desconocimiento del Derecho

El nucleo garantista en la reclamacion de seguros de vida se encuentra consagrado
de forma contundente en el articulo 82 de la LSCS:
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“Articulo 82.- El plazo de que trata el articulo anterior no correra en
caso de omisidn, falsas o inexactas declaraciones sobre el riesgo corrido,
sino desde el dia en que la empresa haya tenido conocimiento de él; y si
se trata de la realizacion del siniestro, desde el dia en que haya llegado
a conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que
hasta entonces ignoraban dicha realizacion.

Fe de erratas al parrafo DOF 13-09-1935

Tratandose de terceros beneficiarios se necesitara, ademas, que
éstos tengan conocimiento del derecho constituido a su favor. “

De lo antes expuesto se desprende que el plazo de que refiere el articulo 81
respecto al término de cinco afios para que opere la prescripcion de las
acciones, tratdndose de la cobertura de fallecimiento en los seguros de vida, no
correra en caso de que el beneficiario no haya tenido conocimiento de la existencia
del derecho constituido a su favor. En este caso, el beneficiario debera probar que
ignoraba la existencia de dicho derecho hasta la fecha en que tuvo conocimiento
del derecho constituido a su favor. En ningun caso el plazo podra exceder de cinco
afios plazo que sera contado desde la fecha del acontecimiento que les dio
origen, como lo establece el ultimo parrafo del citado articulo 81 de la Ley
Sobre el Contrato de Seguro.

En este punto es importante precisar que prueba sera la idénea para que el
beneficiario pueda acreditar ante el Juez, la fecha exacta en que tuvo
conocimiento del derecho constituido a su favor.

La Prueba Idénea para Acreditar la Fecha de Conocimiento del Derecho del
Beneficiario (Articulo 82 de la LSCS)

En el marco del derecho procesal mercantil y civil mexicano, cuando un beneficiario
demanda el pago de una pdliza de vida invocando la excepcién del articulo 82 de
la Ley Sobre el Contrato de Seguro (LSCS) para superar el transcurso del plazo
ordinario de cinco afnos desde el deceso, la carga de la prueba recae de manera
absoluta sobre el actor (el beneficiario).

Para acreditar ante el Juez la fecha exacta en que tuvo conocimiento del derecho
constituido a su favor, la prueba idénea, fehaciente y de mayor eficacia juridica
es la Documental Publica derivada de la gestion institucional ante la
CONDUSEF (Sistema SIAB-VIDA), robustecida armoénicamente con otros medios
de conviccion.

La Prueba Reina: La Respuesta Institucional del SIAB-VIDA (CONDUSEF)
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El medio probatorio por excelencia es el acuse de recibo y la respuesta oficial
emitida por la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios
de Servicios Financieros (CONDUSEF) a través del sistema de consulta de
polizas de vida (SIAB-VIDA), o bien la contestacion directa de la institucion
aseguradora derivada de dicha gestion.

Por qué es la prueba idonea:

1. Certeza de Fecha Cierta: El sello de recepcion digital o fisica de la
solicitud presentada por el beneficiario ante la CONDUSEF, asi como
la fecha del oficio de respuesta con el que la autoridad o la
aseguradora le comunican por primera vez la existencia de la pdliza 'y
su caracter de beneficiario, constituyen documentos publicos
indubitables (articulos 129 y 133 del Coddigo Federal de
Procedimientos Civiles, de aplicacion supletoria).

2. Destruccioén de la Presuncion de Conocimiento Previo: Al ser un
tramite institucional documentado, fija con precision cronolégica el dia
exacto en que la voluntad del beneficiario se enterd de la existencia
de la acreencia. Antes de esa fecha, juridicamente existia un estado
de ignorancia justificada.

2. Pruebas Complementarias y de Corrobdrese (Prueba Indiciaria y Pericial)

Para robustecer la prueba documental publica y evitar que la contraparte (la
aseguradora) desvirtue el hecho alegando un conocimiento previo extrajudicial, es
indispensable acompanarla de los siguientes elementos:

Documental Privada (Notificaciones, Requerimientos o Cartas de
Intimacién): El escrito formal de reclamacion de pago presentado
directamente ante la ventanilla de la aseguradora (acompafiado de su
respectivo sello de recibido con fecha reciente), donde se hace mencion
expresa de que se tuvo noticia de la pdliza en fechas recientes.

Prueba Testimonial: Declaracion de terceros (albaceas, vecinos o asesores
legales) que les conste, que el beneficiario ignoraba la existencia del seguro
durante los anos anteriores al hallazgo o que se dieron cuenta del momento
en que la beneficiaria encontré la pdliza de seguro en su casa, para los casos
en que el asegurado no informé a sus beneficiarios de la contratacion de la
polizay, con el paso de los afios aparece la misma en un archivero que nunca
fue abierto, hasta el momento de su venta, como por ejemplo. Si es
importante no ofrecer como testigos a familiares o empleados porque
operaria la tacha de testigos. La testimonial por si sola suele ser insuficiente
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en materia mercantil, pero para este caso es un excelente medio de
corroboracion.

« Inspeccién Judicial / Pericial Informatica (en su caso): Si la gestion se
realiz6 por medios digitales o correos electronicos institucionales de la
CONDUSEF o de la propia aseguradora, o de alguna dependencia u oficina,
las bitacoras electronicas y metadatos aportan una trazabilidad inalterable de
la fecha de recepcion del mensaje.

3. Criterio Jurisprudencial y Valoracién del Juez

Los Tribunales Colegiados de Circuito y la Suprema Corte de Justicia de la Nacion
han sostenido de manera reiterada que la carga de probar el desconocimiento del
derecho (hecho negativo en su origen) se satisface plenamente cuando el actor
demuestra una gestion formal de busqueda (como la solicitud al SIAB-VIDA) a
partir de la cual obtuvo el conocimiento real.

Para el juzgador, la secuencia logica es la siguiente:

1. El beneficiario demuestra el deceso del asegurado (ocurrido, por ejemplo,
hace 7 anos).

2. La aseguradora opone la excepcién de prescripcion (argumentando que ya
pasaron mas de 5 afos).

3. El beneficiario destruye dicha excepcion exhibiendo el expediente de la
CONDUSEF fechado hace 3 meses, u ofrece la prueba testimonial o de
inspeccion ante la autoridad judicial, para demostrar que en esa fecha
conocid la pdliza.

4. En consecuencia, el Juez determina que el plazo de los 5 afios del articulo
82 comenzé a correr a partir de esa fecha, por lo que la accion se
encuentra en tiempo y forma.

Conclusion Practica

Si un beneficiario pretende cobrar una péliza prescrita en el tiempo ordinario, la
estrategia procesal impecable exige iniciar formalmente la busqueda mediante el
SIAB-VIDA de la CONDUSEF. Ese expediente administrativo sera la prueba
documental publica que blindara juridicamente su derecho ante el tribunal y
obligara a la aseguradora a cumplir con la obligacion indemnizatoria.

Por lo que si encuentras una podliza de seguro en donde apareces como beneficiario
después de 6, 7 y 8 afios de ocurrir el siniestro, puedes solicitar a SIAB VIDA de la
CONDUSEF, para que las aseguradoras informen quien te tiene como beneficiario/a
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en algunas de sus pdlizas y, obtenida la respuesta, te diriges a la aseguradora y en
caso que la aseguradora te invoque la prescripcidon de la accion, haces valer ante el
Juez que fue hasta que el SIAB-VIDA te informd de que eres beneficiario en una
poéliza con una aseguradora, actualizando con ello el articulo 82 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro.

De la exégesis del articulo 82 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro y de la
jurisprudencia emitida por la Suprema Corte de Justicia de la Nacidén (SCJN) se
desprenden los siguientes criterios sustantivos:

A. La Regla Contra Non Valentem Agere Non Currit Praescriptio

El principio rector del articulo 82 impide que el tiempo transcurra en perjuicio de
quien no esta en posibilidad juridica o factica de ejercer su accion. No se puede
sancionar con la pérdida de un derecho a quien desconoce objetivamente que dicho
derecho ha ingresado a su esfera juridica.

B. La Carga Probatoria

Para destruir la presuncion ordinaria de prescripcion, el beneficiario que reclama
una péliza afos después del deceso tiene la carga procesal de demostrar que
ignoraba la existencia del seguro o de su designacion.

e Medios Probatorios Comunes: La prueba del hecho negativo
(desconocimiento) se acredita comunmente mediante testimoniales, la falta
de hallazgo del documento fisico en el haber hereditario, o el informe oficial
emitido por el SIAB-VIDA (Sistema de Informacion de Agentes y Apoderados
/ Sistema de Informacién de Asegurados y Beneficiarios) administrado por la
CONDUSEF.

C. La Excepcion Absoluta en el Seguro para el Caso de Muerte

Un aspecto determinante del articulo 82 es la distincion que realiza respecto a los
limites maximos:

1. En Coberturas Distintas a la Muerte: Aplica un candado absoluto de cinco
anos contados desde el siniestro, sin importar el conocimiento posterior.

2. En el Seguro para el Caso de Muerte: El texto legal establece de forma
categdrica que el plazo de prescripcion iniciara indefectiblemente a partir
del dia en que el beneficiario tenga conocimiento real y fehaciente del
derecho constituido a su favor. Esto implica que, si el beneficiario descubre
la existencia de la pdliza 10 o 15 afnos después del deceso del asegurado, la
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prescripcién quinquenal no habra iniciado sino hasta la fecha de dicho
hallazgo o notificacion formal.

La Herramienta Institucional: El SIAB-VIDA de la CONDUSEF

En la practica juridica y operativa, el mecanismo mediante el cual se materializa la
proteccion del articulo 82 es el registro del SIAB-VIDA:

1. Investigacion de Podlizas Omisas: Tras el deceso de un familiar, cualquier
persona que presuma tener la calidad de beneficiario puede acudir ante la
CONDUSEF a solicitar una busqueda en la base de datos consolidada del
sector asegurador.

2. Fecha de Notificacion oficial: La respuesta formal emitida por la
CONDUSEF o la aseguradora confirmando la calidad de beneficiario fija el
momento de conocimiento real, detonando a partir de ese instante el
computo de los cinco afos para presentar la reclamacion formal o ejercer las
acciones judiciales correspondientes.

Mitos Frecuentes vs. Realidad Juridica

Realidad Técnico-Legal (Derecho

Mito Frecuente en el Sector I
Mexicano)

Falso. En el seguro de vida por muerte, si el
beneficiario demuestra que ignoraba la
existencia de la pdliza, el plazo de 5 anos
empieza a contar a partir de que lo descubre,
sin importar los afios transcurridos.

«Pasados 5 anos de la muerte del
asegurado, la aseguradora se
queda con la suma asegurada
automaticamente.»

«El beneficiario no tiene que Falso. El Art. 82 impone expresamente la
probar que desconocia lacarga probatoria al beneficiario para justificar
existencia de la podliza.» la causa del retraso.

«Las sumas aseguradas no
reclamadas prescriben en 2 anos
como en Gastos Médicos.»

Falso. El ramo de vida goza de un plazo
ordinario de 5 anos (Art. 81, Fraccion | LSCS).

Falso. La prescripcién requiere la inactividad
voluntaria del titular del derecho; si existe
desconocimiento justificado, el plazo legal no
corre.

«Si la aseguradora no encuentra
al beneficiario, la pdliza queda
prescrita de inmediato.»

Matriz de Computo de la Prescripcion (Art. 81 y 82 LSCS)
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Inicio del
Supuesto de Hecho Coémputo de Duracioén del Plazo
Prescripcion

Resultado
Legal

. . Prescribe si no
Conocimiento

se reclama
i i I Fech I
lnmec.ha.to del Fecha de deceSOSaﬁos (Art. 81, Fracc. l). dentro de los 5
fallecimiento y la del asegurado. -
5liza afnos del
P fallecimiento.

Fecha en que

.. . No prescrito.
Desconocimiento tiene

L .

justificado del conocimiento 5 afios a partir del csnserva aclcelzg

seguro por parte del real del derecho conocimiento (Art. 82). validez ple al
beneficiario (p. €j., respuesta ara su cobrog
del SIAB-VIDA). P '

Interrupcién or Se El computo se

: < . P Fecha de suspende/interrumpe : P

reclamacién ante ). detiene durante
presentacion de la conforme al Art. 84 de la .

CONDUSEF o Y la sustanciacion
Aseguradora o B, - © de la instancia
2 CONDUSEF. '

Conclusién y Valor para el Sector Asegurador

El articulo 82 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro representa un auténtico
salvavidas juridico que impide que la falta de informacion o la muerte imprevista
del asegurado dejen en el desamparo a sus familiares o beneficiarios.

Para las instituciones aseguradoras, los abogados dictaminadores y los asesores
patrimoniales, la correcta interpretacion de la prescripcion en el seguro de vida no
solo previene litigios estériles, sino que reafirma la vocacion de proteccion social del
contrato. La certidumbre sobre los limites de la prescripcion y el respeto al derecho
del beneficiario fortifican la transparencia contractual y consolidan la Cultura del
Contrato de Seguro en México.

Fuente:https://gemini.google.com/app/0f3bdc93551cbf21?utm_source=app_launch
er&utm_medium=owned&utm_campaign=base_all
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SECCION DECIMA

La Brecha del Aseguramiento en México: ¢Por qué no se vende el Seguro de
Vida?

Introduccién y Diagnéstico del Mercado

A pesar de ser la decimocuarta economia del mundo y contar con un sistema
financiero robusto y altamente regulado por la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas (CNSF), México padece una profunda e histérica brecha de
aseguramiento (protection gap). Mientras que en los paises miembros de la OCDE
la penetracion del seguro respecto al Producto Interno Bruto (PIB) supera el 6%, en
México se ha mantenido estancada de manera sistematica entre el 2.3% y el 2.5%
del PIB, de los cuales el ramo de vida representa una fraccion dramaticamente baja.

Esta infraproteccion no responde a una falta de solvencia ni a una carencia de oferta
técnica por parte de las instituciones aseguradoras. La causa de que el seguro de
vida siga siendo un producto "vendido y no comprado" radica en una compleja
interaccibn de barreras socioeconomicas, sesgos cognitivos, desconfianza
institucional y lagunas en la estrategia de distribucion tradicional.

Analisis de las Barreras Estructurales, Culturales y Socioeconémicas
1. La Falsa Percepcion del Costo Elevado frente al "Gasto de Bolsillo"

Existe un mito arraigado en la poblacion mexicana que califica al seguro de vida
como un "privilegio de las clases altas". Sin embargo, los datos demuestran una
contradiccion estructural:

o Gasto Ineficiente de Bolsillo: Las familias mexicanas destinan sumas
considerables a resolver emergencias medicas o patrimoniales mediante
créditos informales, venta de activos a precio de remate o desembolsos
directos.

« Sesgo de Presente (Present Bias): La psicologia econdmica demuestra
que el consumidor mexicano prioriza la gratificacién inmediata o el consumo
de corto plazo sobre la prima preventiva. Se percibe el pago de la prima como
un "gasto perdido" cuando no ocurre un siniestro, ignorando el valor del
respaldo financiero y la proteccion del ingreso futuro familiar.

2. Desconfianza Institucional y Complejidad Percibida
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El sector asegurador arrastra un déficit de reputacién alimentado por la falta de
transparencia en la comercializacion y el desconocimiento de la técnica contractual:

El Freno de las Exclusiones y la Letra Chiquita: Para el ciudadano comun,
la percepcion de que "las aseguradoras no pagan" nace de procesos de
suscripcion deficientes donde no se explican con claridad los alcances de la
cobertura, las exclusiones del RECAS de la CONDUSEF o la importancia de
la declaracion del estado de salud (Articulos 47 y 48 de la Ley Sobre el
Contrato de Seguro).

Falta de Claridad en la Comercializacién: La friccién en el reclamo de un
siniestro en el pasado por parte de un familiar o conocido genera un efecto
disuasivo en cadena que paraliza la decision de compra.

3. Falta de Educacién Financiera y Analfabetismo Previsional

El seguro de vida es un instrumento abstracto que promete indemnizar un riesgo
futuro e incierto. En un pais donde la cultura del ahorro formal es escasa y los
niveles de cobertura de seguridad social contributiva (IMSS/ISSSTE) son limitados
debido a la informalidad laboral:

No existe un entendimiento claro sobre el concepto de transferencia del
riesgo ni de la proteccion del capital humano (el valor econdmico de la
capacidad de generar ingresos del sostén de familia).

El retiro y la proteccion por deceso se abordan con un fatalismo cultural ("de
algo me he de morir" o "Dios proveera") en lugar de una planificacion
patrimonial objetiva.

Mitos Comunes vs. Realidad Comercial y Técnica

Mito / Percepcion del
Mercado

Realidad Técnico-Econémica (México)

«El seguro de vida es un Existen podlizas temporales puras y esquemas
producto caro e microasegurados con sumas atractivas por
inalcanzable.» primas equivalentes al gasto hormiga mensual.
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Mito / Percepcion del

Realidad Técnico-Econémica (México)
Mercado

El mercado ofrece productos doétales y de
«Si no me muero, pierdo ahorro/inversion con beneficios fiscales (Art. 185
todo mi dinero.» y 151 LISR) que protegen el capital contra la
inflacion.

«Mi familia sabra como La muerte imprevista del proveedor principal es
resolver si algo me la primera causa de pérdida del patrimonio
pasa.» familiar y desercion escolar en México.

Mas del 90% de los rechazos obedecen a

«Las aseguradoras . ‘ - ;
inexactas declaraciones iniciales o impago de
ponen pretextos para no . . ,
prima, aspectos prevenibles con asesoria
pagar.»

profesional.

Estrategias y Oportunidades de Crecimiento para el Sector Asegurador

Para cerrar la brecha de aseguramiento y democratizar el seguro de vida, las
instituciones y la fuerza de ventas deben reestructurar su enfoque hacia el mercado:

1. Evolucién en la Distribucién: Asesores Patrimoniales con Cédula: El
agente de seguros debe migrar de la venta transaccional hacia la
consultoria de proteccién financiera, enfocandose en la empatia, el
diagndstico de necesidades reales y la explicacion clara de los derechos y
obligaciones del contrato.

2. Productos Modulares y Flexibles: Disenar soluciones hibridas que
combinen la cobertura pura de fallecimiento con componentes de ahorro
accesible, invalidez total y permanente, y coberturas para enfermedades
graves en vida.

3. Aprovechamiento de los Incentivos Fiscales: Promover activamente las
ventajas de los seguros de vida con componente de ahorro y retiro bajo la
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Ley del Impuesto Sobre la Renta (LISR), posicionando la pdliza como una
herramienta eficiente de optimizacion fiscal para personas fisicas.

4. Digitalizacion y Simplificacion en la Suscripcién (Insurtech): Reducir las
barreras de entrada mediante procesos de suscripcidn agiles en linea,
cuestionarios médicos simplificados y la incorporacién de microseguros
masivos a través de alianzas bancarias y comerciales.

Conclusién y Valor para el Sector

La brecha de aseguramiento en México no representa una limitante infranqueable,
sino la oportunidad de mercado mas grande para la industria aseguradora en
el siglo XXI.

Superar las barreras culturales y socioeconémicas exige un compromiso conjunto
entre aseguradoras, autoridades y la fuerza de ventas para elevar la educacion
financiera, profesionalizar la intermediacién y comunicar el seguro no como un
costo, sino como el acto de amor y responsabilidad patrimonial mas
trascendente para garantizar la estabilidad de las familias mexicanas.

https://gemini.google.com/app/0f3bdc93551cbf21?utm_source=app_launcher&utm
_medium=owned&utm_campaign=base_all

ESPACIO PARA TU ANUNCIO
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SECCION DECIMA PRIMERA

El Impacto de los Incentivos Fiscales en los Seguros de Vida y Retiro: Analisis
Comparativo de los Articulos 151 y 185 de la LISR

Introduccién y Fundamentos Previsionales

En el contexto sociodemografico actual de México, caracterizado por una transicion
hacia el envejecimiento poblacional y la sustitucion progresiva del modelo de
pensiones de beneficio definido por esquemas de aportacion individualizada
(Afores), la suficiencia de ingresos para el retiro representa uno de los mayores
retos econdmicos y de prevision social. Las tasas de reemplazo del sistema
obligatorio resultan insuficientes para mantener el nivel de vida de los trabajadores,
lo que convierte al ahorro voluntario y privado en una necesidad estratégica.

Frente a esta realidad, la Ley del Impuesto Sobre la Renta (LISR) incorpora
incentivos fiscales disefiados para estimular el ahorro a largo plazo a través del
sector asegurador. La correcta utilizaciéon de las figuras contempladas en los
articulos 151 y 185 de la LISR, instrumentadas mediante pdlizas de seguro de vida
con componente de ahorro o planes personales de retiro (PPR), constituye una de
las herramientas de planificacion financiera y patrimonial mas potentes del mercado
asegurador mexicano.

Analisis Técnico-Legal de los Mecanismos Fiscales
1. Articulo 151, Fraccion V de la LISR: Planes Personales de Retiro (PPR)

Este numeral permite la deduccién personal en la declaracion anual de las
aportaciones destinadas a Planes Personales de Retiro y a las subcuentas de
aportaciones complementarias de retiro.

« Naturaleza del Incentivo: Deduccion personal aplicable a la base gravable
del ejercicio del contribuyente (persona fisica).

e Limite de Deducciéon: El monto maximo deducible es el equivalente al 10%
de los ingresos acumulables del contribuyente en el ejercicio, sin que
dichas aportaciones excedan el equivalente a 5 Unidades de Medida y
Actualizacién (UMA) anualizadas.

« Condicién de Permanencia y Retiro (Permanencia de Largo Plazo):

o Para conservar la exencion fiscal al momento del retiro, los recursos
acumulados deben permanecer invertidos hasta que el asegurado
cumpla 65 afnos de edad o en casos de invalidez o incapacidad
permanente para realizar un trabajo personal remunerado, conforme
a las leyes de seguridad social.
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o Tratamiento Fiscal al Retiro: Los retiros realizados al cumplir los
requisitos de edad gozan de una exencion de hasta 9 UMA
anualizadas por cada afo de permanencia o en una sola exhibicion
segun los techos exentos previstos en el articulo 93 de la LISR.

o Sancion por Retiro Anticipado: Si el cliente retira los fondos antes de
cumplir los 65 ainos o sin que medie invalidez, la institucion aseguradora esta
obligada a efectuar una retencion provisional sobre el monto total retirado
(capital e intereses ajustados por inflacion), y el contribuyente debera
acumular dicho ingreso en su declaracién anual, lo que implica devolver el
beneficio fiscal obtenido con sus recargos e inflacion.

2. Articulo 185 de la LISR: Cuentas Personales Especiales para el Ahorro
(CEA)

El articulo 185 prevé un esquema diferido de pago de impuestos enfocado en
depositos en cuentas personales especiales para el ahorro, pagos de primas de
contratos de seguro que tengan como base planes de pensiones relacionados con
la edad, jubilacion o retiro, o adquisicién de acciones de fondos de inversion.

« Naturaleza del Incentivo: Diferimiento del impuesto. No es una exencion
permanente, sino un mecanismo que permite restar de la base gravable del
ejercicio el monto aportado, postergando el pago del ISR para el ejercicio en
que los recursos sean retirados.

« Limite Anual de Aportacién: El tope fijado por la ley es de un monto
absoluto de $152,000.00 MXN al afno, independiente de los ingresos o del
limite global de deducciones personales del articulo 151.

« Mecanismo de Retiro: A diferencia del articulo 151, no exige la condicién
estricta de los 65 anos de edad para la disposicion de los fondos; sin
embargo, al momento en que el asegurado retira el capital (en cualquier afio
posterior), dicho monto se acumulara integramente a sus demas ingresos en
la declaracién anual del ejercicio en que se efectue la disposicidén, pagando
la tasa marginal correspondiente a ese ejercicio.

Matriz Comparativa: Articulo 151 vs. Articulo 185 de la LISR

Criterio de Articulo 151, Fracc. V (PPR /Articulo 185 (Cuentas
Comparacioén Retiro) Especiales de Ahorro)
Efecto Fiscal Deduccion personal de la base Diferimiento del ISR al
Principal gravable. ejercicio de retiro.
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Criterio de Articulo 151, Fracc. V (PPR /Articulo 185 (Cuentas
Comparacion Retiro) Especiales de Ahorro)

10% de ingresos acumulables o 5
UMA anualizadas (lo que resulte
menor).

Moédulo fijo de hasta
$152,000.00 MXN al aio.

Tope Maximo
Deducible

o Computa dentro de la regla general
del Art. 151 (salvo la excepcion de
topes que protege al PPR com
incentivo prioritario).

Independiente. No se
Osuma al tope global de
deducciones del Art. 151.

Limite d
Deducciones
Personales

Edad Minima - . . No exige edad minima,
65 ainos cumplidos o dictamen de ,
pero al retirar se acumula

para Exencion de . . . .
. invalidez/incapacidad. )
Retiro como ingreso gravable.

Tratamiento del Exencion de hasta 9 UMASe acumula al 100%
Retiro a Edadanualizadas sobre Ilas sumascomo ingreso gravable en
Cumplida recibidas. el ejercicio de disposicion.

Perfiles con capacidad de
ahorro excedente o que
buscan diferir carga fiscal
inmediata.

Personas fisicas que buscan
proteccion integral para el retiro a
largo plazo con exencion fiscal.

Perfil Idedneo de
Cliente

Estrategia de Combinacién y Valor Estratégico para la Fuerza de Ventas

El dominio de estos dos articulos permite al asesor patrimonial y al sector
asegurador estructurar estrategias de optimizacion fiscal cruzada o
complementaria:

Maximizacion de la Tasa Marginal: Para contribuyentes en los tramos superiores
de la tarifa del articulo 152 de la LISR (con tasas marginales del 30%, 32% o 35%),
la aportacion a un seguro de retiro deducible genera un retorno directo via
devolucion de impuestos que puede reingresarse como prima para acelerar el
interés compuesto.

1. Estrategia Combinada (151 + 185): Un cliente puede agotar su tope del
10% / 5 UMA anuales bajo el articulo 151y, si cuenta con capacidad adicional
de ahorro, aportar hasta $152,000.00 MXN adicionales al amparo del articulo
185, logrando una reduccién de la base gravable sumamente competitiva
frente a cualquier otro instrumento del mercado financiero.
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2. El Seguro de Vida como Vehiculo Superior: A diferencia de una simple
cuenta bancaria o fondo de inversion, el seguro de vida instrumentado con
estos incentivos fiscales afiade la cobertura de fallecimiento e invalidez
total y permanente (con exencion de pago de primas o entrega de suma
asegurada por invalidez), garantizando la meta financiera del cliente aun
frente a imprevistos de salud o vida.

Conclusién y Propuesta de Valor para el Sector Asegurador

Los articulos 151 y 185 de la LISR representan una de las palancas de
comercializacién mas sdlidas e infrautilizadas en el mercado asegurador mexicano.
Transforman la conversacién de venta de un "gasto por concepto de seguro" a una
estrategia de eficiencia fiscal y creacion de patrimonio neto.

Para las instituciones aseguradoras y sus agentes profesionales, promover
activamente los planes de vida y retiro bajo estos marcos normativos no solo
impulsa la penetracion de la industria en el PIB nacional, sino que cumple una
funcién social indispensable: dotar a la sociedad mexicana de certidumbre
econdmica, soberania financiera para la vejez y una solida Cultura del Contrato
de Seguro.

Fuente:https://gemini.google.com/app/0f3bdc93551cbf21?utm_source=app_launch
er&utm_medium=owned&utm_campaign=base_all

ESPACIO PARA TU ANUNCIO
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SECCION DECIMA SEGUNDA

Seguro de Socios y Key Man: El Blindaje Patrimonial para la Continuidad de
la PyME

Introduccién y Diagnéstico del Sector

En el tejido empresarial mexicano, las Micro, Pequefias y Medianas Empresas
(PyMEs) generan mas del 70% del empleo y aportan alrededor del 50% del
Producto Interno Bruto (PIB). Sin embargo, la inmensa mayoria de estas
organizaciones padece de una alta vulnerabilidad operativa y accionaria: su
continuidad depende del talento, la direccion o la aportacion de capital de un grupo
reducido de personas clave o socios fundadores.

El fallecimiento o la invalidez total y permanente del socio mayoritario o directivo
estrella no solo representa una pérdida humana e intelectual irreparable; con
frecuencia desencadena una crisis de gobernanza corporativa, paralisis operativa,
retiro de lineas de crédito bancarias y, en el peor de los escenarios, la intromisién
de herederos sin perfil técnico ni vocacion empresarial en la toma de decisiones
de la sociedad.

Frente a este riesgo, la combinacion estratégica del Seguro de Persona Clave
(Key Man) y el Seguro de Socios cruzado vinculado a un convenio de
compraventa de acciones —respaldados por el tratamiento fiscal del articulo 27,
fraccion Xll de la Ley del Impuesto Sobre la Renta (LISR)— se consolida como
el mecanismo técnico-juridico por excelencia para blindar la liquidez y la gobernanza
de la empresa.

Mapeo Técnico-Juridico: Key Man vs. Seguro de Socios Cruzado

Aunque en la practica comercial suelen confundirse, el sector asegurador debe
distinguir con precision la naturaleza, el objetivo y la estructura de ambas
coberturas:

1. Seguro de Persona Clave (Key Man)

e Propésito: Indemnizar a la sociedad mercantil por la disminuciéon en la
productividad, la pérdida de conocimientos técnicos o la interrupcion de
procesos provocada por el fallecimiento o invalidez de un directivo, técnico o
socio clave.

o Estructura Contractual:
o Contratante: La persona moral (la empresa).

o Asegurado: El directivo o empleado clave.
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o Beneficiario: La propia persona moral de forma irrevocable.
2. Seguro de Socios y Convenio de Compraventa de Acciones

o Propésito: Proveer la liquidez inmediata necesaria para que los socios
sobrevivientes (0 la empresa) adquieran las acciones del socio fallecido a un
valor pactado, evitando que los herederos ingresen a la asamblea accionaria
0 vendan su participacion a terceros ajenos a la sociedad.

o Instrumentacién Legal: Se celebra un Convenio Accionario de Opcién de
Compra/Venta (frecuentemente soportado en un Fideicomiso o acuerdo
entre accionistas bajo la Ley General de Sociedades Mercantiles), en el cual
se estipula que, en caso de deceso de un socio, los herederos estan
obligados a vender y los socios sobrevivientes obligados a comprar la
participacion accionaria con los fondos provenientes de la pdliza de vida.

Analisis Fiscal: El Articulo 27, Fraccion Xll de la LISR

El atractivo de este instrumento no se limita a la proteccidon operativa, sino que
otorga un beneficio de deducibilidad fiscal directo para la persona moral bajo el
cumplimiento riguroso de los requisitos fijados en la ley.

Articulo 27, Fraccién XllI (LISR): «Tratandose de pagos por concepto de primas de
seguros o fianzas... cuando los pagos se efectuen con relacion a seguros de vida
de los técnicos o dirigentes... las deducciones se efectuaran conforme a lo siguiente:
Los seguros de vida que se otorguen en beneficio de la persona moral, siempre que
sean contratos con planes de prima nivelada de un plazo de vigencia no mayor a 20
anos y no tengan valores de rescate durante los primeros 5 afios...»

Requisitos Normativos para la Deducibilidad de la Prima:

1. Calidad del Asegurado: Debe tratarse de técnicos o dirigentes cuya
pérdida pueda perturbar la marcha de las operaciones de la empresa.

2. Beneficiario Irrevocable: La persona moral debe ser la beneficiaria directa
e incondicional de la poliza.

3. Plazo de la Péliza: Pdliza de prima nivelada a un plazo no mayor a 20 afos.

4. Reserva y Valores de Rescaste: No debe generar valores de rescate ni
dividendos durante los primeros 5 aios de vigencia del contrato.

5. Acumulacién de la Indemnizacién (Art. 18, Fracc. VI LISR): Al momento
en que ocurra el siniestro y la aseguradora pague la suma asegurada a la
persona moral, dicho ingreso se considerara ingreso acumulable para
efectos del ISR del ejercicio en que se reciba. Sin embargo, este impacto
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fiscal se neutraliza o compensa operativamente con los gastos deducibles de
sustitucidn, reestructuracion o el pago de pasivos de la empresa.

La Solucién a la Paralisis Operativa: Proteccion ante la Intromision de
Herederos

El mayor riesgo no controlado de una PyME familiar o con multiples socios es el
escenario que ocurre el "dia después" del fallecimiento del socio mayoritario:

o EIl Conflicto Accionario Clasico: Los herederos (cényuge, hijos u otros
legatarios) heredan los derechos patrimoniales y corporativos sobre las
acciones. En la mayoria de los casos, los herederos demandan utilidades
inmediatas, desconocen la operacion diaria, o buscan tomar el control de la
asamblea sin el perfil adecuado.

« Lalliquidez de la PyME: Los socios sobrevivientes suelen desear comprar
la parte accionaria del fallecido, pero carecen de la liquidez personal para
pagar el valor real del mercado de las acciones, lo que genera litigios largos,
paralisis administrativa o el embargo de cuentas societarias.

e La Solucién Integrada: Mediante el Seguro de Socios con Convenio de
Compraventa, la aseguradora inyecta el capital exacto en el momento
preciso. Los herederos reciben el valor justo y en efectivo por el patrimonio
de su familiar, mientras que los socios sobrevivientes conservan el 100% del
control y la continuidad del negocio sin endeudar a la compaiiia.

Matriz Comparativa: Sin Seguro vs. Con Seguro de Socios y Key Man

PyME Sin Cobertura / Sin PyME con Key Man y Seguro

Criterio de Riesgo Convenio de Socios

Entrada automatica de Conservacion del control en
herederos a la asamblea con manos de los sSocios
poder de voto y veto. operativamente capacitados.

Gobernanza
Corporativa

Nula. Necesidad de rematar
Liquidez Inmediata activos o endeudarse para
comprar acciones.

Inyeccién de capital liquido por
la suma asegurada contratada.

Relacion con Cancelacion o congelamiento Certidumbre de pago a
Instituciones de lineas de crédito poracreedores y mantenimiento
Financieras pérdida del lider. del perfil crediticio.
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Criterio de Riesgo

Impacto Fiscal

Continuidad del

Negocio

PyME Sin Cobertura / Sin PyME con Key Man y Seguro
Convenio de Socios

Las primas de esquemas no Deducibilidad del 100% de la
requlados se consideran prima bajo el Art. 27, Fracc. XIlI
gastos no deducibles. de la LISR.

Alto riesgo de quiebra o Garantia de estabilidad
disolucion en los primeros 24 operativa y proteccion de la
meses. fuente de empleo.

Conclusién y Oportunidad Comercial para el Sector Asegurador

El Seguro de Personas Clave y de Socios representa una de las oportunidades
de venta consultiva de mayor margen y retencion para la fuerza de ventas en
México. Eleva la conversacion comercial desde la venta tradicional de un seguro de
vida personal hacia la consultoria corporativa, fiscal y de continuidad del

negocio.

Para las instituciones aseguradoras y sus intermediarios, posicionar estos
instrumentos en el segmento PyME promueve el cumplimiento de la norma fiscal,
protege el tejido productivo del pais y ratifica la importancia estratégica de la Cultura
del Contrato de Seguro como el pilar fundamental para la sostenibilidad y el
progreso empresarial en México.

Fuente:https://gemini.google.com/app/0f3bdc93551cbf21?utm_source=app_launch
er&utm_medium=owned&utm_campaign=base_all

ESPACIO PARA TU ANUNCIO
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SECCION DECIMA TERCERA

El Impacto de la Inteligencia Artificial en la Suscripcion Dinamica de Vida: Del
Cuestionario Estatico a la Biometria en Tiempo Real

Introduccién y la Transiciéon de Paradigma

Durante mas de un siglo, el proceso de suscripcion en el ramo de seguro de vida se
ha basado en un modelo estatico y reactivo: la aplicacion de cuestionarios médicos
impresos, la realizacidn de examenes de laboratorio y la evaluacion de tablas
actuariales de mortalidad retrospectivas. Este enfoque tradicional no solo genera
fricciones operativas y tiempos de emisién de semanas, sino que asume de manera
imprecisa que el perfil de riesgo de un asegurado permanece inmutable desde la
firma de la péliza hasta el vencimiento del contrato.

La convergencia de la Inteligencia Artificial (IA) avanzada, el aprendizaje
profundo (Deep Learning), el procesamiento de lenguaje natural (NLP) y el Internet
de las Cosas Médicas (IoMT) a través de dispositivos portatiles (wearables) esta
revolucionando la técnica actuarial. La Suscripcion Dinamica de Vida abandona
la fotografia estatica del riesgo para sustituirla por un flujo continuo de datos
biométricos y conductuales, permitiendo una tarificacién en tiempo real (Behavior-
Based Dynamic Pricing) que reconfigura la nota técnica tradicional.

La Reconfiguracion Técnica y Algoritmica de la Nota Técnica
1. Del Examen Médico al Analisis Biométrico Continuo

Los modelos algoritmicos predictivos procesan variables bioldgicas y de estilo de
vida en tiempo real obtenidas de dispositivos inteligentes (relojes con sensores de
VFC, glucémetros continuos, monitores de presion y rastreadores de sueno):

o Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC) y Salud Cardiovascular:
Indicador directo del tono autondmico y los niveles de estrés fisiologico
cronico.

« Patrones de Sueio y Arquitectura Circadiana: Correlacion estadistica
directa entre la alteracion del suefio profundo/REM vy el riesgo de eventos
neurovasculares y metabdlicos.

o Saturacién de Oxigeno y Métricas de Captacion de Oxigeno (VO2 max):
Indicadores predictivos de capacidad cardiorrespiratoria y longevidad
ajustada por calidad de vida.

2. Ajuste Dinamico de Primas (Dynamic Premium Adjustment)
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En la nota técnica tradicional, la prima nuca o nivelada se calcula con base en la
edad alcanzada, el sexo y el estado de salud inicial. En el esquema dinamico con
IA:

Prima Tot=Prima Basex(1+ABiome‘trica—APrevencio'n)

Donde ABiometrica representa el factor de desviacion del riesgo en tiempo real y
APrevencio'n los descuentos por habitos saludables sostenidos. El algoritmo
recalcula periédicamente los factores de recargo o bonificacién, incentivando la
reduccion del riesgo por parte del propio asegurado.

Retos Técnico-Legales y Regulatorios en el Marco Mexicano

La adopcion de la suscripcion dinamica en México exige conciliar la vanguardia
tecnoldgica con el marco normativo de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas (LISF) y la Ley Sobre el Contrato de Seguro (LSCS):

1. Registro de Notas Técnicas y Modelos de IA ante la CNSF

o Transparenciay Explicabilidad (XAl - Explainable Al): De acuerdo con los
principios de regulacion bancaria y aseguradora en México, las instituciones
no pueden operar bajo esquemas de "caja negra" (black box). Las notas
técnicas registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF)
deben sustentar cientificamente la correlacién actuarial entre los datos
biométricos captados y la variacion de la prima.

o Sesgo Algoritmico y Discriminacion Legal: Se debe garantizar que los
modelos de aprendizaje automatico no introduzcan variables discriminatorias
indirectas (sesgos socioeconémicos, geograficos o genéticos) prohibidos por
la Constitucion y la regulacion financiera.

2. Redefinicion de los Articulos 8, 10 y 47 de la LSCS (Agravacioén del Riesgo)

o La Obligacion de Declarar el Riesgo: El articulo 8 de la LSCS exige al
proponente declarar los hechos importantes para la apreciacion del riesgo.
Con la suscripcion dinamica, la "declaracion" deja de ser un evento puntual
para convertirse en una transmisiéon continua de datos.

o Agravacion Esencial del Riesgo: Si el algoritmo detecta un deterioro
drastico y sostenido en los indicadores biométricos (p. €j., arritmias cardiacas
o sedentarismo extremo), surge la discusion juridica sobre si dicho cambio
constituye una agravacion del riesgo bajo los términos del articulo 52 de la
LSCS o si queda absorbido por la variabilidad dinamica del producto.

3. Ciberseguridad y Proteccion de Datos Personales Sensibles
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« LFPDPPP y Datos de Salud: Los datos biométricos procesados por los
wearables son considerados datos personales sensibles bajo la Ley
Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares
(LFPDPPP). La aseguradora debe implementar esquemas de
consentimiento expreso y por escrito, acompafados de arquitecturas de
encriptacion de grado militar para evitar filtraciones o ciberataques.

Matriz Comparativa: Suscripciéon Tradicional vs. Suscripcion Dinamica con IA

Criterio de Suscripcion Tradicional Suscripcion Dinamica con IA y
Analisis Analégica Wearables

., Cuestionarios en papel, _, . . :
Recoleccion de | - pap Flujo continuo de datos mediante
‘. examenes médicos de
Informacién : loMT y wearables.
laboratorio.

Tler_nP’o de De 10 a 30 dias habiles. Instantaneo / .M.l’nutos r’ne(.jlante
Emisién motores de decision algoritmica.

Dinamica y  personalizada
ajustada segun comportamiento
eal.

Estructura de la Fija o nivelada con base en
Prima datos historicos estaticos.

Pasiva. La aseguradora Proactiva. La IA  detecta

Prevencion del . ] .
reacciona al momento del anomalias y alerta al cliente antes

Riesgo g
siniestro. de un evento grave.
Riesgo de Moderado/Alto or .. . . .
0 s . (p Minimo. Monitoreo continuo que
Seleccién omisiones en e . . .
. o neutraliza la inexacta declaracion.
Adversa cuestionario inicial).

Oportunidades y Futuro del Sector Asegurador

La implementaciéon de la suscripcién dinamica basada en |IA no solo moderniza el
proceso de seleccién de riesgos, sino que transforma la naturaleza misma del
seguro de vida:

1. Del Contrato Indemnizador a la Plataforma de Salud Integral: La
aseguradora deja de ser un pagador financiero pasivo al momento de la
muerte para convertirse en un socio de longevidad activa que acompania al
asegurado diariamente.

2. Reduccion de la Siniestralidad: La deteccion temprana de patrones
patolégicos mediante alertas algoritmicas reduce la incidencia de infartos,
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accidentes cerebrovasculares o complicaciones diabéticas, beneficiando
directamente la siniestralidad de la mutualidad.

3. Atraccion de Nuevos Segmentos Demograficos: Las generaciones
jévenes (Millennials y Gen Z), habituadas a la cuantificacion digital de sus
habitos, encuentran en este modelo un producto transparente, justo y
alineado con su estilo de vida digital.

Conclusién y Valor para el Sector

La Inteligencia Artificial y la suscripcion dinamica representan el mayor salto
cualitativo en la historia de la técnica aseguradora. Al fusionar la ciencia actuarial
con la biometria en tiempo real, el sector asegurador en México no solo logra una
eficiencia operativa sin precedentes, sino que sienta las bases para una Cultura del
Contrato de Seguro mas preventiva, transparente, humana y tecnologicamente
avanzada.

Fuente:https://gemini.google.com/app/0f3bdc93551cbf21?utm_source=app_launch
er&utm_medium=owned&utm_campaign=base_all

ESPACIO PARA TU ANUNCIO
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SECCION DECIMA CUARTA

Smart Contracts y Seguros de Vida Inteligentes: Liquidacion Express sin
Ajustadores

Introduccioén y la Evolucién Digital de la Indemnizacién

En la era de la transformacion digital y la arquitectura Insurtech, el contrato de
seguro se encamina hacia su fase de mayor eficiencia operativa e institucional.
Histéricamente, la reclamacion de una péliza de vida ha estado marcada por un
proceso analdgico y burocratico: recopilacion de actas de defuncion fisicas,
dictamenes médicos, identificaciones, comprobantes de domicilio y la intervencion
de ajustadores o dictaminadores que validen el siniestro. Este trayecto tradicional
genera costos operativos significativos, fricciones en la experiencia del cliente e
incertidumbre en momentos de vulnerabilidad familiar.

La confluencia de la tecnologia Blockchain, los Smart Contracts (contratos
inteligentes) y la interconexion en tiempo real con las bases de datos de los
Registros Civiles (a través de oraculos de informacion oficial) representa un
cambio de paradigma: la evolucion del seguro de vida hacia un modelo de
liquidacion express paramétrica o automatizada, donde la ocurrencia objetiva
del hecho generador detona la indemnizacién de forma inmediata y sin la necesidad
de intermediacion humana.

La Arquitectura Técnico-Legal de los Smart Contracts en el Seguro de Vida
1. Naturaleza Juridica y Principio de Autoejecucion

Un Smart Contract no es un marco normativo distinto, sino la traduccion de las
clausulas de un contrato de seguro tradicional a cédigo informatico ("Code is Law").
Funciona bajo la légica condicional determinista: "SI [Evento A ocurre]
ENTONCES [Ejecutar Accion B]".

e Suscripcion y Registro en Blockchain: Al emitirse la podliza, las
condiciones particulares, la suma asegurada, la identidad del asegurado
(mediante su clave unica o RFC) y la cuenta CLABE del beneficiario se
registran como un bloque inmutable y encriptado en una red Blockchain
distribuida.

o El Rol del Oraculo de Datos (Registro Civil): Un oraculo es una fuente de
datos externa de confianza que alimenta al Smart Contract con informacion
del mundo real. En el seguro de vida inteligente, el oraculo por excelencia es
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el webservice o API oficial de la Direccion General del Registro Civil (o la
base de datos nacional de actas de defuncién).

2. El Flujo de Autoejecucion en Casos de Fallecimiento

1. Ocurrencia y Registro del Hecho: Se expide y valida en la plataforma
gubernamental el Acta de Defuncion digital del asegurado.

2. Activaciéon del Oraculo: El sistema automatizado detecta la coincidencia
unica del asegurado (mediante su CURP/RFC) en el registro de
fallecimientos.

3. Autoejecuciéon de la Clausula Indemnizatoria: EI Smart Contract valida
instantaneamente que la poliza se encontraba vigente y sin causales de
suspension.

4. Transferencia Inmediata: Se ejecuta la instruccion de pago mediante la red
de liquidacion interbancaria (p. ej., SPEI o moneda digital de banco central)
directamente a la cuenta garantizada del beneficiario en cuestién de minutos.

Marco Normativo Mexicano y Viabilidad Juridica

La implementacion de pdlizas inteligentes en México encuentra sustento sustantivo
y procesal en el ordenamiento juridico vigente:

1. Validez de Contratos Electronicos (Cédigo de Comercio): El articulo 89
del Cddigo de Comercio reconoce la validez, fuerza obligatoria y
ejecutabilidad de los actos mercantiles celebrados mediante mensajes de
datos y medios electronicos.

2. Firma Electrénica y Consentimiento (Art. 1803 del Cédigo Civil Federal):
El consentimiento otorgado mediante Firma Electrénica Avanzada (FIEL) o
medios de autenticacién digital cumple rigurosamente con los requisitos de
perfeccionamiento del contrato de seguro.

3. Acreditacion del Siniestro (Articulo 69 de la LSCS): La Ley Sobre el
Contrato de Seguro establece que la aseguradora tiene derecho a exigir toda
clase de informacion sobre los hechos. El Acta de Defuncién oficial
canalizada mediante un oraculo gubernamental certificado constituye prueba
fehaciente de la realizacion del riesgo, satisfaciendo a plenitud el requisito
legal de acreditacion.

Impacto en la Eficiencia Operativa y Reduccién del Error Humano

El paso hacia pdlizas de vida inteligentes redefine la estructura de costos y la calidad
de servicio del sector asegurador:
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« Inexistencia de Ajustadores o Dictaminadores en Muerte Ordinaria: Se
elimina la necesidad de abrir carpetas de investigacion o revision de gabinete
para la validacion de decesos biologicos/naturales que ya han sido
certificados e inscritos por la autoridad estatal.

« Reduccion de Costos de Tramitacion a Tasa Cero: La automatizacion
sustituye el procesamiento manual de solicitudes, reduciendo
exponencialmente los gastos de administracion y dictaminacion de siniestros.

o Erradicacién del Error Humano y Fraude: La inmutabilidad de la red
Blockchain previene la alteracion de polizas, la duplicidad de cobros, las
suplantaciones de identidad y la manipulacién de fechas.

o Cero Reclamaciones por Pélizas Omisas o Prescripcién: Se resuelve de
raiz la problematica abordada en el articulo 82 de la LSCS: el beneficiario no
requiere saber de la existencia de la pdliza ni iniciar busquedas en el SIAB-
VIDA; el contrato inteligente indemniza de forma proactiva e inmediata al
momento de registrarse el deceso.

Matriz Comparativa: Modelo Tradicional vs. Seguro de Vida Inteligente

Dimensién v . Seguro de Vida Inteligente
Operativa Modelo Tradicional de Vida (Smart Contract)
Tiempo de De 5 a 30 dias habiles. Minutos / Horas posteriores

Liquidacion a la inscripcién del acta.

Entrega presencial o digital de Ninguno. ElI pago es

R N N I
ATE e R expediente completo (Formatos, impulsado por la red sin

Beneficiario

ID, Acta, Comprobante). tramites burocraticos.
.. Ajustadores, dictaminadores, Cero intervenciones.
Intervencién ) . . .
ejecutivos de cuenta y mesa de Autoejecucion basada en
Humana . . .
control. codigo e integracion de API.

Riesgo de Litigio Alto (por desconocimiento de la Nulo. La liquidacion es
por Prescripcidén existencia del seguro). proactiva y automatica.

Costo Operativo Elevado (gastos de tramitacion e . .
. . . L Marginal / Tendiente a cero.

por Siniestro investigacion).

Desafios y Consideraciones de Excepcién

A pesar del enorme potencial transformador, la adopcién masiva de Smart Contracts
en vida debe gestionar ciertos limites técnicos y legales:

1. Atencion a Exclusiones Complejas: En eventos donde se requiera
deslindar causas excluidas (como la investigacion de suicidio dentro de los
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primeros 2 afios segun el Art. 197 de la LSCS o la presuncion de homicidio
por parte del beneficiario bajo el Art. 197/167), el Smart Contract puede
programarse para pausar la autoejecucion y derivar el caso a dictaminacién
humana si el acta de defuncidn sefiala muerte violenta o indeterminada.

2. lIdentificacion de la Cuenta de Destino: Garantizar la actualizacion y
mantenimiento continuo de la clave CLABE o billetera digital del beneficiario
durante la vida del contrato.

3. Ciberseguridad y Gobernanza de Datos: Proteger la privacidad de los
datos personales sensibles bajo la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares (LFPDPPP).

Conclusién y Valor para el Sector Asegurador

Los Smart Contracts y la automatizacion mediante registros publicos
descentralizados no representan una especulacion futura, sino el estandar de
eficiencia que definira la competitividad del sector asegurador en los
proximos afnos.

Para las instituciones aseguradoras, la adopcion de seguros de vida inteligentes
permitira erradicar la burocracia, optimizar las reservas operativas y, sobre todo,
cumplir con la promesa fundamental del seguro: brindar certidumbre y respaldo
financiero inmediato a las familias en el momento en que mas lo necesitan,
consolidando una verdadera cultura de servicio, innovacion y transparencia en el
derecho asegurador.

Fuente:
https://gemini.google.com/app/0f3bdc93551cbf21?utm source=app launcher&utm
medium=owned&utm campaign=base all

ESPACIO PARA TU ANUNCIO
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https://gemini.google.com/app/0f3bdc93551cbf21?utm_source=app_launcher&utm_medium=owned&utm_campaign=base_all
https://gemini.google.com/app/0f3bdc93551cbf21?utm_source=app_launcher&utm_medium=owned&utm_campaign=base_all

SECCION DECIMA QUINTA

El Dilema Etico-Legal de la IA: Privacidad de Datos vs. Seleccion del Riesgo
en Vida

Introduccion y la Nueva Frontera Actuarial

En la arquitectura contemporanea del mercado asegurador de 2026, la
convergencia entre la inteligencia artificial instructiva, el aprendizaje automatico y la
recopilacion masiva de datos (Big Data) ha llevado la suscripcién del seguro de vida
a niveles de precision predictiva inéditos. La capacidad de analizar la huella digital
de un proponente —que abarca desde patrones de consumo, interacciones en
redes sociales, geolocalizacion continua e historial de navegacion, hasta metadatos
de estilo de vida— permite a las instituciones calcular la expectativa de vida con una
granularidad matematica antes impensable.

Sin embargo, esta capacidad técnica ha desencadenado una tension doctrinal de
primer orden: la colision entre la libertad de contratacion basada en la apreciacion
exacta del riesgo y los derechos fundamentales a la privacidad, la
autodeterminacion informativa y la no discriminaciéon algoritmica. Para el
sector asegurador, el debate ya no es solo de factibilidad tecnoldgica, sino de
legitimidad ética y cumplimiento normativo en el marco de la proteccion de los
derechos humanos del consumidor financiero.

El Limite Técnico-Legal de la Profilacién Algoritmica
1. Del Principio de la Maxima Buena Fe al Espionaje Digital

Tradicionalmente, la apreciacion del riesgo se fundamentaba en los articulos 8, 9 y
10 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro (LSCS), donde el proponente declaraba
los hechos importantes a través de cuestionarios oficiales bajo el principio de la
maxima buena fe (uberrimae fidei).

La transicion hacia la extracciéon pasiva e inferencial de la huella digital altera este
paradigma:

e Invasién a la Autodeterminacion Informativa: El uso de algoritmos para
rastrear habitos de consumo (p. ej., compras recurrentes de ciertos
alimentos, bebidas o farmacos over-the-counter), patrones de sedentarismo
mediante metadatos digitales o niveles de estrés a través de analisis de
texto/voz, vulnera el principio de proporcionalidad en el tratamiento de datos.

« Consentimiento viciado o ficticio: En el entorno digital actual, el
consentimiento otorgado por el usuario mediante la aceptacion de términos
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y condiciones de aplicaciones de terceros a menudo dista de ser informado,
explicito y especifico para fines de suscripcion de vida, contraviniendo las
directrices de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de los Particulares (LFPDPPP).

2. El Riesgo de la Discriminacién Algoritmica

El principal foco de preocupacion legal y constitucional radica en los sesgos
sistémicos inherentes a los modelos predictivos:

Correlaciones Espurias vs. Causalidad Médica: Los modelos de
aprendizaje profundo a menudo confunden la correlacion estadistica con la
causalidad biolégica. Penalizar a un proponente con sobreprimas o la
negativa de cobertura porque su huella digital lo vincula a un entorno
geografico o socioecondmico de alto riesgo estadistico constituye una forma
de segregacion o discriminacién indirecta.

El Peligro de las Subcategorias Injustas (Proxy Variables): Aunque los
algoritmos no utilicen variables prohibidas expresamente (como raza, origen
étnico o religion), suelen emplear variables proxy (cédigo postal, habitos de
compra, perfil de red social) que reproducen exactamente el mismo resultado
discriminatorio, contraviniendo el articulo 1° de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

El Marco Regulatorio y Normativo al Cierre de 2026

Frente a la aceleracion tecnoldgica de este afio 2026, las autoridades financieras
internacionales y mexicanas han comenzado a establecer fronteras claras para
garantizar que el desarrollo del /nsurtech no vulnere los derechos humanos del
consumidor:

1.

Explicabilidad Algoritmica (XAl - Explainable Al): Tanto la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) como la CONDUSEF coinciden en
que la decision de rechazo o tarificacion en un seguro de vida no puede
quedar resguardada bajo la figura de "secreto comercial" o "caja negra". La
aseguradora debe estar en capacidad de explicar claramente a la autoridad
y al cliente las razones objetivas y biolégicamente sustentadas que justifican
la decision contractual.

El "Derecho a la Explicacion" y la Intervencién Humana (Human-in-the-
loop): La regulacién de proteccién al consumidor financiero exige que
cualquier decision adversa generada de forma automatizada por un algoritmo
de IA cuente con una instancia de revisiéon por parte de un suscriptor
humano, garantizando el derecho de audiencia y reconsideracién del
asegurado.
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Matriz Comparativa: Evaluacion del Riesgo Tradicional vs. Profilacién por IA

Criterio de Evaluacion Tradicional /Profilacion Algoritmica por
Analisis Médica Huella Digital

Declaracion escrita, _
Fuente . . ., . Rastreo de conducta digital,

.y examenes clinicos, historial .

Informacion . redes, compras, navegacion.

médico.

Directo robado: ] .
Grado e , y .p . .. Indirecto / Inferencial:

. Patologias, diagndstico . o

Causalidad Correlaciones estocasticas.

médico.

Zona de friccion frente a la
LFPDPPP 'y el Art. 1°
Constitucional.

Sustento Legal Plenamente previsto en los
(LSCS) Arts. 8,9, 10 y 47 LSCS.

Transparencia /Alta. El cliente conoce Opaca ("Caja Negra"). El cliente

Claridad exactamente las preguntas. ignora la métrica evaluada.
Riesgo de Bajo (acotado a tablas de Alto (reproduccion de sesgos
Discriminacion mortalidad reguladas). socioeconémicos y geograficos).

Conclusién y Valor Doctrinal para el Sector

La inteligencia artificial es una herramienta extraordinaria para la eficiencia
operativa, pero jamas debe sustituir la ética médica ni la equidad contractual.
El futuro y la sostenibilidad reputacional del sector asegurador no dependen de qué
tan invasivos sean sus algoritmos para predecir la muerte, sino de qué tan éticos,
transparentes y justos sean sus procesos para proteger la vida.

Para las instituciones aseguradoras, encontrar el punto de equilibrio entre la técnica
actuarial moderna y la salvaguarda irreductible de los derechos humanos no es una
carga regulatoria, sino el pilar que preservara la confianza publica y consolidara la
verdadera Cultura del Contrato de Seguro en México.

Fuente:
https://gemini.google.com/app/0f3bdc93551cbf21?utm_source=app_launcher&utm
_medium=owned&utm_campaign=base_all
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SECCION DECIMA SEXTA

El Tablero de las Grandes Aseguradoras de Vida en México: Solidez, Reservas
Técnicas y Participaciéon de Mercado

Introduccién y la Estructura de Solidez en el Ramo de Personas

En el sistema financiero mexicano, el ramo de seguro de vida constituye la columna
vertebral de la previsiébn social y la acumulacion de ahorro a largo plazo. La
operacion de vida exige a las instituciones un nivel de rigor técnico y financiero
excepcional, dado que las obligaciones contraidas (pasivos computables) se
extienden con frecuencia a lo largo de décadas o incluso sobre bases vitalicias.

La solvencia y estabilidad del mercado asegurador mexicano, supervisado por la
Comisidon Nacional de Seguros y Fianzas (CNSF) bajo el régimen de Solvencia ll,
se refleja en los reportes e indicadores consolidados de la Asociacion Mexicana de
Instituciones de Seguros (AMIS). Este analisis examina la posicion competitiva, la
composicion de cartera y, fundamentalmente, la estructura de constitucion de
reservas técnicas de los cinco gigantes que lideran el "tablero" del seguro de vida
en México: MetLife, GNP Seguros, Seguros Monterrey New York Life, AXA
Seguros y Seguros Banorte.

Analisis del "Quién es Quién" en el Mercado Asegurador de Vida
1. MetLife México: El Gigante Institucional y Colectivo

o Estructura y Posicion de Mercado: Mantiene histéricamente el liderazgo
en emision de prima directa dentro del ramo de vida, con una participacién
de mercado sustancial impulsada por su dominio en el segmento de seguros
colectivos e institucionales (licitaciones gubernamentales, grandes
corporativos y descuentos por némina).

« Solidez Financiera y Reservas Técnicas: Al administrar un volumen
masivo de polizas grupales e individuales de ahorro/retiro, MetLife concentra
una de las reservas técnicas de riesgos en curso y matematicas mas
voluminosas del pais. Su nota técnica destaca por una gestién estricta de la
siniestralidad colectiva y una elevada capacidad de inversion en valores
gubernamentales de largo plazo.

2. Grupo Nacional Provincial (GNP Seguros): La Fuerza del Capital 100%
Mexicano

o Estructura y Posicion de Mercado: Como la aseguradora multirramo de
capital nacional mas importante del pais, GNP compite mano a mano por el
primer lugar del sector. Su portafolio en vida destaca por un equilibrio entre
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polizas individuales tradicionales (dotales, ordinarios de vida) y de
ahorro/inversion con beneficios fiscales (Art. 151 y 185 LISR).

Red de Distribucion y Reservas: Su motor principal es una red amplia y
consolidada de agentes de seguros consolidados. Su estructura de reservas
matematicas refleja una politica prudencial alineada a los requerimientos de
margen de solvencia de la CNSF, respaldada por la solidez diversificada del
Grupo BAL.

3. Seguros Monterrey New York Life (SMNYL): El Especialista en Vida
Individual y Ahorro

Estructura y Posicion de Mercado: Institucion con un enfoque casi
exclusivo en el ramo de personas (Vida y Gastos Médicos Mayores). Es el
referente indiscutible en el segmento de Vida Individual, caracterizandose
por la alta persistencia de su cartera y el alto valor promedio por pdliza.

Calidad de Suscripcién y Solidez: La compafiia opera con estandares de
suscripcion sumamente depurados y una fuerza de ventas (Asesores
Creativos de Proteccion) de alto rendimiento. Al no depender de licitaciones
gubernamentales de margen estrecho, sus reservas técnicas muestran una
extraordinaria estabilidad actuarial, reflejando altos indices de cobertura del
Requerimiento de Capital de Solvencia (RCS).

4. AXA Seguros México: La Visiéon Multinacional y Estrategia Diversificada

Estructura y Posicion de Mercado: Representante del gigante asegurable
europeo, AXA combina la innovaciéon en productos de vida individual,
temporales y de proteccién patrimonial con esquemas de bancaseguros y
alianzas corporativas.

Gobierno Corporativo y Gestion del Riesgo: Destaca por la aplicacién de
modelos globales de gestion de activos y pasivos (Asset-Liability
Management - ALM). Sus reservas técnicas responden a estrictos test de
estrés financiero, manteniendo un portafolio de inversién conservador pero
eficiente, que garantiza la liquidez inmediata para el cumplimiento de
obligaciones indemnizatorias.

5. Seguros Banorte: La Potencia del Canal Bancario y la Sinergia Financiera

Estructura y Posicion de Mercado: Pilar asegurador del Grupo Financiero
Banorte. Su crecimiento en el ramo de vida se fundamenta en la masificacion
del producto a través del canal bancario (Bancassurance), ventas cruzadas
a cuentahabientes y créditos hipotecarios/personales vinculados.

Eficiencia Operativa: Al operar con menores costos de adquisicion en
ventas masivas y contar con el respaldo del grupo financiero mas grande de
capital mexicano, muestra ratios de rentabilidad (ROE) y coberturas de
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reservas excepcionales, caracterizadas por pdlizas temporales de saldo
deudor y coberturas de vida masivas.

La Arquitectura de las Reservas Técnicas: El Pilar de la Solvencia

Conforme a la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF) inspirada en
Solvencia I, la solidez de una aseguradora de vida no se mide unicamente por la

prima emitida,

sino por su capacidad para respaldar las obligaciones futuras

mediante Reservas Técnicas:

1. Reserva Matematica (Vida Individual y Retiro): Representa el capital
acumulado que garantiza el pago de sumas aseguradas futuras, valores de
rescate y beneficios de supervivencia o jubilacion. Las cinco grandes
aseguradoras concentran mas del 70% de la reserva matematica total del
ramo en México.

2. Requerimiento de Capital de Solvencia (RCS): Mando normativo de la
CNSF que exige a las compafias contar con un patrimonio propio no
comprometido para absorber pérdidas imprevistas por desvios en la
mortalidad, caida de tasas de interés o riesgos de mercado.

Matriz Comparativa: El "Tablero" de las Aseguradoras de Vida en México

Aseguradora

MetLife
México

GNP Seguros

Seguros
Monterrey
NYL

En-foque Fortaleza Estratégica Perfil de Riesgo vy
sl . Principal Reservas
Cartera

Mosaico masivo de
Colectivo / Dominio de licitaciones reservas; alta
Institucional y publicas y descuento concentracion en
Vida Individual.  por nédmina. valores

gubernamentales.

Respaldo  patrimonial
sélido diversificado en
ramos de Dafos vy
Salud.

Vida Individual, Red de agentes propia
Ahorro/Fiscal vy diversificada y fuerza
Colectivos. de marca nacional.

Vida Individual Alta persistencia de Reservas matematicas

cartera y de altisima estabilidad y
pura, Ahorro vy . . . .
Retiro profesionalizacién de bajo indice de
' agentes. cancelacion.
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Enfoque Fortaleza Estratégica Perfil de Riesgo vy

Aseguradora Principal e
g P Principal Reservas
Cartera
. Estandares globales Estricta alineacion a
Individual, ,
. de ALM y estandares de
AXA Seguros Corporativo y . e s .
diversificacion de Solvencia Il
Bancaseguros. . . .
riesgos. internacionales.

. Altisima  liquidez vy
Bancaseguros, Bajos costos de venta . .
Seguros . : : . rotacion eficiente de
Vida Masivo vy vy sinergia con el grupo

Banorte . , reservas de
Saldo Deudor. financiero. .
corto/mediano plazo.

Conclusién y Valor para el Sector Asegurador

El "tablero" de las grandes aseguradoras de vida en México demuestra que la
industria nacional goza de una salud financiera y regulacion de clase mundial.
La estricta vigilancia de la CNSF y el compromiso técnico de las instituciones
garantizan que las reservas constitutivas se mantengan debidamente invertidas y
protegidas frente a cualquier volatilidad macroeconémica.

Para los profesionales del sector, asesores patrimoniales y clientes, comprender la
estructura de reservas y el perfil de las companiias lideres trasciende el analisis
comercial: es la confirmacion objetiva de que el seguro de vida en México es el
instrumento mas seguro, regulado y confiable para la preservacién de la riqueza y
el bienestar de las familias.

Fuente:https://gemini.google.com/app/0f3bdc93551cbf21?utm_source=app_launch
er&utm_medium=owned&utm_campaign=base_all

ESPACIO PARA TU ANUNCIO
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CRITERIO JURISPRUDENCIAL DEL MES

Estudio técnico-juridico del criterio derivado del Amparo Directo 553/2025 (con
cuaderno auxiliar 300/2026), centrado en la suplencia de la queja deficiente en favor de
beneficiarios de seguros en situacion de vulnerabilidad, asi como sus profundos alcances
en la practica aseguradora y litigiosa en México:

Suprema Corte de Justicia de la Nacion
Registro digital: 2032633

Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito
Duodécima Epoca

Materias(s): Comun

Tesis: (Il Region)10.3 K (12a.)

Fuente: Semanario Judicial de la Federacion.
Tipo: Aislada

SUPLENCIA DE LA QUEJA DEFICIENTE PREVISTA EN EL ARTICULO 79, FRACCION
VIl, DE LA LEY DE AMPARO. PROCEDE EN FAVOR DE LA BENEFICIARIA DE UN
SEGURO DE VIDA CUANDO SUS CONDICIONES PERSONALES Y MATERIALES LA
COLOCAN EN CLARA DESVENTAJA SOCIAL PARA LA DEFENSA EFICAZ DE SU
DERECHO EN JUICIO.

Hechos: Una mujer, madre solteray ama de casa, promovié junto con otro beneficiario juicio
oral mercantil contra una aseguradora, en el que reclamé el cumplimiento del seguro de
vida contratado por su hijo fallecido. De acuerdo con lo narrado por la demandante, el
seguro fue contratado con el propdsito de que, ante el eventual fallecimiento del contratante,
su madre no quedara desamparada. La persona juzgadora de primera instancia declar6
improcedente la accion al considerar que los actores no acreditaron haber cumplido con
sus cargas contractuales de aviso y comprobacion del siniestro, ni haber entregado la
documentacion requerida por la aseguradora. Contra esa decisibn promovieron amparo
directo.

Criterio juridico: Procede la suplencia de la queja deficiente prevista en el articulo 79,
fraccion VII, de la Ley de Amparo, en favor de la beneficiaria de un seguro de vida cuando,
valoradas integralmente sus condiciones personales y materiales, se advierta que se
encuentra en clara desventaja social para la defensa eficaz de su derecho en juicio frente
a una institucién financiera altamente profesionalizada.
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Justificacion: Conforme al articulo referido, procede la suplencia de la queja en beneficio de
guienes, por sus condiciones de pobreza o marginacion, se encuentran en clara desventaja
social para su defensa en juicio. Este supuesto se actualiza cuando del juicio oral mercantil
de origen deriva que la promovente, como beneficiaria del seguro de vida que contraté su
hijo para evitar que quedara desamparada, por su condicion de madre soltera y ama de
casa, acude a defender su derecho desde una posicion materialmente desventajosa
agravada por el fallecimiento de su descendiente, con la finalidad de lograr su subsistencia
a partir de la obtencion de la suma asegurada. En este caso, existe una asimetria estructural
real al enfrentarse a una institucion bancaria y aseguradora nacional, dotada de estructura
profesional, protocolos internos de reclamacion, dominio de la informacion técnica y control
de los requisitos documentales necesarios para la integracion del siniestro. Dicho panorama
evidencia una situacién de vulnerabilidad funcional en la defensa de sus derechos que
justifica la aplicacion de la suplencia de la queja deficiente.

PRIMER TRIBUNAL COLEGIADO DE CIRCUITO DEL CENTRO AUXILIAR DE LA
SEGUNDA REGION, CON RESIDENCIA EN SAN ANDRES CHOLULA, PUEBLA.

Amparo directo 553/2025 (cuaderno auxiliar 300/2026) del indice del Tercer Tribunal
Colegiado del Vigésimo Séptimo Circuito, con apoyo del Primer Tribunal Colegiado de
Circuito del Centro Auxiliar de la Segunda Region, con residencia en San Andrés Cholula,
Puebla. 10 de abril de 2026. Unanimidad de votos de los Magistrados Pedro Olmos
Alvarado y Alan Malcolm Bravo de Rosas, y de Martha Concepcion Anzures Valladares,
secretaria en funciones de Magistrada. Ponente: Alan Malcolm Bravo de Rosas. Secretario:
Crescencio Uriel Martinez Marcial.

Esta tesis se publicé el viernes 11 de septiembre de 2026 a las 10:20 horas en el Semanario
Judicial de la Federacion.

Estudio técnico-juridico
I. Naturaleza y Sustento del Criterio Jurisprudencial

El criterio con registro digital 2032633 (publicado el 11 de septiembre de 2026 en el
Semanario Judicial de la Federacién) representa un hito en la interseccion entre el derecho
mercantil, el derecho de contratos de seguro y los derechos humanos.

o El Problema de Asimetria Estructural: Tradicionalmente, los juicios derivados de
contratos de seguro (regidos por la Ley Sobre el Contrato de Seguro - LSCS vy el
Cdédigo de Comercio) se han tratado bajo una optica estrictamente formalista de
estricto derecho, asumiendo una igualdad formal entre las partes contratantes. Sin
embargo, el tribunal advierte una asimetria estructural real entre una empresa
aseguradora —dotada de robusta infraestructura legal, financiera y técnica— y un
particular en condiciones de marginacion (en este caso, una madre soltera y ama
de casa).
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e Ampliacién de la Suplencia de la Queja (Articulo 79, fraccion VII, de la Ley de
Amparo): El tribunal determina que la figura de la suplencia de la queja no debe
restringirse de forma restrictiva, sino extenderse para proteger a aquellos sujetos
gque se encuentran en condiciones de desventaja social evidente, pobreza o
vulnerabilidad extrema, equiparando su defensa procesal frente al poder corporativo
financiero.

Il. Impacto y Alcances en la Vida Préactica

Este criterio no se limita a un plano tedrico; sus repercusiones practicas transforman la
dinamica de los litigios de seguros en México de las siguientes maneras:

1. Mutacién del Principio Dispositivo en el Juicio Mercantil:

(o]

Practica Tradicional: Los jueces exigian rigor técnico en los agravios y en la
acreditacion documental de los siniestros, dejando a su suerte a los
asegurados o beneficiarios mal asesorados.

Efecto del Criterio: El juzgador asume un papel activo (pro-persona y de
igualdad sustantiva). Si existe una deficiencia en la argumentacion juridica
de la demanda de amparo interpuesta por el beneficiario vulnerable, el
tribunal esta obligado a suplirla para evitar que un tecnicismo legal prive de
justicia a quien juridicamente le asiste el derecho.

2. Vinculacién con el Criterio Hermano (Registro 2032624):

o

Este fallo camina de la mano con la tesis relacionada sobre las facultades
revisoras del juez. En la practica, esto significa que ante vacios
documentales o requisitos formales no cumplidos estrictamente por
negligencia o ignorancia técnica del beneficiario, el juzgador cuenta con la
facultad (y el deber social) de ordenar o permitir que se subsanen dichos
vicios si la informacion obra o puede allegarse al juicio, impidiendo que las
aseguradoras evadan el pago de pdlizas amparadas en “"trampas
burocréticas" o excesos formalistas.

3. Revisién Obligatoria de Practicas de Siniestros por las Aseguradoras:

(o]

Las instituciones de seguros en México tendran que modificar sus criterios
de rechazo de siniestros. Aquellas negativas fundamentadas puramente en
la omision de requisitos no esenciales o en la inexperiencia del reclamante
se vuelven altamente impugnables y fragiles ante los tribunales federales,
gque ahora blindan procesalmente al beneficiario en estado de vulnerabilidad.

[ll. Conclusién y Reflexion Gremial

Desde la optica de la Cultura del Contrato de Seguro, este criterio es una bocanada de
aire fresco para la justicia distributiva. Obliga a los operadores juridicos (abogados
postulantes, jueces y dictaminadores de siniestros) a entender que el contrato de seguro es
un instrumento de cobertura social y previsiébn econémica, y no un contrato de adhesiéon
disefiado para lucrar mediante la asfixia procesal del beneficiario.
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IV.- Cambio de paradigma

Abordar el impacto de este criterio (Amparo Directo 553/2025 y sus registros 2032633 y
2032624) en la redaccion de clausulas de reclamacion de siniestros nos exige un
cambio de paradigma preventivo y contractual. Las instituciones aseguradoras y los
departamentos legales ya no pueden redactar condiciones generales bajo la premisa de
que un formalismo excesivo 0 una carga probatoria asfixiante bastaran para sostener un
rechazo en tribunales.

A continuacién, evaluamos los puntos criticos donde la practica contractual y la redaccion
de pdlizas deben evolucionar:

1. Prohibicion de Clausulas de "Caducidad Sorpresa" o Requisitos Imposibles

e EI Impacto del Criterio: Tradicionalmente, muchas pélizas incluian plazos
extremadamente cortos (por ejemplo, 24 o0 48 horas) para dar aviso de siniestro o
requisitos documentales altamente complejos (constancias de inexistencia de
gravamenes, certificaciones apostilladas en tiempos irrazonables, etc.) bajo la pena
de caducidad automaética de los derechos del beneficiario.

e LaNueva Realidad en la Redaccion: Con la vision del Tribunal Colegiado sobre la
asimetria estructural y la igualdad sustantiva, las clausulas que impongan cargas
desproporcionadas a beneficiarios en situacion de vulnerabilidad o que funcionen
como "trampas burocréaticas" pierden solidez juridica. Los redactores de pdlizas
deberan incorporar criterios de razonabilidad y proporcionalidad, previendo
expresamente salvedades para aquellos casos en que el beneficiario, por
condiciones de marginacién o desconocimiento técnico, no pueda allegarse de un
documento inmediato.

2. Flexibilizacién y Deber de Acompafiamiento en el Aviso de Siniestro

e Ellmpacto del Criterio: Al reconocerse que el juez puede ordenar que se subsanen
vacios documentales si la informacion existe y es accesible, las aseguradoras ya no
pueden asumir una postura pasiva 0 puramente "obstaculizadora" ante una
reclamacion defectuosa.

e La Nueva Realidad en la Redaccién: Las clausulas de procedimiento de
reclamacion deben transitar hacia un modelo de buena fe objetivay colaboracion.
Es aconsejable redactar protocolos internos incorporados o referenciados en la
poéliza donde la aseguradora se obligue a prevenir al beneficiario sobre cualquier
omision documental y a otorgarle un plazo razonable de subsanacion, en lugar de
emitir un rechazo in limine (de plano). Redactar clausulas que anticipen este
acompafamiento neutraliza el riesgo de que los tribunales califiquen el rechazo
como un acto de mala fe o ventaja procesal indebida.

3. Precisién en la Carga de la Prueba y Presuncién de Buena Fe del Beneficiario
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e El Impacto del Criterio: La suplencia de la queja y el activismo judicial para
proteger a sectores vulnerables obligan a revisar como se distribuyen las cargas
probatorias en los contratos de adhesion.

e La Nueva Realidad en la Redaccién: Las exclusiones y los requisitos de
procedibilidad deben estar redactados con absoluta claridad, sin ambigtiedades
(interpretdndose siempre contra proferentem —en contra de quien redacto la
clausula—). Asimismo, las clausulas de acreditacién de siniestro deben evitar exigir
pruebas diabdlicas o de imposible cumplimiento para personas de bajos recursos o
amas de casa, alineandose con los estandares constitucionales de acceso efectivo
a la justicia.

4. Transparenciay Lenguaje Ciudadano (Plain English / Spanish)

e El Impacto del Criterio: La asimetria técnica se alimenta de la opacidad del
lenguaje técnico-actuarial y juridico utilizado en las condiciones generales de los
seguros de vida y accidentes.

e La Nueva Realidad en la Redaccion: Las secciones dedicadas a "Qué hacer en
caso de siniestro" y "Documentacion requerida" deben redactarse bajo un lenguaje
claro, accesible y transparente, eliminando tecnicismos oscuros. Si el asegurado
y sus futuros beneficiarios comprenden exactamente qué se necesita sin requerir un
perito en derecho mercantil, se reducen drasticamente los litigios basados en
confusiones inducidas por la redaccion del contrato.

V. Hacia una tutela efectiva en la CONDUSEF:

I. Por qué el Criterio 2032633 exige redefinir los Criterios de Conciliacion en favor de
Beneficiarios Vulnerables

|. El contrato de seguro no es solo un acto de comercio; es un instrumento de proteccion
social y estabilidad patrimonial. Sin embargo, en la practica técnico-mercantil, con
frecuencia se ignora la profunda brecha entre la capacidad operativa de una institucién
aseguradora y la realidad socioeconémica de un beneficiario comun.

La reciente publicacion en el Semanario Judicial de la Federacion del criterio jurisprudencial
con registro 2032633 (derivado del Amparo Directo 553/2025 del Primer Tribunal Colegiado
de Circuito del Centro Auxiliar de la Segunda Region) marca un hito en la justicia garantista
de nuestro pais. Al reconocer la aplicabilidad de la suplencia de la queja deficiente y la
atenuacion de formalismos procesales en favor de beneficiarios de seguros de vida en
situacion de desventaja social o marginacion, el Poder Judicial de la Federacion ha sentado
un precedente ineludible.

Este paradigma no puede ni debe quedarse acotado a la fase de litigio constitucional o
judicial. Su impacto mas urgente y transformador debe darse en la etapa prejudicial
administrativa: la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF) debe reestructurar de inmediato sus criterios de
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conciliacion y dictaminacion para alinearse con este estandar constitucional de igualdad
sustantiva.

[l. La Asimetria Estructural en la Conciliacion Administrativa

Histéricamente, la etapa conciliatoria ante la CONDUSEF ha adolecido de una
neutralidad formal que termina perjudicando al usuario méas débil. Mientras las
instituciones de seguros acuden a las audiencias con apoderados legales y
ajustadores especializados, el beneficiario —con frecuencia en duelo y sin recursos
para costear una defensa técnica privada— se presenta en un estado de absoluta
indefension funcional.

Bajo los criterios tradicionales de conciliacion, la CONDUSEF suele actuar como un
mero facilitador procedimental. Sila aseguradora exhibe una negativa fundada en la falta
de un documento, una omision extemporanea o un formalismo rigido previsto en las
condiciones generales, el proceso conciliatorio frecuentemente se da por agotado sin
acuerdo, dejando a la persona vulnerable la pesada carga de promover un juicio ordinario
mercantil o arbitral.

El Criterio 2032633 destruye la validez juridica de este enfoque pasivo. Al advertir que
la vulnerabilidad social genera una desventaja que vicia el equilibrio de las partes, la
jurisprudencia exige que cualquier autoridad que conozca del reclamo aplique un
escrutinio ajustado a larealidad socioeconémica del reclamante.

lll. Tres Ejes para la Modificacion de los Criterios Conciliatorios de la CONDUSEF

Para materializar este mandato constitucional, la CONDUSEF debe adoptar las siguientes
transformaciones operativas en sus procedimientos de proteccion e institucionalizar nuevos
criterios conciliatorios:

1. Invocacion de la Igualdad Sustantivay Perspectiva de Vulnerabilidad

El personal conciliador de la CONDUSEF debe abandonar la neutralidad ciega. Al detectar
gue el reclamante es una persona en situacion de pobreza, madre soltera, adulto mayor o
perteneciente a un grupo vulnerable que ha quedado en desamparo econémico tras la
muerte del sostén familiar, el conciliador debe orientar activamente la mesa de didlogo. La
CONDUSEF debe sefalar explicitamente a la aseguradora que sus negativas basadas en
rigores burocréaticos o fallas probatorias imputables a la inexperiencia del usuario no
sostendran un eventual analisis de constitucionalidad en amparo.

2. Requerimiento Activo de Informacion y Subsanacion Documental (Alineacion con
el Registro 2032624)

Caminando a la par del criterio sobre suplencia de la queja, el fallo emparentado (Registro
2032624) faculta a la autoridad a solicitar y allegar elementos omitidos para resolver el
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fondo de la controversia. En la mesa de conciliacién, la CONDUSEF debe exigir a la
aseguradora que sefiale de manera exhaustiva y transparente cuales son los vacios
documentales subsanables y otorgar plazos flexibles al usuario, en lugar de validar cierres
procedimentales apresurados que solo benefician la postura pasiva de la aseguradora.

3. Emision de Dictamenes Técnicos con Perspectiva de Derechos Humanos

Cuando la conciliacion no se logre, la emision del Dictamen Técnico (previsto en el articulo
68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros) no debe
redactarse bajo un andlisis puramente formalista. La CONDUSEF debe incorporar en la
motivacion de sus dictamenes la doctrina fijada por el Poder Judicial de la
Federacion, determinando que la negativa de pago ante un beneficiario vulnerable
constituye una practica regresiva cuando se sustente en asimetrias de informacion
o formalismos excesivos.

IV. Conclusién: Hacia una Verdadera Cultura de Protecciéon Financiera

El contrato de seguro encuentra su razon de ser en la tranquilidad y la protecciéon del
asegurado y sus seres queridos. Permitir que el derecho de la beneficiaria sea desestimado
por la disparidad de fuerzas frente a un corporativo financiero desvirtia la funcién social del
seguro.

La CONDUSEF tiene la oportunidad histérica de elevar el liston institucional. Actualizar sus
criterios conciliatorios conforme al Criterio 2032633 no significa actuar con parcialidad, sino
garantizar una igualdad sustantiva y real. En ultima instancia, una CONDUSEF en
consonancia con la jurisprudencia constitucional no solo protegera al usuario desamparado,
sino que incentivara a las aseguradoras a profesionalizar y humanizar la atencién de sus
siniestros, fortaleciendo la confianza colectiva en la cultura del contrato de seguro en
México.

Conclusién Practica

Como directores y estudiosos del sector, debemos advertir a las aseguradoras que el
blindaje contractual ya no se logra cerrando la puerta con candados burocraticos,
sino disefiando procesos claros, equitativos y resistentes al escrutinio
constitucional. Una clausula de reclamacién redactada bajo la Gptica de este criterio
judicial no debilita a la aseguradora; por el contrario, le otorga certeza juridica real,
reduciendo costos de litigio y fortaleciendo la confianza publica en el contrato de seguro.

Fuente:https://gemini.google.com/app/822f7b21502ab6fd?utm_source=app_launcher&utm
_medium=owned&utm_campaign=base_all
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DECALOGO DEL MES

DECALOGO DEL ASEGURADO EN EL SEGURO DE VIDA

Guia para una Proteccién Patrimonio-Familiar Efectiva y Transparente
Por: Cultura del Contrato de Seguro

El contrato de seguro de vida es un acto de responsabilidad juridica y afectiva para
garantizar la estabilidad econdémica de quienes mas amamos. Para que esta proteccion
surta pleno efecto sin contratiempos, todo asegurado debe conocer sus derechos, asumir
sus deberes contractuales y mantener una gestion activa de su pdliza.

A continuacién, presentamos diez principios fundamentales que todo contratante vy
asegurado debe considerar:

1. La M&xima Buena Fe y el Deber de Declaracion

La transparencia inicial es el cimiento de la validez de tu péliza. Al responder el cuestionario
médico Yy la solicitud de seguro, declara con absoluta veracidad tu estado de salud, habitos,
antecedentes familiares y ocupacion. Omitir o falsear informacién (reticencia) puede dar
lugar a la rescision del contrato por parte de la aseguradora y a la pérdida del derecho a la
indemnizacién.

2. Designacién Claray Nominativa de Beneficiarios

Evita formulas ambiguas que pongan en riesgo la liquidez de tu familia. Indica siempre el
nombre completo, parentesco, fecha de nacimiento, CURP/RFC y el porcentaje exacto
asignado a cada beneficiario. Evita usar leyendas genéricas como "mis herederos" o "mi
sucesion”, ya que esto obligara a tu familia a tramitar un juicio sucesorio antes de cobrar el
seguro.

3. Nombra Beneficiarios Sustitutos

Prevé el mafiana con visiones de largo plazo. Designa siempre beneficiarios en segundo
orden (sustitutos) para el caso de que el beneficiario principal fallezca antes o
simultdneamente contigo. Con ello aseguras que el capital se entregue de forma expedita
a las personas que elijas.

4. La Suma Asegurada Fuera de la Masa Hereditaria

Un beneficio legal Unico para la tranquilidad de tus seres queridos. Ten presente que la
indemnizacién del seguro de vida no forma parte de tu herencia ni esta sujeta al pago de
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tus deudas o al embargo de acreedores. El dinero pertenece de manera directa e inmediata
a los beneficiarios designados.

5. Actualizacion Periddica ante Eventos de Vida

Tu pdliza debe evolucionar al mismo ritmo que tu vida. Revisa tu caratula de seguro al
menos una vez al afo o tras acontecimientos trascendentes (matrimonio, divorcio,
nacimiento de hijos, adopcién o fallecimiento de un beneficiario). Mantener actualizada la
lista de beneficiarios evita disputas futuras.

6. Paternidad Responsable y Proteccion a Menores

Garantiza que los recursos cumplan su propésito educativo y de manutencion. Si tus
beneficiarios son menores de edad, inférmate sobre los mecanismos legales adecuados
(como fideicomisos o clausulas de administracién) para evitar que la suma asegurada sea
administrada sin control hasta que alcancen la mayoria de edad.

7. Conocimiento de Exclusiones y Periodos de Disputabilidad

Lee detenidamente las Condiciones Generales. Inférmate con claridad sobre los eventos
gue la péliza no cubre (exclusiones) y los plazos legales, como el periodo de disputabilidad
o las clausulas sobre suicidio en los primeros afios de vigencia, para evitar falsas
expectativas.

8. Comunicacion Abierta con tu Familia

Un seguro secreto es un seguro que corre el riesgo de no cobrarse. Informa a tus
beneficiarios sobre la existencia de la pdliza, la compafia aseguradora contratada, el
namero de podliza y el lugar donde resguardas los documentos originales. La falta de
conocimiento es una de las principales razones por las que muchas indemnizaciones no
son reclamadas a tiempo.

9. Pago Puntual y Control de los Periodos de Gracia

No permitas que tu patrimonio quede desprotegido por un descuido. Ten presentes las
fechas de vencimiento de tus primas y los esquemas de pago pactados. Si bien la ley y los
contratos contemplan un periodo de gracia para el pago, la falta de cobertura en caso de
morosidad deja sin efecto la proteccién ante un siniestro.

10. Asesoria Profesional y Consulta ante Autoridades

Apdyate en expertos para tomar decisiones informadas. Apoyate siempre en un agente de

seguros certificado para resolver dudas sobre el alcance de tu cobertura. Asimismo,
recuerda que la legislacibn mexicana otorga mecanismos de proteccion e informacion

92



(como la CONDUSEF y su registro SIAB-VIDA) para consultar la existencia de pdlizas a
favor de un beneficiario.

ESPACIO PARA TU ANUNCIO
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CONSEJOS DEL MES

10 consejos Fundamentales para la Contratacion del Seguro de
Vida en México

1. El deber de declaracién veraz y la significacion del riesgo (Art. 8° LSCS)

La validez del contrato descansa en el principio de buena fe. Al responder el cuestionario
médico e informativo de la aseguradora, el proponente debe declarar todos los hechos
importantes para la apreciacion del riesgo tal como los conozca o deba conocerlos. Omitir
o declarar falsamente padecimientos previos, hdbitos o pasatiempos de alto riesgo no solo
otorga a la empresa la facultad de rescindir el contrato bajo el Articulo 8° de la Ley Sobre
el Contrato de Seguro (LSCS), sino que puede privar a los beneficiarios de la suma
asegurada en el momento de mayor vulnerabilidad. También se debera dejar la instruccion
a los beneficiarios de que no se le puede rescindir el contrato de seguro porque solo son
beneficiarios y no contratantes de la pdliza.

2. Distincion técnica entre agravacion esencial del riesgo y preexistencia

Es crucial diferenciar legalmente la preexistencia (condiciones de salud presentes antes de
la celebracién del contrato) de la agravacion del riesgo durante la vigencia de la poliza.
Mientras que la preexistencia no declarada da lugar a la rescision (articulos 8, 9, 10 47 y 48
de la LSCS) o exclusién, el cambio de ocupacion o la adopcién de actividades de mayor
peligrosidad posterior a la contratacién deben ser notificados oportunamente, dentro de las
24 horas a la aseguradora, para ajustar las condiciones o la prima sin poner en riesgo la
cobertura, de lo contrario cesaran los efectos del contrato del seguro en términos del articulo
52 y la aseguradora estara facultada para rescindir el mismo en términos de los articulos
63y 64 de la LSCS.

3. Laindisputabilidad del contrato tras el transcurso del tiempo.

Una de las mayores garantias que concede la aseguradora contractualmente, cuando asi
se pacta en las Condiciones Generales de la pdliza de seguro, al asegurado y sus
beneficiarios es la figura de la indisputabilidad. Transcurridos dos afios desde la
celebraciéon o rehabilitacion del contrato de seguro de vida, la aseguradora no podra
rescindirlo amparandose en omisiones o inexactas declaraciones hechas en la solicitud
(salvo en supuestos normativos muy especificos regulados por la propia ley). Conocer esta
regla brinda certeza sobre la consolidacion del derecho de los beneficiarios.

4. Designacion clara de beneficiarios y su caracter revocable o irrevocable

La asignacion de beneficiarios no debe tomarse a la ligera ni redactarse en términos
ambiguos (evitar formulas vagas como "mis herederos", salvo que esa sea la intencion
legal). La designacion es, por regla general, revocable en cualquier momento por el
contratante. No obstante, si se opta por una designacioén irrevocable (Art. 165 LSCS), el
contratante renuncia a su facultad de cambiar al beneficiario o de disponer de los valores
de rescate sin el consentimiento expreso y por escrito de dicho beneficiario.
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5. Inembargabilidad del beneficio y proteccion del patrimonio familiar

El seguro de vida constituye una herramienta de blindaje patrimonial de primer orden. Los
derechos que derivan del contrato de seguro de vida a favor de los beneficiarios designados
no forman parte de la masa hereditaria del asegurado ni pueden ser embargados por
los acreedores de este. Comprender este alcance legal permite estructurar la protecciéon
financiera garantizando que el capital llegue integro a la familia ante cualquier contingencia
crediticia 0 mercantil de la sucesion.

6. Calce preciso entre la suma asegurada y las obligaciones patrimoniales

Contratar un seguro de vida exige un calculo financiero riguroso. La suma asegurada debe
corresponder a un analisis real de las necesidades de la familia: la amortizacién total de
saldos insolutos de créditos hipotecarios o comerciales, un fondo reservado para la
educacion futura de los hijos (calculado a valor presente con proyecciones inflacionarias) y
la sustitucion del ingreso del sostén familiar durante el periodo de transicion o liquidacion
patrimonial.

7. Manejo técnico del periodo de graciay el pago de primas (Art. 40 LSCS)

El pago puntual de la prima es la obligacion principal del contratante para mantener la
vigencia del amparo. Es fundamental vigilar el vencimiento del periodo de gracia, que sera
el que se establezca en las Condiciones Generales del contrato de seguro y a falta del
mismo serda el de 30 dias naturales. La cesacion de los efectos del contrato por falta de
pago opera de pleno derecho al término de dicho plazo, por lo gue es aconsejable configurar
y estar al pendiente de que haya saldo en la cuenta, de que el banco mande los recursos a
la aseguradora y esta los reciba de forma automatizada dentro del término para realizar el
pago de la prima o fondos de reserva para el pago de referida prima.

8. Eleccion de la modalidad contractual segun el horizonte temporal y de ahorro

No todos los seguros de vida responden a las mismas necesidades. Un seguro temporal
ofrece maxima proteccién por fallecimiento a un costo accesible durante un plazo
determinado (ideal para respaldar un crédito o la etapa escolar de los hijos). Un seguro
dotal o con componente de ahorro/inversién combina la proteccién ante fallecimiento
con la acumulacién de reservas a largo plazo (ideal para el retiro o la constitucion de un
patrimonio), exigiendo un compromiso financiero constante y de mayor plazo.

9. Larelevancia de la prescripcion de acciones y la notificacion del siniestro (Art. 81
y 82 LSCS)

Los beneficiarios deben conocer los plazos legales para ejercer sus derechos. Conforme a
la legislacion mexicana, las acciones que derivan del contrato de seguro de vida prescriben,
por regla general, en cinco afos en las coberturas de fallecimiento en los seguros de vida,
contados a partir del hecho que les dio origen. Y cuando se desconozca el derecho
constituido a su favor aplicar lo referido en el articulo 82 de la Ley Sobre el Contrato de
Seguro y que se tenga la asesoria correcta para acreditar el desconocimiento del beneficio.
De igual manera, los beneficiarios deben ser informados sobre la ubicacion de la poliza y
los procedimientos de reclamacion para actuar con diligencia y evitar la caducidad de
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tramites administrativos o la pérdida de la accion ante los tribunales competentes, asi como
de las pruebas documentalmente relevantes.

10. Transparencia en la entrega de las Condiciones Generales y del Registro de
Contratos (Art. 7 LSCS.)

El contrato de seguro se perfecciona por la voluntad de las partes, pero el contratante tiene
el derecho irrenunciable de recibir la péliza con sus Condiciones Generales, exclusiones
y endosos legibles en términos del articulo 7 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.
Ademas, se debe orientar a la familia sobre la existencia de herramientas institucionales
como el SIAB-VIDA (Sistema de Informacién sobre Asegurados de Vida de la
CONDUSEF), recurso legal que permite a los posibles beneficiarios consultar formalmente
si una persona fallecida los dej6 amparados en alguna pdéliza de vida.

Propuesta para el cierre del apartado en la edicion:

"La contratacion de un seguro de vida no es un mero tramite comercial, sino un acto juridico
de previsién y responsabilidad patrimonial. Garantizar la tranquilidad de la familia requiere
que cada clausula, cada declaracion y cada designacion se apeguen estrictamente al marco
legal vigente, convirtiendo la péliza en un instrumento inexpugnable de paz financiera."

ESPACIO PARA TU ANUNCIO
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NOTA MAS LEIDA DE LA PAGINA CULTURA DEL CONTRATO DE
SEGURO

LAS REPARACIONES DE AUTOMOVILES POR LAS ASEGURADORAS DERIVADAS
DE UN SINIESTRO, SU PROCESO, DEMORA EN LA ENTREGA Y SOLUCIONES AL
CASO.

El proceso de reparacion de vehiculos tras un siniestro es uno de los puntos criticos en la
relacién entre el asegurado y la compania, ya que involucra no solo la restitucion del bien,
sino la gestion de expectativas frente a tiempos técnicos y administrativos.

A continuacion, se detalla la estructura del proceso y los factores que inciden en la demora
de entrega.

1. El Proceso Operativo: De la Colision al Taller

El ciclo de reparacién no comienza en el taller, sino en la valuacion. Se divide generalmente
en las siguientes etapas:

A. Valuacion y Dictamen

Tras el reporte del siniestro, un ajustador realiza la inspeccién inicial. Posteriormente, el
vehiculo es trasladado a un taller (de convenio o de marca) donde un valuador de la
aseguradora y el jefe de taller desarman la unidad para detectar "dafios ocultos".

o EIl Presupuesto: Se genera una lista de refacciones y horas de mano de obra que
debe ser autorizada por la aseguradora.

B. Suministro de Refacciones

Una vez autorizado el presupuesto, la aseguradora (y no siempre el taller) se encarga de la
proveeduria. Muchas compaifiias utilizan portales de subasta o proveedores centrales para
optimizar costos.

o Este es el punto donde se genera el mayor cuello de botella.
C. Reparacion y Control de Calidad

Incluye hojalateria, mecanica y pintura. Una vez finalizada, la aseguradora debe realizar
una inspeccion final para asegurar que la reparacion cumple con los estandares de
seguridad antes de emitir la orden de salida.

2. Factores que Determinan la Demora en la entrega de la unidad reparada

La percepcioén de "lentitud" suele estar fundamentada en variables externas e internas que
afectan la cadena de suministro:
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Disponibilidad de Refacciones: Tras la crisis logistica global de los ultimos afos,
la escasez de componentes electronicos (chips) y piezas de colisiéon para
modelos importados ha incrementado los tiempos de espera de semanas a meses.

Discrepancias en la Valuacion: Si el taller encuentra un dafio no reportado
inicialmente, debe detener la reparacion y solicitar una "revaluacién". Este proceso
administrativo puede anadir de 3 a 7 dias habiles al cronograma.

Saturacion de los Talleres de Convenio: Los talleres con contratos de
exclusividad suelen tener una carga de trabajo alta, lo que retrasa el ingreso de la
unidad a la cabina de pintura o al area de laminado.

Tramites Legales: Si hubo terceros involucrados o lesionados, la liberacion del
vehiculo por parte del Ministerio Publico puede retrasar el inicio de la reparacion
semanas enteras.

3. Marco Normativo y Derechos del Asegurado

En México, la relacion en torno a las reparaciones esta regulada primordialmente por la Ley
sobre el Contrato de Seguro y las disposiciones de la CONDUSEF.

La Obligacion de Informar: Las aseguradoras tienen la obligacion de mantener
informado al cliente sobre el estatus de la reparacion. Muchas ya cuentan con apps
para el seguimiento en tiempo real.

Indemnizacion por Mora: Si bien es dificil de aplicar en reparaciones fisicas, la ley
establece que, si la aseguradora no cumple con sus obligaciones contractuales en
tiempo, podrian generarse intereses moratorios, aunque esto suele aplicar mas a
pagos en efectivo que a servicios de taller.

Calidad de la Reparacion: El asegurado tiene derecho a exigir la garantia de la
reparacion, garantia que otorgara el taller que realice la reparacion sobre el trabajo
realizado, que usualmente puede ser de 90 dias a 6 meses. Se da los supuestos
donde los Asegurados solicita que las refacciones san originales, pero si ese
aspecto no se pactd en las Condiciones Generales de la pdliza de seguro
contratada, dicha prestacion no sera exigible.

4. Tendencias y Soluciones

Para mitigar las quejas por demora, el sector esta implementando:

1.

Valuacioén Digital: Uso de |IA para que, mediante fotografias enviadas desde el lugar
del siniestro, se genere un presupuesto preliminar instantaneo.

Pago de Dafios en Efectivo: Fomentar que el usuario reciba la indemnizacion y
repare por su cuenta, lo cual elimina la responsabilidad de la aseguradora sobre el
tiempo del taller.
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3. Convenios de Auto Sustituto: Extender esta cobertura para que la demora del
taller no afecte la movilidad del usuario.

Nota Clave: La transparencia en la Circular Unica de Seguros y Fianzas (CUSF) y LAS
CONDICIONES GENERALES DE CADA POLIZA, son las que definen los limites de
responsabilidad de la compafia ante casos de fuerza mayor, como la falta de stock de
refacciones a nivel nacional, asi que antes de cualquier reclamacién que quieras
formular, revisa bien que fue lo que pactaste en tus Condiciones Generales, que se
entiende y, se infiere que eso lo revisaste, antes de contratar la pdliza de seguro.

Te presente que el articulo 116 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro establece que, si
eres asegurado, (no contempla si eres tercero dafiado), la reparacién de la unidad debe ser
a tu entera satisfaccion, en los siguientes términos:

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

¢Qué puedo hacer si el taller designado por la Aseguradora repard la unidad y no
estas de acuerdo con dicha reparacién?

Si el taller designado por la aseguradora ya reparé la unidad, pero no estas satisfecho con
el resultado o sospechas de irregularidades, es fundamental que actles antes de firmar de
conformidad la entrega y recepcién del mismo o algun FINIQUITO de entrega o, si ya lo
hiciste, que documentes el incumplimiento técnico.

Aqui tienes la ruta de accion basada en la normativa mexicana y los derechos del
consumidor del taller y como contratante de la péliza de seguors:

1. Inspeccion de Entregay "No Conformidad"

Antes de retirar el vehiculo del taller, realiza una revisién exhaustiva, por que se recomienda
que lleves a tu mecanico de confianza para que te ayude a detectar las posibles fallas que
se puedan presentar.

Si detectas fallas, no firmes el formato de FINIQUITO o entrega a satisfaccion.

e Prueba de Manejo: Verifica que no existan ruidos extrafios, vibraciones o alertas
en el tablero.

e Inspeccion Estética: Revisa la igualacion del color de la pintura, el ajuste de las
piezas (que no queden descuadradas) y que no haya residuos de pintura en gomas
o cristales.

e Documentacién de Piezas: Solicita el listado de refacciones utilizadas. Tienes
derecho a saber si se usaron piezas originales o genéricas, segun lo estipulado en
tu poliza.
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2. La Garantia de Reparacion

En México, los talleres que trabajan para aseguradoras estan obligados a ofrecer una
garantia por el trabajo realizado. Lee detenidamente los términos en que se otorga
dicha garantia y si tienes alguna duda pregunta, no infieras, ni supongas nada.

e Plazo Legal: Segun la Ley Federal de Proteccion al Consumidor (Art. 77), la
garantia de un servicio no puede ser inferior a 90 dias. Muchos talleres de convenio
extienden esto a 6 meses o un afio por contrato con la aseguradora.

o Silafalla aparece dias después, debes regresar al taller y notificar simultdneamente
a la aseguradora para que abran un folio de garantia. NO se te ocurra llevar el
automovil a tu taller de confianza porque si este Ultimo revisa la unidad y la desarma,
se puede perder la garantia del taller que repar6 la unidad.

3. Vias de Reclamacion Escalonada

A. Ante la Unidad Especializada de Atencion (UNE)

Todas las aseguradoras tienen una UNE obligatoria. Antes de ir a instancias externas,
presenta un escrito formal detallando la inconformidad con la reparacion. La aseguradora
tiene un plazo maximo de 30 dias habiles para responderte.

B. Ante la CONDUSEF (Via Administrativa)

Si la UNE no resuelve, puedes presentar una queja electronica o presencial en la
CONDUSEF.

e Causa de la queja: "Inconformidad con la reparacion” o "Incumplimiento de las
condiciones del contrato”.

e Si presentards queja ante la CONDUSEF para llevar a cabo el procedimiento
conciliatorio, ten presente que tu reclamo es la inconformidad en la reparacion de la
unidad. El que afirma esta obligado a probar, asi que si vas a demostrar que la
reparacion de la unidad fue incorrecta, el inico medio probatorio para acreditarlo,
sera el desahogo de periciales, medio probatorio que es colegiado, porque se
integrara con lo que diga tu perito, el perito de la Aseguradoray, si hay discordancia
con el nombramiento de un perito tercero en discordia, que sera nombrado por el
juez en el momento procesal oportuno, por lo que en estos casos la CONDUSEF no
cuenta con elementos para pronunciarse en tu caso, aunque lleves tu pericial,
porque el CONDUSEF NO TIENE FACULTADES PARA VALORAR ESTAS
PRUBAS, que son exclusivas de valorar por un juez y porque la funcion de la
CONDUSEF, es mera conciliatoria, asi que se te recomienda no presentes queja
ante CONDUSEF, mejor presenta tu demandan directamente ante los tribunales
competentes ya sea en fuero comun o federales. En este caso es importante que
valores que si el monto de la reparacion es por decir de $20,000.00 M.N., ponderes
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el monto de los honorarios de tu perito y el cincuenta por ciento de los honorarios
del perito en tercero en discordia, en caso de irte a demandar a tribunales, para que
no te salga mas caro el caldo que las albéndigas, por asi decirlo

C. Ante la PROFECO (Via Comercial)

Mientras la CONDUSEF lleva su procedimiento de conciliacion con la Aseguradora, la
PROFECO regula al taller como prestador de servicios. Si el taller dafié otras partes del
auto o incumplié el contrato de adhesion registrado ante PROFECO, puedes presentar tu
reclamo directamente.

4. Accién Legal: Demandar el Cumplimiento de Contrato

Si la reparacion es deficiente al grado de afectar la seguridad o el valor del vehiculo, y la
aseguradora se niega a corregirlo, puedes iniciar un juicio oral mercantil.

e Prueba Pericial: Serd necesario contratar a un perito mecanico o en valuacién
automotriz que dictamine que la reparacion fue técnica o estéticamente inadecuada,
siempre ponderando el monto de la reparacion que reclamas, con el monto de los
honorarios que cobrara tu perito por la emision del dictamen y, los honorarios que
cobre el tercero en discordia, en caso de que hay discrepancia entre el dictamen de
tu perito y, el dictamen que emita el perito de la Aseguradora, que por lo general son
discordantes, por lo que el Juez que conozca del caso, nombrara un perito terceo
en discordia y, el monto de sus honorarios deberan ser cubiertos por las partes, al
50 por ciento cada una.

e Reparacion Integral: Segun criterios de la SCJN, la reparacion del dafio debe ser
integral. Si el auto no quedo en el estado previo al siniestro, la aseguradora esta
incumpliendo su obligacion principal.

Si te comento que en muchos casos el monto de la mala reparacion sale mas econémica,
que el monto de los honorarios que pagaras al perito que dictamine la mala reparacion de
la unidad y, en estos casos la gente termina por mandar a reparar la unidad con su
mecanico de confianza sin poder demostrar la mala reparacion realizada por el taller ante
la aseguradora, pero muy distinto es si presentas queja ante la Profeco como consumidor,
por la mala reparacion, por lo que endereza tu reclamo ante la PROFECO, por la mala
reparacion que realizé el taller.

Recomendaciones Practicas:

1. Guardala Orden de Admision: Es el documento donde se describe el estado del
auto al entrar; sirve para reclamar dafos nuevos.
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2. Solicita las piezas reemplazadas: Si la p6liza lo permite, pide que te muestren
las piezas dafiadas que fueron sustituidas para asegurar que realmente se
cambiaron.

3. Bitacora de seguimiento: Anota nombres, fechas y nimeros de folio de cada
llamada o visita. Esto es vital para demostrar la mala fe o negligencia en un proceso
legal.

¢ Qué puedo hacer si el taller no entrega la unidad después de 6 meses de estadia de
la unidad en el taller, alegando desabasto de refacciones de la unidad siniestrada?

Este es uno de los escenarios mas frustrantes y comunes en el sector automotriz actual.
Cuando el taller y la aseguradora se escudan en el "desabasto global de piezas" para
retener una unidad por medio afo, el asegurado deja de ser un cliente para convertirse en
una victima de la ineficiencia operativa.

Juridica y técnicamente, el desabasto no exime a la aseguradora de su responsabilidad
contractual. Aqui te presento el desarrollo de qué hacer y cédmo presionar legalmente bajo
el marco normativo mexicano:

1. El Mito del "Caso Fortuito" (La Responsabilidad de la Aseguradora)

Las aseguradoras suelen argumentar que el desabasto es ajeno a ellas. Sin embargo, el
contrato de seguro es con la Compaifiia, no con el taller ni con el proveedor de refacciones.

e Fundamento: La aseguradora es responsable de la logistica y el cumplimiento de
los tiempos de reparacion. Si el taller designado (que es su proveedor) no puede
cumplir, la aseguradora incurre en una deficiencia en el servicio.

2. Exigir la"Indemnizacion por Pago de Dafios" (Cambio de Opcidn)

Si la reparacion es inviable por falta de piezas, el asegurado tiene derecho a exigir que se
cambie la forma de indemnizacion.

e La Estrategia: En lugar de esperar indefinidamente, solicita que la aseguradora te
pague el monto de los dafios o de las refacciones, en efectivo para que tu busques
las piezas por tu cuenta (en mercado secundario, importacién directa o piezas
usadas garantizadas).

e Articulo 116 LSCS: Como mencionamos antes, la reparacion debe ser a tu "entera
satisfaccion”. Una espera de 6 meses claramente vulnera este principio, pues la
privacion del uso del bien constituye un perjuicio adicional.

Consejo Experto: No permitas que el taller te diga "es que la agencia no las manda". Tu
relacion juridica es con la Aseguradora. Envia un escrito formal a su Unidad Especializada
(UNE) sefalando que el tiempo transcurrido excede cualquier "plazo razonable" y que esto
constituye una resistencia al cumplimiento de su obligacién principal de indemnizar.

102



Este escrito puede ser redactado de la siguiente manera:

"Hago de su conocimiento que, tras seis meses de retencion de la unidad en el taller
designado, se ha superado cualquier plazo razonable para la reparacion, contraviniendo lo
dispuesto en el Articulo 116 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro. Ante el argumento
de desabasto de refacciones esgrimido por su proveedor, y con el fin de evitar una dilacién
indefinida en el cumplimiento de sus obligaciones contractuales, solicito formalmente lo
siguiente:

1. Laindemnizacién en efectivo de las refacciones que a la fecha se reportan como
no localizadas, tomando como base el valor comercial de las mismas o el
presupuesto de valuacién vigente.

2. Laentregainmediata de launidad en el estado en que se encuentre, junto con los
trabajos de mano de obray piezas que ya hayan sido instalados, para que el suscrito
proceda a la reparacion por cuenta propia.

Lo anterior se fundamenta en que el desabasto de su red de proveedores no extingue la
obligacion de la Aseguradora de indemnizar el dafio. Por lo tanto, de no procesar el pago
de las piezas faltantes y la devolucién del vehiculo en un plazo de [X] dias, se considerara
una renuencia injustificada al cumplimiento del contrato, lo que dara lugar a la interposiciéon
de la demanda correspondiente en la via mercantil, exigiendo el pago del dafio y la
aplicacion de los intereses moratorios previstos en el Articulo 276 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, los cuales deberan computarse por todo el tiempo
que la unidad permanecié estancada sin solucién efectiva."

Pilares de la Defensa frente a Reparaciones Deficientes y Retrasos

1. La Omnipresencia del Art. 116 (LSCS): La reparacién no es un "tramite de taller",
es una modalidad de indemnizacion. Si no hay entera satisfaccion técnica, la
obligacion de la aseguradora sigue viva.

2. Inoponibilidad del Desabasto: El contrato de seguro es un vinculo directo entre
Compafia y Asegurado. Los problemas logisticos de la red de proveedores no
pueden suspender indefinidamente el derecho a ser indemnizado.

3. La Alternativa del Pago en Efectivo: Ante la imposibilidad fisica de reparar (falta
de piezas), la aseguradora debe cumplir mediante el pago de las refacciones
ilocalizables, permitiendo al asegurado recuperar la posesién y el control de su
unidad.

4. Sancion por Mora (Art. 276 LISF): El retraso injustificado en la entrega o en el
pago de las piezas no localizadas debe ser castigado con los intereses moratorios
de ley, los cuales son el Unico mecanismo real para incentivar la celeridad en el
cumplimiento.

5. Criterio de Viabilidad Econ6mica: La importancia de evaluar el costo de la prueba
pericial antes de judicializar, evitando que el proceso legal sea mas oneroso que la
reparacion misma.
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La Importancia de la Documentacion Preventiva.

Para que los pilares que mencionamos en los articulos 116 de la Ley Sobre el Contrato
de Seguro y, el Art. 276 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas tengan
fuerza en un juzgado, como asegurado o contratante, debes construir una "ruta de papel”,
por lo que se te recomienda que contar con:

o Evidencia Fotografica de Ingreso: Fotos detalladas en el taller para evitar que
luego aleguen dafios preexistentes o que la unidad se deteriore por el abandono de
6 meses.

e Solicitud de Inventario de Refacciones: Pedir por escrito al taller el listado de
piezas solicitadas y los folios de pedido a la planta. Esto servira para demostrar si
el "desabasto” es real o es una omision administrativa.

e Notificaciones por Canales Oficiales: Siempre usar la UNE (Unidad
Especializada) antes que el chat o el teléfono, ya que sus folios de atencion son
rastreables legalmente ante un incumplimiento.

¢, Qué ha establecido la Suprema Corte respecto al contenido del articulo 116 de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro?

La Corte ha establecido que el Articulo 116 no es una "concesion" de la aseguradora, sino
una modalidad de pago. El criterio fundamental indica que:

o Finalidad del Contrato: El seguro busca la restituciéon de la situacién patrimonial
previa al siniestro.

e Obligaciéon de Resultado: La reparacion no es una obligacion de "hacer lo posible”,
sino de entregar un resultado especifico: la unidad en condiciones 6ptimas.

2. El Concepto de "Entera Satisfaccion"

Este es el punto donde la jurisprudencia ha sido mas protectora con el asegurado. La SCIN
y los Tribunales Colegiados han determinado que:

e No es Arbitrariedad del Asegurado: La "entera satisfaccién" no significa que el
asegurado pueda rechazar la unidad por capricho.

o Estandar Objetivo de Calidad: Significa que la reparacion debe cumplir con
estandares técnicos de seguridad, funcionamiento y estética. Si la reparacién es
deficiente (ej. pintura distinta, ruidos mecanicos, piezas genéricas cuando el
contrato exige originales), la obligacion de la aseguradora no se ha extinguido.

3. Criterio sobre la Carga de la Prueba

Un avance jurisprudencial importante (especialmente en la Décima Epoca) se refiere a
quién debe demostrar que la reparacion fue correcta:
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e Principio de Facilidad Probatoria: Si el asegurado manifiesta su inconformidad
fundada, la aseguradora (que es la profesional y tiene el control del taller) debe

demostrar fehacientemente que la unidad quedo en condiciones 6ptimas conforme
a los estandares de fabrica.

4. Relacion con los Intereses Moratorios (Art. 276 LISF)
Este es el criterio de mayor peso econémico. La jurisprudencia ha sostenido que:

e Siuna aseguradora entrega una unidad mal reparada y el asegurado la rechaza, la
mora no se interrumpe.

o Efecto Legal: Mientras la unidad no sea entregada a "entera satisfaccion”
(cumpliendo con el Art. 116), la aseguradora sigue en incumplimiento. Por lo tanto,
los intereses moratorios previstos en el Articulo 276 de la LISF se siguen
generando hasta que la reparacién sea total y correcta.

5. El Articulo 116 y los Derechos del Consumidor
La Corte ha interpretado que el contrato de seguro es un contrato de adhesién. Por ello,

ante cualquier ambiguedad en la interpretacion del Articulo 116 sobre si una pieza debe ser
nueva o reparada:

e Principio Pro Personae: Debe optarse por la interpretacion que mas favorezca al

asegurado, garantizando que el patrimonio no sufra un menoscabo adicional por
una reparacion de baja calidad (depreciacion del bien).

Resumen Jurisprudencial para el Portal:

Concepto |[Criterio de la Corte

Naturaleza del Art.||[Es una obligacién de cumplimiento de contrato, no una prestacion
116 accesoria.

Alcance de||Debe ser técnica y funcional. La apariencia estética cuenta para
Satisfaccién evitar la depreciacion.

Una reparacion deficiente equivale a la falta de pago de la

Incumplimiento . L
indemnizacion.

El pago de intereses moratorios (Art. 276 LISF) por el tiempo que

Consecuencia Legal N
dure la controversia técnica.

Fuente de investigacion:

https://gemini.google.com/app/fe9b08d9e40dd7d2?utm_source=app_launcher&utm_medi
um=owned&utm_campaign=base_all
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Comportamiento de la Siniestralidad en el Sector Asegurador
Mexicano.

Andlisis Técnico (Enero — Octubre 2026)
INFORME TECNICO Y ESTRATEGICO DE SINIESTRALIDAD

Analisis del Comportamiento Operativo en Vida, Gastos Meédicos Mayores y
Automéviles (Enero - Octubre 2026)

Dirigido a: Directivos, Suscriptores, Actuarios y Profesionales del Sector Asegurador en
México

Elaborado por: Cultura del Contrato de Seguro
Fecha de Emision: Octubre de 2026
RESUMEN EJECUTIVO

A lo largo del periodo comprendido entre enero y octubre de 2026, el sector asegurador
mexicano ha experimentado un dinamismo técnico marcado por la estabilizacién en algunos
ramos clave y la reactivacion de presiones inflacionarias y operativas en otros.

El presente informe ofrece un desglose pormenorizado del comportamiento de la
siniestralidad acumulada en los tres ramos con mayor penetracion en el mercado
individual y colectivo: Vida, Gastos Médicos Mayores (GMM) y Automoéviles,
identificando los factores impulsores, los riesgos emergentes y las recomendaciones de
suscripcion para el cierre de ejercicio y proyeccion 2027.

1. RAMO DE VIDA: ESTABILIZACION DE LA MORTALIDAD Y PRESION EN
COBERTURAS COMPLEMENTARIAS

A) Comportamiento de la Siniestralidad

El ramo de vida ha mostrado una tendencia hacia la normalizacion de los indices de
mortalidad tras los ajustes demograficos de los afios precedentes. Sin embargo, el indice
de siniestralidad técnica ha mostrado variaciones cualitativas importantes:

o Mortalidad por Fallecimiento: Presenta una severidad contenida en carteras
individuales maduras, alineada a las tablas de mortalidad vigentes.

e Invalidez Total y Permanente (ITP): Se registra un incremento del 8.5% al 12%
en la frecuencia de reclamaciones por incapacidad laboral permanente,
impulsado por padecimientos cronico-degenerativos y secuelas de trastornos de
salud mental y musculoesqueléticos en carteras de grupo.

o Enfermedades Graves (Beneficio Adicional): Aumento sostenido en la
indemnizacioén por diagndésticos tempranos de cancer y eventos cardiovasculares
en asegurados menores de 45 afos.

B) Indicadores Técnicos Clave (Enero - Octubre 2026)
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e Siniestralidad Promedio Combinada (Vida Individual/Grupo): ~54% — 58%.

« Indice de Disputabilidad / Rechazos: Estable (2.1%), concentrado
principalmente en omisiones de antecedentes de salud (reticencia) dentro de los
primeros dos afos de vigencia.

C) Reto Estratégico

El desafio central en Vida para el cierre de 2026 no radica en la severidad del
fallecimiento, sino en el encarecimiento de los beneficios adicionales en vida
(invalidez y enfermedades graves), obligando a recalibrar la suscripcion médica y los
periodos de espera.

2. GASTOS MEDICOS MAYORES (GMM): LA INFLACION MEDICA Y LA ALTA
SEVERIDAD COMO RETO ESTRUCTURAL

A) Comportamiento de la Siniestralidad

El ramo de Gastos Médicos Mayores continta siendo el segmento de mayor volatilidad y
presion financiera para las instituciones aseguradoras en México durante 2026. La
inflacion médica privada (que duplicé la inflacién general del pais) actué como el
principal catalizador de los costos.

e Frecuenciavs. Severidad: Aungue la frecuencia de reclamaciones mostré un
crecimiento moderado (3% a 4%), la severidad promedio por caso subié entre
un 11%y 14%.
e Principales Padecimientos Generadores de Costo:
1. Oncologia: Tratamientos de inmunoterapia y terapias dirigidas de ultima
generacion.
2. Cardiovascular y Enfermedades Metabdlicas: Procedimientos de alta
complejidad e internamientos prolongados en terapia intensiva.
3. Cirugia Ortopédica y Traumatologia: Alto costo de prétesis y material de
osteosintesis.
e Siniestros de Alto Costo (Catastréoficos): Incremento en el niUmero de casos
gue rebasan la barrera de los $10 y $15 millones de pesos en un solo siniestro.

B) Indicadores Técnicos Clave (Enero - Octubre 2026)

e indice de Siniestralidad Adquirida: ~72% — 78% (con picos superiores al 82%
en carteras colectivas/gubernamentales sin coaseguro o deducible adecuado).

e Incremento Tarifario Promedio en Renovaciones: 15% a 20%, generando
resistencia en el consumidor y cancelaciones tempranas.

C) Reto Estratégico
La insostenibilidad del modelo tradicional de reembolso directo exige la transicion
acelerada hacia redes cerradas de proveedores, convenios de pago por paquete

(costo integral por diagnostico) y programas de gestion de salud preventiva para
contener la siniestralidad.
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3. RAMO DE AUTOMOVILES: FRECUENCIA VIAL, ROBO DE AUTOPARTES Y
COSTOS DE REPARACION

A) Comportamiento de la Siniestralidad

Durante el periodo de enero a octubre de 2026, el ramo de automoviles reflejo una
combinacién de alta frecuencia de colisiones urbanas junto con el encarecimiento de
refacciones tecnologicas y la consolidacion de nuevas formas de movilidad (vehiculos
hibridos y eléctricos).

o Cobertura de Dafios Materiales:

o La severidad de las reparaciones crecié debido a la complejidad de los
componentes (sensores ADAS, camaras, modulos electrénicos y baterias
en autos electrificados).

o Continuacion en las demoras de las cadenas de suministro de refacciones
especificas, elevando el costo de la cobertura de auto sustituto y
almacenamiento.

e Cobertura de Robo Total: Present6 un comportamiento diferenciado por region;
sin embargo, se observa un desplazamiento hacia el robo de autopartes clave
(computadoras, faros LED y catalizadores) gestionados mediante la cobertura de
dafios materiales o coberturas especiales.

o Responsabilidad Civil (RC) y Siniestralidad Vial: Alta frecuencia de accidentes
gue involucran motocicletas y transporte de ultima milla, incrementando el pago de
indemnizaciones por lesiones corporales a terceros.

B) Indicadores Técnicos Clave (Enero - Octubre 2026)
. [ndice de Siniestralidad Técnica del Ramo: ~66% — 71%.
e Indice Combinado: ~98% — 102% (operando cerca o ligeramente por encima del
punto de equilibrio operativo antes de productos financieros).
C) Reto Estratégico
Ajustar las politicas de valuacion de siniestros, integrar telemetria/UBA (Usage-Based
Insurance) para premiar habitos de conduccion y optimizar convenios con agencias y

talleres para controlar la severidad por mano de obra y refacciones.

RESUMEN COMPARATIVO DE SINIESTRALIDAD (ENE - OCT 2026)

Tendencia de Tendencia _Ir_ldlce qle Principal Factor de
Ramo . de Siniestralidad X
Frecuencia i ) Riesgo
Severidad Promedio

Incremento en reclamos
Vida Estable / Leve Moderada 54% — 58% por Invalidez y
Enfermedades Graves.
Inflacion médica privada
72% — 78% y costo de nuevas
tecnologias oncoldgicas.

Gastos Moderada (1 Muy Alta (1
Médicos 3%) 14%)
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Tendencia indice de
de Siniestralidad
Severidad Promedio

Principal Factor de
Riesgo

Tendencia de

Ramo .
Frecuencia

Refacciones complejas,
Automoviles Alta Alta 66% — 71% tecnologia ADAS y
siniestralidad de RC Vial.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL SECTOR ASEGURADOR

1. Revision de Tarifas y Estructuras de Coaseguro en GMM: Es imperativo
redisefiar las pélizas individuales de salud incorporando deducibles inteligentes,
coaseguros topados de forma realista y fomentando el uso obligatorio de segunda
opinion médica en procedimientos no urgentes.

2. Suscripcion Dinamica en Vida: Flexibilizar la contratacion digital mediante
inteligencia artificial en la evaluacion de riesgos, pero fortaleciendo los candados
en las coberturas de invalidez y beneficios adicionales.

3. Control Operativo en Automoviles: Fomentar la adopcion de centros de
valuacion digital rdpida para siniestros de menor severidad y negociar esquemas
de suministro directo con armadoras para mitigar el impacto inflacionario en
refacciones.

4. Enfoque en la Retencién y Comunicacion: Dado que la siniestralidad impacta
de manera directa los costos finales para el asegurado, las instituciones deben
reforzar la transparencia en las renovaciones para mitigar las cancelaciones de
carteras sanas.

Fuente:https://gemini.google.com/app/7c852edd7aeld298?utm_source=app_launcher&ut
m_medium=owned&utm_campaign=base_all
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INFOGRAFIAS DEL MES

CHATGPT RECOMIENDA:

Cultura del Contrato de Seguro REFLEXIONES PARA UNA NUEVA
: CULTURA DEL SEGURO EN MEXICO

(. £ EL SEGURO DE VIDA NO PUEDE
EVITAR LA AUSENCIA DE UN SER
QUERIDO, PERO PUEDE EVITAR
QUE A SU PERDIDA SE SUME LA
INCERTIDUMBRE ECONOMICA

DE SU FAMILIA. ASEGURAR LA VIDA
" ES TAMBIEN UNA FORMA DE PROTEGER

EL FUTURO DE QUIENES AMAMOS. ¢ ¢ A0

;S

——

' ¢POR QUE ES IMPORTANTE
' EL SEGURO DE VIDA?

0 Brinda seguridad econdmica

0 Tu ciyuge o pareia.

a tu familia O Tus hijos A
o Pesmite mantenes su calidad o Tus padres u otros famiares
de vida. dapendientes.

0 Cubre deudas y obligaciones Proteg
e @ quienes mas
financieras. o 12 Importan, ncluso cuando

1l ya no estés,

Q Garantiza & continuidad
G2 proyectas como & vivienda
y |2 educacion,

° Ofroce tranquiidad en los
momentos més dificiles

. . Q Pago da deudas {hipoteca, crédita automotriz,
e o\ MAS QUE UNA POLIZA, tritas g crédit
B9 ES UN ACTO DE AMOR Y RESPONSABILIDAD [l v el ety

@ Demeesta tu cnmpra'nlrsrnd @ Gastos de manutencion y vida diara.
con ¢l bierestar de tu famiia o et
S Gastas médicos pendientes.
O Es una decisidn responsable °
y sofdaria, @ Gastos funerarics
Q Refla prevision y mackeez fina

0 Bnnda estabficad y esperanza
en¢ futuro

e MITOS MAS COMUNES

@ Existen planes para dilerentes presupuesios.

Q Es il an cualquar stapa de la vada.

o Protege més que deudes: protece  futum de tu mila

0 Nadie ess3 mxentn de un imprevistn

Q £5 una inversion en tranguilidad, estahifdad
¥ protecckin

Q “Es muy caro”
€) “Solo ko necesian los adutos mayores”
0 “Es solo para queen tiene dewdas”
€ M tamila se poci arregiar sin "
0 “Es un gasto, no una inversion”

UN FUTURO MAS SEGURO o MENSAJE FINAL
(atl) paga Tu FamiLIA ,
B verdadar valor def seguro de vida
El seguro de vida no sol protege hoy, no $2 mide en ks suma ‘
1ambién construye un mejar manana sino en la tranquilidad, fa estabilidad
Dara quUIenes mas amas. y las oportunidades que defa a u famila

cuando mas o necesita
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(N EL SEGURO DE VIDA EN MEXICO: |
Cultura del Contrato d€'Seguro | ANATOMIA, DESAFIOS CULTURALES

N’ N\’ "W). | Y ANALISIS DEL MERCADO ASEGURADOR

@8) 1. INTRODUCCION

El saguro de vida representa |a piedra angular de la planificacion financiera
y la gestidn de riesgos a nivel global En México, este instrumento actia
como la principal herramienta de mitigacion patrimonéal ante la invalidez
o la pérdida del sostén economico familiar. A pesar de su alta relevancia
técnica y social, el ramo enfrenta un contraste complejo: convive con

una Industria sélida que eroga cientos de millones de pesos diarics

por siniestros y, al mismo tiempo, persiste una de las tasas de penetraciin ot .

mas bagas de [a regitn, - i

7 2. ANTECEDENTES HISTORICOS Y TRAVECTORIA . 3.RADIOGRAFIA Y ECONGMICA:
2@, EN EL MERCADO MEXICANO LI ,POR QUE LOS MEXICANOS NO SE ASEGURAN?

X A pesar de que el sactor asegurador distribuye centos de millonzs de pesos
1892 1935 1997 PR charios por silestraldad de Vidz, solo un perceataje reduckéo e fa PEA cusnta
Primeros vestigios Consoldacka Sistema Era Maderns con un seguro de wids indhidual. La penetracie global del sequro se situa
(Sigha X1X) normativa (e Pensianes ¥ Solvencia Il alrededor del 2.95% dei P8

T FACTORES DE LA BAJA PENETRACION EN MEXICO
souee oL
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R »
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== ‘ot =
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ﬁm?’m?‘ &‘%ﬁmmﬁgw > ﬁmm . mm & Restrcoitndeingreses. @ Sesgn def prasente * Complejidad jegal
domnadop escks @ de la suscrpoidn Gimasey V() cotdefeopiesens L onog) ooiddes  (amimomevaapisy) delos cootretes

w2 o ey 8 doresgo @ Las sseguradoas Séoricas, Tablas o de cortn plazn o faligay desconfiznzs @ Distribuciéo
dgions de vich ol ¥ s reservas adninstran pensones Mortaldad Nenicanss NG #n |33 asaguradoras. deficients y akarce
malematicas. por imalidez ¥ mejores estirdares limtado

YU, 9 e Penetracion del seguro en México:

-’l'i 2.95% del PIB
| 4. ESTRUCTURA DE COBERTURAS: ALCANCES, ADICIONALES Y EXCLUSIONES %= ]
Coberturas Basicas y Adicionales ¥ Exclusiones Tipicas y Clausulas Operativas

Cobertura Tipe Mecanismo de Operacion Suicidio {Art. 109 LSCS)
L2 aseguradora queda fherada sl ocurre dentro de los
. Entraga dal 100% de 13 Suma Asegurada
mm T Namatintach | 1 los Baneficivios dsipneckos Was ¢ docesé dos primercs afios de vigencia del contrato. Superado este
del asegwrado por causa natural o accidental petiodo, 13 coberfura opera plemamente.
|nvalidez Total Exancxin de pago de primas {8IT) yo ssticpo Dolo y Actos Delictivos (Art. 97 1S0S)
Benefen o pago independients e la suma asegurads y
mu é\_ Tenprany por -?fv.,wmm!m wravs o perindo de espera Se eatchaye czalgaer sinkestro dervado de [ canticipacin
protatorio (2 a 6 mess) / del asogurado en 2clos ficites o b provocacion intencional
Muerte Accidental A Uupbca o trphea |2 suma asegurada si of deceso 8% Pryn G L g
" doonal ocyrte por socidente. indemaiza yn porcentaie .
mo"m ? Irdemnizatona  segin escala de graduacion pee amputacn m No Declarados /
o péscida hancrcnl de siemirs umulo de Riesgo
Muerte por actividades de 2lto nesgo no declaradas
. Page snticipado de un porceataje de 4 suma (paracaidismo, automovilismo, buceo profundo) o servicio
Enfermedades Aelanto 0
o asegerada onte dagndstico de cincer, infartn, activo en Fuerzas Armadas en tiempos de conflicts,
Graves (EG) Beneficio Extra
tvento censbrovascular, insuficienca remal, et
’ Uso de Sustancias
Mﬁcm Asistoncia / Cobestura en espece mediante red provesdor Fallecimiento o accidentes bago influencia de drogas
fizembaiso © resmboise directo de pastos fuserarios no prescritas, alcoholismo agudo o estado de ebriedad

superior a los fimites establecidos en al contrato,

M5 | 5.IMPORTANCIA DEL SEGURO DE VIDA Q‘ G ST LT S 997 ) 7 MENSAJE FINAL

o Mayor educacion financiera
@ Protege o patrimanis dé l2 famika. y cultura asegeradon 7 TR _
' X Disefio de productos mis flexbles Seguro 1o &s en gasto,

@) Garantiza la continuidad de proyectes V] emhnen&s tranquilidzd,

$ino una inversida en
€ Cuore deudas y obigacionzs financiesas, @ Usode tecnologia y canales Gigitales. | estabifidad y futuro para qui
@ 8enca tranquidad ante b icertidurtre @ Vawrraospareciaysmplcidad | 20
&N K8 contratos.
@ Esunahermamienta esercial de (/] Mwelmgcm%mm
"‘uﬂa A INCrementar
e O ot o

ﬁ h EVENCION « CONDCIMIE f‘ CISIONES RESPONSABLES wmmu
g g U mm INFORMACION - PREVENCION + CONOCIMIENTD - DECISIONES RESPONSABLES REFLEIMES PAAA 1B MIEHA

\_) POR UNA MAYOR CULTURA DEL SEGURO EN MEXICO CULTURA DEL SEGLIRQ EN NECD
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VACION EDUCACION, ARALISIS ¥ DiIFUSION
FARA UN MERCADD ASEOURADOA
MAS INFORMADO EM MEXICO

= . LR "'-.
INFORME MUNDIAL SOBRE SEGUROS DE VIDA 20

de la consultora Capgemini (World Life Insurance Report 2027)

1 Actie como sotio estratégico de grandes
"Ql'é es ca”emlni? ] Se Pr_ts;n(u 0 empeesas para ayodarias a transformar,
Capgemini es una multnacional de origen ‘... "s:‘”:’m digitalizar y gestiona sus regocios
francés lider en servicios de consultoria, medciante & tecnologia
tecnologla y externalizacion. Fue fundada $ g
€0 1967 en Grenoble, Franda, y opera en Soclo esmatigice

mis de 50 paises can cientos de miles de

de gran parte de las
empleados 3 nivel globat

ampeesas del indke S eedoque sctual esti amputsadd poe
Forbas Global 2000

nube; maneyo ce dabos,

religendia

o8y Cientos de miles oAt DA ), cbersegoridad
'.‘ e emplesdos susteniilidad ambiental
; 2 reval global
¢Qué hace Capgemini?
@)/ 1. Estrategia 2. Aplicaciones 3. Ingenieria 4, Operaciones
y transformacion = ytecnologla %

Consultoria de negocio, Desarrollo, modernizacian, Combina la ingenieria Gestitn de procesos de negocio
Innovacitn, disefio creativo ampllacion y seguridad tradicional con #l mundo digital mediante externatizacion

y ciencia de datos de sistemas de TI, para D, productos inteligentes (%“"”“mgoys ”'Y'c“”be

(a traviés de Capgemini Invent), software y entornos digitales ¥ operaciones industrisles. ORI RIS B13 o W)

¥y centros de datos

El Informe Mundial sobre Seguros de Vida 2027

También relevante:

: Informe mundial de
World Life £l informe, presentado formalmente en octubre de 2026 P I seguros de No-Vida 2026
Insurance Report en conjunto con LIMRA, evalGa el comportamiento en —_ (World Property and Casualty
2027 mercados clave de la region como México y Brasil o Insurance Report)

A

- 1 ']
Capgemin

Revela una gran paradoja sobre el comportamiento
de los consumidores latinoamericanos y globales
frente al sector asegurador.

Capgemini libers a mediades de afio el infoerme,
que muestra una brecha critica en el sectory
el bajo nivel de adopcidn real de La 1A en

rAmas como autos, hogar y salud

1. EL GRAN CUELLO DE BOTELLA: INTERES vs. DESERCION

5 4% o mis del 40% 1decada 4

47%

se siente confundido o poco
de los consumidores entre los jvenes

convencido debido a:

<

o o @
considera adquirls de 18 2 40 afos. @ 37% Lenguae excesvamente ' ? [F %
una péliza de seguro S J
o e 35% Preocpationes decostos. Usuarios abandona

el proceso de contratacion
antes de completario

25% Percepcidn de que las pdizas
no se adaptan & su etaps
acteal de vida,

3. LA LLEGADA DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

2. EL ABANDONO POST-VENTA

Casi el

o . @ a La m'tad s 50% ' — Q Buscs
40 /o . dai E de los consumidores ~ O & Entender
de los asegurados e las personas ya planea utilizar —
rara vez vuelve 3 saber que cancedan su pdliza ww:?&m R Comparar
de su aseguradora lo hacen durante para buscar, ent:ﬂd!r ¥ comparar
después de firmar los primeros tres afos opcsanes de seguros de vida
el contrato. de vigencia

salkardose s candies iradcionales
de informacen confusa

HALLAZGOS DEL INFORME NO-VIDA 2026

EL PANORAMA EN LATINOAMERICA; EL. REZAGO EN INNOVACION

£n mercados coma ol mecicans,

Las empresas catalogadas como “Nideres™ de Las Zieguraceas han lograo:
5010 5 de cada B1 aseguraderas (0% diel sactor glodal} logear: a sioe 100 mests con emto bn irmigercia artiicia
Tegatran avances trasceadentalos 11 58 ODMACUNES [rincigaies
en moovacon de productos ’ 41? mis de crecimiento
orientadon & La experimncia dei chonte 0 eningresos ® El 60% Dematy hlncidl n it Shete
GiEGARARERARA manos de cancelackess
g ‘ 12% de polizas. "ll El 42% 2 rrade kn rensRackn de 1a herrareertas

() crareer

INFOGRAFIA MANUFACTURADA
GRACIAS A CHATGPT

"L tecnoiogia y ka clanidad &n [a comunicacion no son un kjo, sino la dave para
acevcar el seguro de vida a mds personas y construir relaciones de largo plazo”
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Por una
sociedad mas

Cultura del Contrato de eguro informada,

mas protegida
y mas segura.
(R) ‘

La Premoriencia y la Conmoriencia en la Designacion

de Beneficiarios: El Impacto Patrimonial de la Caducidad de Designacion

La designacion de beneficiarios en el seguro de vida no es un mero formalismo, sino un acto juridico unilateral
de disposicion patrimonial mortis causa, sujeto a contingencias que pueden anular su funcién de proteccion familiar.

CONCEPTO Y DIFERENCIAS CLAVE
PREMORIENCIA

CONMORIENCIA

(Premuerte del beneficiario) (Simultaneidad en el fallecimiento) BN\
o Ocurre cuando of beneficiario » Ocurre cuando ¢l asegurado y
designado fallece antes que su beneficiario fallecen en el mismo
el asegurado evento o en un lapso donde no es
* Efecto legal: la designacitn Bm Thciario pesible determinar quién mursd primero
es un derecho personalisimo hllr.-re primero » Efecto legal: se presume que ambos

y expectativo. Si el beneficiario
muere antes del asegurado,

fallocieron simultineaments

i expecatia e Grecho s e
* Los herederos del beneficlario | transmision de derechos del asegurado
rﬂ'prgwlo no pueden Rd:llm{!{ : al bcneﬁhcohdne(; ya que para adquarir Se presumen fallecidos
a poliza, ya que nunca adquirié el derec! SEeEUro se requiere simultineamente
el derecho de crédito. . lml ‘ sobrevivir al asegurado.
(0 EL VACIO DE DESIGNACION Y LA REGULA SUPLETORIA
4 175 “Si sdlo se hubiere designado un beneficiario y éste muriere CONSECUENCIA:
rticulo antes o al mismo tiempo que el asegurado y no existiere Sila des s deviene inefi
de la Ley Scbre designacién de nuevo beneficiario, el importe del seguro . . mmmmm:m g

;'.mm) se pagard a la sucesion del asegurado, salvo pacto en contrario W |4 sumaasegurada s integra
0 que hubiere renuncia del derecho de revocar la designacién ‘ Wl 3 la masa hereditaria del asegurado,
hecha en los términos del articulo siguiente™ perdiendo sus ventajas princpales

COMPARATIVO: CON BENEFICIARIO VALIDO VS. EN LA MASA HEREDITARIA
Atributo del Seguro de Vida Con Beneficiario Valido Al Entrar a la Masa Hereditaria

0 Pardlisis procesak sujeto a juico
Liquidacion directa a los beneficlarios
Inmediat Y (testamentmomtestado) requend:e{w
@ < NedeliNgo (dias 0 semanas) de radicacidn y nombramiento de albacen (meses o anos).
Inemt bilidad El capital asegurado no responde Vulnerabilidad total: los acreedores del de cujus pueden
por las dewdas del asegurado difunto. embargar y cobrarse del capital
| Pago directo de la indemnizacin Gravado por honoranios de la masa hereditaria
& — Reégimen Fiscal y Cargas con éxenciones y sin tramitacion por :
== notarkal/fudicial honorarios de albaceazgo y costas del juicio sucesario,

BENEFICIARIOS NOMBRES COMPLETOS USO DE FIDEICOMISO
SUSTITUTOS Y PORCENTA JE DE SEGURO DE VIDA

. o En sumas aseguradas elevadas
* Inclicar 2 la parte del beneficario o familias complejas.

: o Evitar formulas ambngms
* Nodesignar sok: un beneficiario coemo “Mis hijes” o "Mi cdnyugs”

* Definir claramente la prelacion o Indicar nombre completo que fallezca se distribuye entre  H fideicomiso permanece como
de beneficiarios peimarios y porcentaje de cada beneficiario. los sobeevivientes (derecho sujeto de derecho, sin lmportar
y sustitutos. o Establecer expresaments qué de acrecer) o pasa a los sustitutos. premoediencia o conmariencia

* Ewitar que todos sean del mismo OCUITE €0 CAS0 de premociencia » Evita disputas y asegura o Permite una administracidn
ndcleo de riesgo. 0 canmarienca la voluntad del asegurado. segura y ordenada del capital.

SINTESIS CHATGPT RECOMIENDA:

/ Feviza y actualon tus beneficianics al mencs cada afa
C La revisidn preventiva de las carétulas no es solo un acto de servicio Designa beneficiarios sustitutos y establece cliusubas caras

.
a cliente, sino el blindaje legal que transforma un contrato de adhesidén s Exita ceMocionss sntigussy doumanta i Wit ad
indiscutible. .

Para casos complajos, considera un fideicomise de segro do vida
en una verdadera estrategia de proteccidn patrimonial Conskdta con un 3sesor profesional con ol

INFOGRAFIA MANUFACTURADA . 5
GRACIAS A CHATGPT Cultura del Contrato de"Séguro
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Por una
sociedad mas
informada,

Cultura del Contrato de Seguro e e atieats
\_/ \_/ k_)@ y mas segura.’
La Brecha del Aseguramiento en México:
¢Por qué no se vende el Seguro de Vida?

@ INTRODUCCION Y DIAGNOSTICO DEL MERCADO Un acto de amor
y responsabilidad
México es la decimocuarta economia del mundo y cuenta con un patrimonial
sistema financiero sdlido y regutado por la CNSF, pero mantiene ' para tu familia.
una profunda brecha de aseguramiento. K s =
Penetracion del Penetracidn del
ugo on México on paises ()C!ﬁ“°
(Primas/P18) (Primas/Pi8)

2.3% - 2.5% > 6%

El ramo de vida representa una fracclon muy baja del mercado,
aunque existen solvencia y oferta técnica. El seguro de vida sigue
siendo un producto “vendido y no comprado”™,

BARRERAS QUE EXPLICAN POR QUE NO SE VENDE EL SEGURO DE VIDA

FALSA PERCEPCION DEL COSTO ), DESCONFIANZA INSTITUCIONAL FALTA DE EDUCACION FINANCIERA
ELEVADO mu'mum. Y COMPLEJIDAD PERCIBIDA Y ANALFABETISMO PREVISIONAL
* Se parcibe como un privilagio de les clases dltas. = Percepaon de que “las aseguradoras » Desconocimiento de 1z transferencia
* Las tamiias Qestinan grandes surmas 3 emergentiss 1o pagan” el riesgo y del valor del capital humano.
mediante créditos, venta de actives o gasto directo, — « Falta de caridad en coberturas, [ - l » Cultura del “de algo me he de morir*
» Sespo de presente: se frioelzd ¢l CoMmo inmedato -: exclusioees y letra chiquita e 0 *Dios proveerd”
y s& ve la prima como un “gasto perdide” - » Procescs de suscripoon deficientes | e
E = (Art. 47y 481CS) :.cwm —Q ” z"tm “«Wal ybajs cobertura
negathvas de conocidos o= nd

@ MITOS COMUNES VS. REALIDAD COMERCIAL Y TECNICA

Mito / Percepcion del Mercado Realidad Técnico-Econdmica (México)
«El seguro de vida es un producto Existen pélizas temporales puras y esquemas microasegurados
= caro e inalcanzable.» con sumas atractivas por primas equivalentes al gasto hormiga mensual.
4 «Si no me muero, pierdo todo El mercado ofrece productos ddtales y de ahorro/inversidn con beneficios
e mi dinero.» fiscales (Art, 185 y 151 LISR) que protegen el capital contra la inflacicn.
‘ «Mi familia sabra como resolver La muerte imprevista del proveedor principal es la primera causa de pérdida
sl algo me pasa.» ded patrienonio familiar y desercidn escolar en México,
wLas aseguradoras ponen Mas ded 90% de los rechazos obedecen a Inexactas declaraciones Iniclales
pretextos para no pagar.» o impago de prima, aspectos prevenibles con asesoria profesional.

ESTRATEGIAS Y OPORTUNIDADES DE CRECIMIENTO

ASESORES PATRIMONIALES PRODUCTDS MODULARES APROVECHAMIENTO DIGITALIZACION ¥
CON csouu Y FLEXIBLES DE INCENTIVOS FISCALES S:Mpustcwou (INSURTECH)

o Dela venta transaccional

: " Procesos de suscripcion dgiles,
a ta consultoria de proteccion o Cobertura de fallecimiento. » Beneficios fiscales bajo la LISR. c - v
© Diagndstico de necesidades reales. o Abarro accesible. » Herramienta de optimizacidn < ag:wwhs ‘m"émtw; smpificados.
Explicacidn derechas Invalidez total y permanente, fiscal para personas fis S media
% ¥ obhgadn&n e : Enfatn:dadts,gvm en vida, o Nias fisicas alianzas bancanas y comerciales
(5) CONCLUSION -'-w@ CHATGPT RECOMIENDA:
La brecha de aseguramdento en México no es una limitante, S mmwmmmm“m
sino 1a oportunidad de mercado mds grande para la Industria e Informa, compara y asesdrate con un profesional con ciduta
aseguradora en &l siglo XX1. Se requiere un compromiso ® Analtza tus necesidades de protecctn y s de tu famila
conjunto para edevar la educacion financlera, profesionalizar ® Noveas L prima como un gasio, $no come und meersién en tranquilidad
.l 8 Intermediacion v comunicar ol seguro de vida como un acto ® Aprovecha ks bereficios fiscaies y Ls opciones accesibies del mestada,
. de amar y responsabilidad patrimonial para las familias mexicanas. o B mejor mamento para contratar un seguro de vida es hoy, cusndo
Puedes decidic

INFOGRAFIA MANUFACTURADA
GRACIAS A CHATGPT
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sociedad mas

Cultura del Contrato de eguro ferAra,

mas protegida
y mas segura.

La Clausula de Suicidio y sus antes Temporales

en el Derecho Mexicano:
Equilibrio entre la Mutualidad y la Incontestabilidad

@ INTRODUCCION Y FUNDAMENTOS DOGMATICOS Y

En el seguro de vida, el riesgo debe ser aleatorio.
Sin embargo, la legislacién mexicana adopta una
postura humanista y de proteccidn patrimonial

ue matiza este principio mediante la clausula
ge lepuraluauén del suicidio, contenida en
el articulo 197 de la Ley Sobre el Contrato
de Seguro (LSCS), la cual equilibra la sostenibilidad
de la mutualidad con la proteccion de fas familias, ‘

b . ) = ,': \& LY 3 7 ;
(2) ELARTICULO 197 DE LA LSCS (3) TRES PILARES TECNICO-JURIDICOS
©

El seguro de vida
protege hoy
lo que més
imparta

IRRELEVANCIA DEL ESTADO

; Articulo 197.- ég% MENTAL O EL MOVIL
LEY SOBRL «La empresa aseguradora estara obligada, e :&;m’:mmmmﬁjmn
ELC ONTRAIU aun en caso de suicidio del asegumdo. La dey o5 clarx cuslquiere qoe sea o estado
DE SEGURO cualquiera que sea el estado mental del suicida mental 0 ¢l mivil ded muic
i o &l movil del suicidio, si se verifica después 9 Anfl  PERIODO DE ESPERA DE 24 MESES
Al de dos anos de la celebracién del contrato. * Bvitala u*ﬁm adversa y protege
Si el suicidio ocurre antes de los dos ar’ws, . ‘? mg’drnlm de ios 2 afos, solo se
reembolsa Is reserva matematica

la empresa reembolsard unicamente
la reserva matematica.» 9 INCONTESTABILIDAD Y MADURACION
« Transcurridos kos 2 anos, ol saicidio
pedd plenamente cublerto.
« Bl contrato akcanza un estado de madarex
¥ S0 anaoe of riesgo de forma plena

Mito Frecuente | Realidad Técnico-Legal (México)
0 “El seguro de vida nunca paga Q Falso, Transcurridos 24 meses de vigencia ininterrumpida, la aseguradora
i la persona se suicida” tiene la obligaciin legal de indemnizar & 100% de la suma asegurada
“Si el asegurado padecia depresiin Falso, El Art. 197 establece que ¢f estado mental 0 el mavil es imelevante;
° o afienacian mental, : aseguradora TR ° dantro de los primeros 2 afyos se devuslve dnicamente 1a reserva matemdtica.
“Si el seguro se canceld por falta de pago Falso/Condicionado. En rehabifitaciones o incrementos sustanciales de suma
y se rehabilitd, Jos 2 afos cuentan desde asegurada, el plazo de 2 aftos se rednicia para la suma incrementada o respecto
ol contrato original.” & Iy continuidad del riesgn
9 “La aseguradora se queda con todo el dinero Falso. La aseguradora debe reembolsar la reserva matemdtica acumulada
si ocurre el suicidio en el afo 1." a favor de los beneficiarios.

@ ASPECTOS OPERATIVOS Y DE SUSCRIPCION

coumro PRECISO REHABILITACIONES N O
. ¥ ODIICACIONES CARGA DE LA PRUEBA ‘ CLARSDAD CONTRACTUAL

» Dos afios de momento + En rehabilitaciones » Laaseguradora debe * La diusula debe resaltar
a momento desde o incrementos de suma demostrar fchamememmtc en la cardtula y condiciones
la fiecha de perfeccionamiento asegurada, & plazo de 2 afos que la causa de muerte fue generales conforme
del cantrato o del endoso se reinicia para la suma suicidio (acta de defuncidn, alos criterios dela
de rehabilitacion reincorporada 0 Incrementada, necropisia o investigacion CONDUSEF para evitar
aficial). litigiosidad.

CONCLUSION Y VALOR PARA EL SECTOR CHATGPT RECOMIENDA:
El articulo 197 de la LSCS es un modelo de equilibeio téenkeo nforroa claraenin 5 v Shenies scbve & cliveta de silckdlo,

.
/ y justicia contractuak resguarda la solvencia de la mutualidad 53 z;‘,’&m;;m’fm‘;o: W‘“"’;’fz,‘; ‘:mm
o y garantiza la proteccidn econdmica de ks families una vex o Doocomia adecusdaments of Sriestio.
.

consolidada la vigencia de la pdliza. Su aplicacion rigurasa contribuye Promueve una cultura del segro de vida basads en |a verdad,
i desmitificar el seguro de vida y a consolidar [ transparencia, la prevencion y la protecein tamitar

INFOGRARIA MANUFACTURADA Cultura del Contrato de Seguro
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e seguro

Las Exclusiones Universales en el Seguro de Vida:
El Limite del Riesgo Transferido

El seguro de vida no es una i

INTRODUCCION Y FUNDAMENTOS DOGMATICOS

El contrato de seguro no constituye una garantia absofuta
frente a cualquier eventualidad vital, sino un mecanismo de
transferencia de riesgos técnicamente delimitados y
econdmicamente tanificados.

Las exclusiones operan como la frontera téenica y legal del contrata,
En Méadco, deben guardar congruencis con la Ley Sobre el Contrato

de Seguro (LSCS), en su articuio 59, la Ley de Instituciones de Seguras
y de Flareas (LISF) y estar inscritas en el RECAS de la CONDUSEF.

PARTICIPACION EN ACTOS

DE GUERRA Y SERVICIO MILITAR 0 ACTIVIDADES EXTREMAS

y

o " .
@ Exchoye musttes poc acros de guerra, @ Exchoye accidentes o decesss por

imasin, hostifidades. rebefitn, sedicién departes Eemas no dechrados
0 servicio miltar en tiampos de confiicto tautomovilemo, parazsidemo, buces
d peofundo, escalad, aviscidn privada, etc)
© Fmseo catastatiico y no tarificable ) Detw dectararen y acestarse med
@ Al ocurrir e skyestro poc estas causas, endaso y pagn de schreprima

& aseguradora no paga a suma
asegueada, pero dede enteegal la
rEServa masemisica o valor de rescate.

@ Bass legal: Adts 8,9, 10, 47 y 48 15CS.
@ La axduskin opera s existe relaciin
causal directa con la actividad de nesgo.

@ No proceds si la causa del fallecimiento
€5 3jens al deporte.

© Ley de lnstituciones de Seguros y de Flanzas,

de b CONDUSEF

(0 IMPACTO EN LA CONTRATACION Y SUSCRIPCION |

Vi

@ Declara siernpre tu estacdo de salud y bus actividades de riesgo.
© Responde con veracidad y completa todas los dates del coestionario.
@ Consdta con % asesor sobre estlusiones especificas de tu piliza

6:\ — @ Lee detemidaments las condiciones greerales regisiradas en RECAS,

@ Encaso de cambios relevantes en tu vida o actividades, informa
a £%
(6) coNcLusIoN

@

Lis exclusiones undversales en of sepuro de vida son el resultado de um equiliric
entre la técnica actuanal  justica contractual y & proteccion de b mutualidad
Su cormecta comprensidn fortalece b cultura aseguradora, reduce la litigiosadad

¥ garantiza la sostenidiidad del sistena.

INFOGRAFIA MANUFACTURADA
GRACIAS A CHATGPT

garantia absoluta,
_shommemnismodepmteccidnoonlimiteslegalesytécnicos.

@ B A T7L5CS libera a a aseguradona

@ Mo sa cutwan imasries ocuridas

@ Reguiese proebas silidas {carpeta
7 -

(3) MARCO JURIDICO Y REGULATORIO

\ ; “ Las exclusiones deben estar redactadas
\ © Ley Scbee el Contrato de Seguro (Arts. 47, 48,

© Fegistio de Contratos de Adhesion de Seguros (RECAS)

@ Criterios junsprudenciales de tribunales federales y SCIN
© Ckligaciin de transparencia en condiciones genesales

FINALIDAD 0(_LAS EXCLUSIONES

Articulo 59 (LSCS)

«La empres: aagoradora @ Delimizan of riosgo asegurable
m&un!cdmkf!!lm ::umm o gen i abegurada
ol cardeter ded risspo cuyss @ Evitan riesgos conmstréficos
consecuRicias se hinan asepurads, @) Mantienen |a viabididad técnica

3 mance que el contrao exciuya de y finamciera del segure
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RETROSPECTIVA DEL SECTOR ASEGURADOR

De las "Guildas" Medievales al Contrato Moderno: La Evolucion del Seguro de Vida
como Promesa de Continuidad

Por: Redaccién Cultura del Contrato de Seguro

Introduccion

En el mes de noviembre, cuando la tradicion mexicana rinde tributo a la memoria y a la
trascendencia de quienes han partido, resulta sumamente oportuno mirar hacia atras en el
tiempo y preguntarnos: ¢Desde cuando el ser humano busca mecanismos para garantizar
el sustento de su familia mas alla de la propia vida?

Aunque hoy concebimos al seguro de vida como una institucion financiera y juridica
altamente regulada, su esencia nacié hace milenios como una manifestacion pura de
solidaridad comunitaria, ayuda mutua y amor filial.

1. La Antigledad: El Germen de la Prevision (Greciay Roma)

Los antecedentes mas remotos del seguro de vida no surgieron en los bancos, sino en las
asociaciones funerarias y religiosas de las civilizaciones antiguas:

En la Grecia Clasica: Existieron los éranoi o sociedades de mutuo socorro, donde
los miembros aportaban cuotas periédicas para asegurar que, al fallecer un socio,
se cubrieran sus honras finebres y se otorgara un apoyo econdémico a la viuda y a
los huérfanos.

En el Imperio Romano: Florecieron los collegia funeraticia (colegios de funerarios),
formados principalmente por artesanos, plebeyos y soldados. A través de una cuota
de ingreso (capitulum) y mensualidades (stips), la asociacion garantizaba una
sepultura digna y entregaba un estipendio financiero a la familia supérstite.

2. La Edad Mediay las Guildas: De la Ayuda Mutua al Crecimiento Comercial

Con el desarrollo de las ciudades medievales y los gremios de artesanos en Europa, el
concepto de prevision se formalizé aun mas:

Las guildas y hermandades crearon fondos comunes para socorrer a las familias
de los agremiados que fallecian o quedaban incapacitados.
Sin embargo, con el auge del comercio maritimo en el siglo X1V, apareci6 una forma
primitiva de seguro de vida: los comerciantes que viajaban por rutas peligrosas
contrataban una cobertura que pagaba un rescate en caso de ser capturados por
piratas o indemnizaba a su familia si fallecian en la travesia.
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3. El Nacimiento del Seguro de Vida Moderno: La Clave de la Estadistica y las
Matematicas

El gran salto cualitativo hacia el contrato de seguro de vida moderno ocurrié entre los siglos
XVIy XVIII:

e La primera pdliza de vida registrada (1583): En Inglaterra se emitié la que se
considera una de las primeras polizas individuales documentadas, a favor de William
Gibbons.

e La Revolucién Actuarial (Siglos XVII y XVIII): Con la invencion del célculo de
probabilidades por parte de matematicos como Blaise Pascal y las primeras tablas
de mortalidad elaboradas por Edmond Halley (el célebre astronomo) en 1693, el
seguro de vida dej6 de ser una apuesta empirica y se convirti6 en una ciencia
actuarial.

e Elsurgimiento de la primera aseguradora de vida cientifica (1762): Se fundé en
Londres The Equitable Life Assurance Society, la primera institucion en calcular
primas segun la edad del asegurado y la duracién del riesgo, sentando las bases de
la industria global.

4. La Evolucion en México: De la Reconstrucciéon del Pais a la Ley Sobre el Contrato
de Seguro

En el contexto nacional, el seguro de vida tuvo una gestacién alineada a la consolidacion
del Estado mexicano:

e Siglo XIX: Las primeras coberturas de vida en México eran comercializadas por
sucursales de aseguradoras extranjeras (principalmente inglesas y
estadounidenses).

e Principios del Siglo XX (1935): Un hito histérico crucial fue la promulgacion de la
Ley Sobre el Contrato de Seguro de 1935, ordenamiento vanguardista que dotd
de certeza juridica a la relacién entre asegurado y aseguradora, reconociendo al
seguro de vida como un instrumento inembargable y directo en favor de los
beneficiarios.

e El Seguro de Vida Hoy: De ser un producto reservado para unos cuantos, ha
evolucionado hacia esquemas accesibles, seguros colectivos, microseguros y
coberturas dindmicas que no solo protegen ante el fallecimiento, sino también ante
la supervivencia, la invalidez y la salud.

Conclusién: Un Hilo Conductor A Través de la Historia

A lo largo de los siglos, las herramientas juridicas, las tablas actuariales y la tecnologia han
cambiado drasticamente. Sin embargo, el propdsito fundamental del seguro de vida
sigue siendo exactamente el mismo que inspird a los artesanos romanos o a los marineros
medievales: transformar la incertidumbre del mafiana en un acto presente de
proteccion, amor y certidumbre para la familia.
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EFEMERIDE DEL MES DE NOVIEMBRE

12 de noviembre de 1762: La Fundacion de "The Equitable Life" y el Nacimiento de la
Ciencia Actuarial en el Seguro de Vida Moderno

El 12 de noviembre de 1762 se constituyé formalmente en Londres, Inglaterra, la Society
for Equitable Assurances on Lives and Survivorships (conocida popularmente como The
Equitable Life).

Este acontecimiento marco un antes y un después en la historia del derecho y la técnica
aseguradora mundial:

e El nacimiento de la tarifa por edad: Antes de esta fecha, los seguros de vida se
cobraban con cuotas fijas e iguales para todas las personas, sin importar si el
asegurado tenia 20 o 60 afos, lo que provocaba la quiebra constante de los fondos
de auxilio mutuo. The Equitable Life fue la primera institucién en aplicar las tablas
de mortalidad y el calculo actuarial de Edward Rowe Mores y Thomas Simpson,
filando primas cientificas basadas en la edad exacta y el riesgo real del contratante.

o El concepto de prima nivelada y reservas técnicas: Con la fundacion de esta
compafia en noviembre de 1762, naci6é el modelo de reserva matematica y las
pélizas a largo plazo, principios fundamentales sobre los que se sostiene hoy en
dia la estabilidad financiera del seguro de vida en la legislacion mexicana e
internacional (Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas).

Celebrar este hito en noviembre nos recuerda que la proteccion del patrimonio familiar
mediante el seguro de vida dej6é de ser un esquema de azar para convertirse en una
disciplina cientifica, juridicay de solvencia garantizada al servicio de la tranquilidad de
las familias.

Fuente:
https://gemini.google.com/app/7c852edd7ael1d298?utm_source=app_launcher&utm_medi
um=owned&utm_campaign=base_all
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ESPACIO DE INTERACCION Y COMUNIDAD

Te invitamos a enviar tus comentarios, dudas, consultas juridicas o sugerencias para
nuestras proximas ediciones, asi como tus enlaces y canales de contacto.

e Correo electrénico: contacto@-culturadelcontratodeseguro.com.mx
e Sitio Web: Cultura del Contrato de Seguro

e Informes: 564768-9604

e Créditos: Equipo Editorial de Cultura del Contrato de Seguro

© 2026 Cultura del Contrato de Seguro. Todos los derechos reservados.

Aviso Legal y de Exencién de Responsabilidad

El presente boletin se emite exclusivamente con fines educativos e informativos. No
constituye asesoria juridica, financiera ni médica individualizada. Las condiciones,
términos y coberturas especificas dependeran de las pélizas y condiciones generales
contratadas con cada institucion aseguradora de conformidad con la legislacién
aplicable en México.
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