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INTRODUCCION

EL contrato de Seguro de Vida individual en el mercado asegurador, tiene como
objeto proteger a una persona contra riesgos que amenazan su integridad fisica o su
vida; estos riesgos son de tipo comun, es decir, no deben depender de la voluntad
del asegurado o tomador tal y como lo establece el Cédigo de Comercio en su

articulo 1055 (Riesgos inasegurables).

Frente al caso del suicidio, las compafiias aseguradoras tacitamente Yy/o
expresamente excluyen o dan un periodo de carencia a dicho amparo en sus notas
de cobertura o clausulados, impidiendo que el tomador o asegurado tenga la
oportunidad de acceder al cubrimiento de este riesgo desde el inicio de la vigencia en

el seguro de vida individual.

En los seguros de vida grupo no sucede lo mismo, toda vez que por tratarse de
programas grandes, las aseguradoras otorgan cobertura de suicidio desde el primer
dia, considerando las exigencias del cliente y las del mercado comercial, aun mas si
se trata de seguros de vida Grupo, en estos programas las Entidades Financieras
establecen obligatoria la cobertura desde el inicio de la vigencia, esto también se
presenta frente a procesos licitatorios que llevan a cabo grandes entidades del sector
publico, como el Ministerio de Defensa, Rama Judicial, Fiscalia entre otros, quienes
en sus pliegos establecen un pro forma de coberturas exigidas, incluyéndose la del

suicidio, adhiriéndose la aseguradora a estos.

La cobertura de suicidio voluntario en las pdlizas de vida individual, lo otorgan las
aseguradoras con un periodo de carencia que oscila entre uno y dos afos, brindando

cobertura Unicamente al suicidio inconsciente o involuntario.
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Con el presente trabajo se pretende probar que en todos los casos de suicidio, la
persona aunque obra obviamente de manera voluntaria, dicha voluntad se encuentra
viciada, es decir no existe conciencia en el individuo, por tanto los seguros de vida en
especial los de vida individual debian consagrar la cobertura de suicidio sin periodo

de carencia.

11



JUSTIFICACION

Con la presente investigacion y mediante el analisis estadistico y cientifico, se
pretende demostrar en forma sencilla y clara, que el suicidio es un riesgo sin lugar a
dudas asegurable para todos los efectos; teniendo en cuenta que éste se presenta
por circunstancias que se encuentran fuera del control del asegurado, lo que evitaria
gue tanto asegurado como asegurador, se vieran involucrados en pleitos engorrosos,

onerosos, injustificados.

Todo esto, sin dejar de lado en nuestro estudio, otros lineamientos juridicos y éticos
gue deben ser tomados en consideracion.

12



OBJETIVOS

Objetivo General

Proporcionar una herramienta legal, sdlida y sucinta, que permita a las compafiias
aseguradoras llevar a cabo contrataciones de polizas de seguros de vida, tanto
individual como colectiva con total seguridad y claridad en relacién con la cobertura

del riesgo de suicidio.

Objetivos Especificos

» Dar a conocer el marco cientifico - juridico del suicidio y sus causas, a efecto

de brindar una mejor ubicacién y compresion del tema objeto de investigacion.

» Analizar estadisticas respecto de los siniestros de suicidio presentados a nivel
nacional (p.ej. Ministerio de Defensa y Policia Nacional), que nos permita
identificar las causas de involuntariedad e inconsciencia en que se presenta

esta conducta.
» Brindar un instrumento util y necesario, que le permita a las compafiias

aseguradoras cubrir el riesgo de suicidio, sin condicionarlo mediante periodos

de carencia.

13



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

> ¢ Existe suicidio voluntario e involuntario?, o por el contrario se establece que
el suicidio siempre es ocasionado voluntariamente pero de forma inconsciente
y en consecuencia, en materia de seguros, ¢ Deben las compafiias de seguros

contemplarlo como un riesgo asegurable y sin restriccion?

» ¢Cual es el marco cientifico y juridico del suicidio?

» ¢Cudles son los argumentos para que las compafiias de seguros no amparen

el riesgo de suicidio, cuando es contratado en forma individual?

14



MARCO TEORICO

Para el desarrollo de esta investigacion es importante ubicar en el contexto general
del concepto del suicidio involuntario en relacion con la contratacién de seguros de
vida individual, avanzando hasta alcanzar la certeza que es viable y legal ampararlo

sin ninguna restriccion.

De acuerdo con la Constitucion Politica Colombiana en su articulo 3331.- *“ El
Estado, por mandato de la ley, impedira que se obstruya o se restrinja la libertad
econOmica y evitar4 o controlard cualquier abuso que personas o empresas hagan
de su posicion dominante en el mercado nacional...” La actividad aseguradora es una
actividad economica que ocupa un porcentaje importante en el Producto Interno

Bruto (PIB) del pais, por eso esté sujeta a la regulacion estatal.

16.1 INTERVENCION DEL ESTADO EN LA ACTIVIDAD ASEGURADORA.-
ARTICULO 335%.- “...Las actividades financiera, bursatil, aseguradora y cualquier otra
relacionada con el manejo, aprovechamiento o inversion de los recursos de
captacion a que se refiere el literal d) del numeral 150 son de interés publico y solo
pueden ser ejercidas previa autorizacion del Estado, conforme a la ley, la cual
regulara la forma de intervencion del gobierno en estas materias y promovera la

democratizacién del crédito...”

2 CONSTITUCION POLITICA COLOMBIANA. Libertad Econémica e Iniciativa Privada. Legis. Bogota.
Agosto 2007. p. 552
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CONTENIDO

1. EL CONTRATO DE SEGUROS

1.1. NOCION

En el Cdodigo de Comercio no se consigna definicién alguna del contrato de seguro,
sin embargo de los articulos que lo regulan puede determinarse que es un contrato
consensual, bilateral, oneroso, aleatorio y de ejecucién sucesiva, en el que
intervienen como partes, el tomador, que obrando por cuenta propia o por cuenta de
un tercero, traslada los riesgos a una aseguradora, es decir, a la persona juridica que
asume los riesgos y que se obliga mediante una prima o cotizacion, a resarcir un
dafio o a cumplir la prestacién convenida, si ocurre el siniestro contemplado dentro

de las coberturas otorgadas.

Este concepto surge de lo establecido en el articulo 1036 del Codigo de Comercio,
modificado por la Ley 389 de 1997.

Rubens S. Stiglitz* da una definicion del contrato de seguro, desde el punto de vista
técnico, indicando que “el seguro es un recurso por medio del cual un gran nimero
de existencias econdmicas amenazadas por peligros analogos, se organizan para
atender mutuamente a posibles necesidades fortuitas, tasables en dinero”. Considera
este autor que si el contrato de seguro es un acto juridico bilateral, su definicion debe

tener en cuenta los siguientes aspectos:

% STIGLITZ, Rubens S. Derecho de Seguros. Abeledo Perrot. Buenos Aires, 2001 p. 32
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» Sujetos: asegurador, asegurado y beneficiario

* Formacion: por adhesion

* Objeto: riesgo cuya realizacion durante la vigencia del contrato da efecto al
efecto principal a cargo del asegurador, el cual consiste en el pago de la
prestacion y los efectos del contrato.

» Pago o promesa de pago por parte del tomador.

* Prestacion en dinero a cargo del asegurado.

1.2. CARACTERISTICAS DEL CONTRATO DE SEGUROS

Estas caracteristicas se encuentran consagradas en el articulo 1036 del Cdodigo de

Comercio.

1.2.1. Consensual: Este concepto de “consensualidad”, es de reconocimiento legal
reciente, con la expedicion de la Ley 389/97 que entra en vigencia a partir del
24 de enero de 1998. Pues antes, este tipo de contrato era considerado como
solemne, es decir, que si no se realizaba por escrito no tenia cobertura. ~ el
documento por medio del cual se perfecciona y prueba el contrato el contrato
de seguros se denomina péliza ~**. Consensual significa consenso entre las
partes, no requiere solemnidad, nace a la vida juridica por el acuerdo de

voluntades.

1.2.2. Bilateral: EI Art. 1496 del Cddigo Civil establece “el contrato es unilateral
cuando una de las partes se obliga para con otra que no contrae obligacion
alguna y bilateral, cuando las partes contratantes se obligan reciprocamente”.

Es bilateral porque genera obligaciones para las dos partes contratantes, para

4 SEGUROS, Temas Esenciales, ECOE. Ediciones, Tercera Edicién , Universidad de la Sabana,
Bogota mayo de 2007 p.14
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1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

el asegurado mas juridicamente, para el tomador entre otras, la de pagar la
prima y para el asegurador la de asumir el riesgo y, por ende, la de pagar la

indemnizacion si llega a producirse el evento que la condiciona.

Oneroso: ElI Art. 1497 del Cddigo de Comercio. dice “~~ El contrato es
oneroso, cuando tiene por objeto la utilidad de ambos contratantes
gravandose cada uno a beneficiario a beneficiario del otro *". El gravamen a
cargo del tomador es el del pago de la prima y el del asegurador el del pago
del siniestro, que aunque es una obligacion condicional, no por ello deja de ser

un gravamen.

Aleatorio: En estos contratos “la prestacion a cargo de uno de los
contratantes no guarda relacion alguna con la del otro, desde el punto de vista
de su equivalencia, por estar sometida esta contraprestacion a la ocurrencia
incierta de un hecho futuro que, de llegar a presentarse, evidenciaria notoria
desproporcién™. En realidad y como lo indica el Art. 1036 del Cédigo de
Comercio, el seguro en Colombia aleatorio, puesto que definitivamente si
existe el elemento contingente de que ocurra o no el siniestro y de que bien el
asegurado paga la prima y la aseguradora asume el riesgo, puede suceder
gue esta no tenga que pagar ninguna contraprestacion y se vea una notoria

desproporcion.

“

De ejecucion Sucesiva: Es de ejecucién sucesiva toda vez que las

obligaciones que impone a los contratantes se van desenvolviendo

® SEGUROS. Op. cit., p. 14
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continuamente en el tiempo desde el perfeccionamiento del contrato hasta su

terminacién por cualquier causa”.®

1.3. OTRAS CARACTERISITICAS

La doctrina ha sefalado otras caracteristicas; que han sido materia de largas

discusiones, entre ellas:

1.3.1. Adhesion: Porque una de las partes fija las condiciones y la otra se adhiere,
es decir no existe espacio para la discusion de cobertura y condiciones. La
oferta generalmente, proviene de una persona natural o juridica, con gran
poder econémico.

1.3.2. Personal: se realiza en consideracion a la persona, es decir la solicitud de
seguro se acepta o no mirando la condicion moral del asegurado y la calidad
de las cosas aseguradas.

1.4. CLASIFICACION DE LOS SEGUROS

Para el Dr. Efrén Ossa’, el seguro se clasifica atendiendo criterios distintos como el

economico el técnico y el juridico.

1.4.1. Seguros sociales e individuales Son una forma de proteccién colectiva de
las necesidades de los trabajadores y de las clases mas débiles y menos

protegidas de riesgos que pueden afectar la capacidad del trabajo, busca

® SEGUROS. Op. cit., p. 14
" OSSA, Goémez Efrén. Teoria General del Seguro: El Contrato. Editorial Temis. Bogota Colombia.
Segunda Edicién., 1991. p. 51.

19



procurarle al asegurado y a su familia los medios de subsistencia en caso de

desempleo, invalidez, vejez, enfermedad, muerte.

1.4.2. Seguros de dafios y de personas

1.4.2.1. Seguro de dafios: Se define “como aquel que brinda proteccion a los
bienes patrimoniales contra los riesgos de destruccion y deterioro como
consecuencia directa e indirecta de una serie de eventos amparados en la

péliza. Estos seguros implican proteccién contra el perjuicio patrimonial”.?

1.4.2.2. Seguros de Personas: El Codigo de Comercio lo regula en el titulo V,

Capitulo I, seccioén I.

El Dr. Ossa, indica que los seguros de personas “garantizan el pago del capital o
una renta cuando se produce un hecho que afecta la existencia, salud o vigor del
asegurado, generalmente termina con el pago en dinero, pero las prestaciones estan

a hechos atinentes a la persona del asegurado”.’

El Art. 1037 del Cddigo de Comercio, indica que toda persona tiene interés
asegurable en su propia vida, en la de personas a las que legalmente pueda
reclamar alimentos, en la de aquellas cuya muerte o incapacidad puedan aparejarle

un perjuicio econémico, aunque este no se a susceptible de una evaluacion cierta.

SMEJIA JARAMILLO, Antonio. Apuntes sobre el contrato de Seguro : Medellin, 1973 p. 206 Tesis de
rado
gJOSSA. Op. cit., p.64
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1.5. PRINCIPIOS APLICABLES

Hay unos principios generales aplicables del contrato de seguros, al igual que a todo
contrato, como son el principio de normatividad, de relatividad, de lealtad contractual,
de interpretacion, entre otros, algunos que revisten un caracter especial tratAndose
del contrato de seguro como el de Buena Fe, el de indemnizacién y la regla

proporcional.

1.5.1. La Buena Fe: En todo contrato se parte de la buena fe, pero en el seguro se
exige mucho mas. “Todo lo pertinente a la conformacion de la relacion
economico-juridica que vincula al asegurado con el asegurador tiene que ver
con la ubérrima buena fe, debido a que el asegurador se debe encomendar a
la lealtad del asegurado y a su honestidad del asegurado que depende el

equilibrio de la relacion que los vincula”. *°

1.5.2. La Indemnizacion en los Seguros de Dafios: El Art. 1088 del Cdédigo de
Comercio. establece " Respecto del asegurado, los seguros de dafios seran
contratos de mera indemnizacién y jamas podran constituir para él fuente de
enriguecimiento. La indemnizacion podra comprender a la vez el dafo
emergente y el lucro cesante, pero éste deberd ser objeto de un acuerdo

expreso”.

El Art. 1089 del Codigo de Comercio. dispone: "Dentro de los limites indicados, en el

articulo 1079 la indemnizacién no excederd, en ningun caso, del valor real del interés

19 OSSA. Op. cit., p. 44, 45

' OSSA. Op. cit., (Parte tercera, Capitulos. VI,VII,VIII, El Principio de la Indemnizacion en los Seguros
de Dafios, Bogota Colombia).
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asegurado en el momento del siniestro, ni del monto efectivo del perjuicio patrimonial

sufrido por el asegurado o el beneficiario”.

1.5.3.

1.6.

1.6.1.

La Regla Proporcional: Este concepto explicado por el Doctor Efrén Ossa
Gomez, “consiste en un mecanismo técnico-juridico regulado por la ley, que
busca velar por el equilibrio contractual; aunque dice que se trata de un
equilibrio mas técnico que juridico puesto que se realiza una evaluacion
matematica del riesgo para poder determinar el valor de la prima y de acuerdo

a ésta poder adecuar la responsabilidad del asegurador”.*?

EL CONTRATO DE SEGURO DE VIDA

Nocion: Es dificil encontrar un concepto que explique la naturaleza y esencia
de esta clase de contrato, sin embargo alguna aproximacién que podria ser

aceptada como tal, seria la siguiente:

"Es un acuerdo, anterior al siniestro, para cubrir el riesgo de muerte, incapacidad o

enfermedad, porque:

- El contrato de seguro proporciona la certidumbre de recibir ingresos en el caso de

producirse un siniestro y

- El acontecimiento concreto que crea la necesidad de una nueva fuente de

ingresos genera, instantaneamente y con cargo al asegurador, unos ingresos en

dinero. Muy al contrario de las aportaciones de los parientes, amigos o

120SSA. Op. cit., p. 45
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instituciones de caridad, las prestaciones del seguro son de caracter contractual y

no dependen de la discrecion o del capricho de otros.

1.6.2.

1.6.3.

n 13

El Seguro de Vida: “Hablar de seguros es hablar de RIESGO. Y en los
seguros dicha palabra se relaciona con la posibilidad de perdida o dafio
econdmico, es decir, con consecuencias adversas no solo para el que las
sufre sino para la sociedad en su conjunto; son riesgos que de una u otra
manera todos debemos afrontar, la mayoria de los riesgos se pueden calcular
facilmente para permitir que se tomen medidas de precaucion por anticipado.
Es decir debe existir el riesgo de que sobrevenga una perdida que sea

econdémica para que se genere una indemnizacion™*.

Ambito del riesgo: * No existe riesgo cuando no existe la posibilidad de
pérdida o dafio, pues por obvias razones, si no existe la exposicion a un
peligro no existe la posibilidad de pérdida y, de légica, tampoco la necesidad
de proteccién, tampoco existe riesgo cuando se sabe que el suceso ocurrié 0
ocurrira de todas maneras, toda vez que si ya ocurrig, la pérdida ya es un
hecho cierto y si hay la certeza de que ocurrira, se sale del concepto técnico
de riesgo al dejar de ser “ el hecho incierto “ de que habla el Cdodigo de

Comercio *°

Es importante precisar el concepto del Dr. Ossa “Cabe resaltar que, no obstante ser

la muerte un hecho de ocurrencia cierta, la incertidumbre con respecto al momento

de la ocurrencia es lo que permite la existencia del seguro sobre la vida

"6 sobre

este aspecto se manifiesta el Codigo de Comercio cuando expresa que, con

excepcion de la muerte, los hechos ciertos son asegurables.

® IRUING PFEFFER, David R Clock. Perspectivas del Seguro: Coleccién Temas de Seguro,
Madrid,1974 p.165

4 SEGUROS. Op. cit., p.395

* SEGUROS, Op. Cit., p. 396

®* SEGUROS. Op. cit., p. 396
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1.6.4. Amparos Otorgados

1.6.4.1. Amparo Basico: Muerte por cualquier causa. El suicidio y el homicidio se

cubren después de un tiempo determinado llamado periodo de carencia. El
amparo Basico que se otorga en la poliza es la muerte del asegurado y se
encuentra fundamentado en la solicitud de seguro firmada por el tomador

ylo el asegurado, en la veracidad de sus declaraciones.

1.6.4.2. Amparos Adicionales: Se otorgan mediante el pago de prima adicional

correspondiente.

Indemnizacion por muerte accidental y beneficios por desmembracion. Cubre
la muerte accidental hasta por el valor asegurado, como indemnizacién
adicional, o la lesiobn corporal causada por accidente que tenga como

consecuencia de muerte accidental.

Incapacidad Total y Permanente. Se pagara la suma asegurada como
consecuencia de una incapacidad originada en organismos o alteraciones
funcionales incurables ocasionadas durante la vigencia de la pdliza, que de

por vida impidan desarrollar cualquier trabajo remunerado.

Enfermedades Graves: se otorga para el caso en que el asegurado llegue a
padecer de cancer, accidente cerebro vascular, insuficiencia renal o infarto al

miocardio.
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1.6.4.3. Exclusiones: Entre otras:

» Suicidio, el fallecimiento motivado por suicidio o intento de suicidio, consiente
0 inconsciente del asegurado en el periodo de carencia establecido, si el

suicidio ocurre después de este periodo pagara la suma total asegurada.

* Suicidio, tentativa de suicidio, o lesion internacionalmente causada a si mismo,

ya sea en estado de cordura o alteracién mental

1.6.5. Justificacion del seguro.

“ El perfeccionamiento de su nivel cultural, hacen que el hombre se preocupe no solo
de sus necesidades econdmicas actuales, sino de aquellos hechos que pueden
ocurrir y perjudicarle en el futuro, el hombre precavido desea tener la seguridad de
gue seran reparados, o, al menos atenuados, los dafios que al producirse
determinados hechos dentro de un plazo mas o menos remoto, puede perjudicar su
economia en distintos aspectos, para ello destina una parte de sus ingresos,
sobrantes 0 no, para la compra de su tranquilidad futura, acudiendo para tal
propdsito a la persona especializada el asegurador, quien por disponer de una masa
considerable de clientes ( los asegurados), puede ofrecer la proteccion a un precio

equitativo y asequible”.!’

1.6.6. Clasificacion del Seguro de Vida

Esta clase de seguro se definid en la primera parte en la que se tratd en términos
generales el Contrato de Seguro, y es regulado por nuestro Codigo de Comercio en

el titulo V, capitulo Il seccién I.

" SEGUROS. Op. cit., p. 397
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El seguro de personas se clasifica en: Seguro de Vida, Salud, Accidentes y

Hospitalizacion y Cirugia.

En este numeral, abarcaremos lo respectivo al Seguro de Vida exclusivamente, el

cual se divide en Vida Individual y Colectivo.

1.6.6.1. Seguro de vida individual

“Esta clase de seguros, atienden las necesidades eventuales de los particulares, es
voluntario por regla general y no se impone de forma coercitiva. Se establece una
relacion contractual entre el asegurado y el asegurador, generandose derechos y

obligaciones para cada uno”.*®

Una pdliza de seguro individual es aquella mediante la cual se asegurar la vida de
una persona designada, o también los familiares directos de la persona o a una
segunda persona designada. Protegen a una persona contra riesgos que amenazan

su integridad fisica o su vida.
Las clases del seguro de vida individual: Vida Entera, Dotales y Temporales.
a. Vida Entera. “Conocidos también como Seguros de Largo Plazo, Seguros

Ordinarios de Vida o Seguros Permanentes y la notacion con que usualmente se les

identifica es “OVvV™.1°

b. Doétales: Esta clase de seguro se calcula siempre sobre planes temporales. En

Combina los riesgos de muerte y supervivencia.

® FASECOLDA, Seguros y Capitalizacién. Bogota : Unién de Aseguradores Colombianos, Marzo
1989, p. 84
YOSSA. Op. cit., p. 46
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“La prima (tasa) se nivela (calcula) por periodos de corto y mediano plazo, como 10,
15, 20 afos, durante los cuales debe pagar las primas anuales”.20

“Si el asegurado fallece antes de cumplir los aflos acordados, se paga el seguro a los
beneficiarios”19, si no ocurre la muerte y sobrevive al periodo acordado, el asegurado
recibe su capital. Por obvias razones las primas (tasas) son mas altas que las de un
temporal u ordinario de vida, por cuanto incluye la prima de dos tipos de riesgo, el de
muerte y el de sobrevivencia. Los valores de rescate son mas altos que los de

cualquier ordinario de vida.

c. Temporales: Se denominan temporales por muerte o simplemente temporales, en
razon a que se han calculado para brindar proteccion durante un determinado tiempo

(nuimero de afios), al cabo del cual cesa la cobertura.

1.6.6.2. Seguro colectivo de vida

Este seguro ampara en una misma poliza a varias personas. Las partes de un
contrato de seguro colectivo son la compafia de seguros y el duefio de la pdliza
colectiva, que es la persona u organizacion que decide qué tipos de coberturas de
seguro colectivo se contrataran para los que integran el grupo, negocia los términos
del contrato del seguro colectivo con el asegurador y el asegurador emite una péliza

gue consagra los términos de lo acordado.

1.6.6.3. Seguro de Vida Grupo

Protege contra el riesgo de muerte a un grupo de personas que guardan relacion
entre, se amparan todos los asegurados bajo una pdliza matriz, mediante un plan

temporal renovable a un afo.

©0SSA. Op. cit., p. 47
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Las polizas de seguro de vida grupo tienen la siguiente clasificacion tal como lo

dispone la Superintendencia Financiera

a. Deudores: cuyo objeto serd la proteccién contra los riesgos de muerte e
incapacidad total y permanente a los deudores de un mismo acreedor, adquiriendo

éste, en todos los casos, la calidad de tomador.

b. Contributivas: Cuando la totalidad o parte de la prima sea sufragada por los

integrantes del grupo asegurado.

c. No contributivas : Cuando la integridad de las primas es sufragada por el tomador

del seguro.

1.7. ELEMENTOS DEL CONTRATO DE SEGURO DE VIDA

En virtud del Art. 1045 del Cdédigo de Comercio, los elementos esenciales del

contrato de seguro de vida son:

1.7.1. ElInterés asegurable.

Algunos autores como es el caso de Valencia Zea21, Efrén Ossa22 y Andrés
Ordoiiez23, coinciden en su opinion al afirmar que la causa del contrato tiene una
relacion directa con el interés asegurable, en tanto que éste no es otra cosa que el
movil econdmico que conduce a una persona a celebrar un contrato de seguros. Este
concepto, también coincide con el Art. 1524 del Cdodigo Civil Colombiano respecto de

la causa de los contratos, la cual "es el motivo que induce al acto o contrato”

2L \VALENCIA, Zea Arturo. Contratos. Bogota : Editorial Temis, 1975 p. 296
?2 OSSA. Op. cit., p. 278
% ORDONEZ 0., Andrés. Informativo Juridico. Bogota: Fasecolda, Octubre de 1982. p. 104
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Tienen derecho a contratar seguros sobre su persona o sobre la de un tercero? A
dicho interrogante da respuesta el articulo 1137, el cual dice "que en los seguros
individuales sobre la vida de un tercero, se requiere el consentimiento escrito del
asegurado con indicacion del valor del seguro y del nombre del beneficiario. Asi
mismo, los menores adultos daran su El interés asegurable tiene relacion con el
derecho que le asiste a un individuo para asegurar a otro contra riesgos personales
0 para asegurarse asi mismo. En este punto el interrogante que se plantea es
guienes tienen consentimiento personalmente y no por conducto de sus

representantes legales".

La ley Colombiana mantiene el interés asegurable como elemento esencial del
seguro de vida en virtud de lo dispuesto por el Art. 1137 del Codigo de Comercio. El
cual dispone que “toda persona tiene interés asegurable en su propia vida, en la de
las personas a quienes legalmente pueda reclamar alimentos, en la de aquellas en

cuya muerte o incapacidad pueden aparejarle un perjuicio econémico”.

1.7.1.1. Ambito de Aplicacion. El articulo 1137 del Cédigo de Comercio. Delimita
el ambito de aplicacion, que permite la identificacion de un objeto comun,
tal como lo es la vida de una persona, concebida como un bien, como una
fuente de ingresos, susceptible a desaparecer o de ser objeto de
detrimento en sus funciones. Este mismo Articulo 1137 presenta un doble
enfoque legal del interés asegurable: el primero hace referencia a la propia
vida, es decir la de la persona que celebra el contrato, que por razones
obvias tiene interés en su preservacion y a ese titulo suscribe el seguro, ya
sea en su propio beneficio o en beneficio de un tercero. El segundo
enfoque se refiere a la vida de un tercero, donde la viabilidad juridica del

interés asegurable, se halla circunscrita a dos hipotesis:
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1.7.1.2.

1.7.1.3.

En la de un eventual alimentante, en tanto que el articulo 1137 del Cadigo
de Comercio dice que “toda persona tiene interés asegurable en la vida de

las personas a quienes legalmente puede reclamar alimentos”.

En la vida de la persona cuya muerte o incapacidad puede aparejar al
tomador un perjuicio econémico (1137 ordinal 3).

Consentimiento de Terceros: En este punto, la ley colombiana exige en
los seguros individuales sobre la vida de un tercero el consentimiento
escrito del asegurado con indicacion del valor del seguro y del nombre del
beneficiario. Concluimos asi en este acapite, que el interés no tiene valor
alguno sin el consentimiento del asegurado, en los seguros individuales, el
consentimiento nada vale sin el interés. Respecto del seguro sobre la vida
de un incapaz absoluto si el consentimiento es requisito subordinado a la
eficacia del contrato y dicho incapaz carece de la capacidad de consentir,
el seguro sobre su vida estara por fuera de cualquier viabilidad juridica,
(Art. 1137, Inc. 3 del Codigo de Comercio.).

Existencia y Subsistencia del Interés Aseg urable: En los seguros de
dafios, el interés debe existir en todo momento, desde de la fecha en que
el asegurador asume el riesgo (Art. 1086). Y en los de personas sobre
riesgos cuya realizacion ocasiona un dafo patrimonial, tales como gastos
meédicos, clinicos o quirdrgicos, la solucion debe ser la misma en virtud del
articulo 1140: "los amparos de gastos que tengan un caracter patrimonial
como gastos meédicos, clinicos, quirdrgicos o farmacéuticos tendran un
caracter indemnizatorio”. En el evento en que los intereses asegurables no
estén involucrados como seguros de contenido patrimonial, la solucién no
seria la misma; es claro que en el seguro sobre la vida de una persona
cuya muerte puede crear un perjuicio econémico al tomador, el interés
debe existir en el mismo instante en que el asegurador asume el riesgo.

Pero la pregunta es si ademas de subsistir durante la vigencia del contrato
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y particularmente en el momento del siniestro. La respuesta no ha sido
muy clara, en tanto que hay quienes afirman que la “subsistencia del
interés en el seguro sobre la vida de terceros y su existencia durante la
vida del contrato, es innecesaria. Hay otros, como es el caso del Dr. Ossa
24 quienes afirman que faltando el interés asegurable durante la vigencia
del contrato (y en defecto otros beneficiarios distintos del tomador) el
seguro se extingue como cualquier seguro de dafios ya que si el seguro
sobre la vida del deudor es viable, esto se debe al dafio eventual que su

muerte pueda causar al acreedor.

1.7.1.4. Valor del Interés: En los seguros de personas el valor del interés
asegurable no es susceptible de estimacion en el momento de celebracién
del contrato, ya que el interés en la propia vida no es cuantificable en
términos de dinero. lo que define el valor del seguro, ya sea de vida, de
salud o de accidentes es la voluntad libre de las partes y ésta dependera
en cada caso de la capacidad de pago del tomador, de la estimaciéon que
haga de su propia vida como generadora de ingresos y de la capacidad

financiera del asegurador para asumir el riesgo.

1.7.2. El Riesgo Asegurable

Dentro del seguro de vida, uno de los aspectos mas importantes es el estado del
riesgo en tanto que en todo plan de seguro, cada asegurado contribuye a un fondo
comun, del que van a cobrar una cierta suma, aquellos que sufran una pérdida
causada por el riesgo cubierto. Con el fin de conservar un trato equitativo para todas
las clases de asegurados, cada uno de estos ha de contribuir de acuerdo con su
estado del riesgo. Si a cada uno se le permite pagar menos de lo que corresponde, a
los demas habra que imponerles un recargo., para que el fondo sea solvente y pueda

hacer frente a todas las reclamaciones. Por todo lo anterior, una de las principales

* OSSA, Gémez Efrén. Teoria General del Seguro: El Contrato. Segunda Edicién Bogota: Editorial
Temis, 1991, p. 89.
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labores por parte de la aseguradora es la de determinar el riesgo que asume con

cada asegurado y determinar una prima justa; ello se lleva a cabo mediante la

seleccion y la clasificacion cuidadosa de los riesgos.

1.7.2.1.

Criterio de Seleccion: El proceso de seleccion se ocupa primordialmente
de los riesgos o factores desfavorables, que no sean comunes a la
generalidad de las personas que soliciten el seguro. Dicho proceso se
realiza sobre la base de la declaracion del estado del riesgo, hecha por el
tomador, "quien esta obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario
gue le sea propuesto por el asegurador” (Art. 1058 Codigo de Comercio).
Igualmente, y en virtud por lo establecido en el Art. 1056 del Codigo de

Comercio.

El proceso de seleccion busca siempre verificar ciertas condiciones que debe

Cumplir el futuro asegurado respecto de su vida y en efecto, que haga una

declaracion sincera de esos factores.

1.7.2.2.

Factores que Afectan el Riesgo de Vida: Con el objetivo de que todos
los asegurados tengan un trato equitativo y con el fin de mantener la
solvencia del plan de seguro en su conjunto, las compafias le dan gran
importancia a ciertos factores que pueden afectar el riesgo de la vida, en el

momento de recibir la propuesta del seguro

a. La edad: La edad del futuro asegurado, es un factor importante, ya que la

probabilidad del fallecimiento aumenta con el transcurso de los afos. Por lo

tanto, entre mayor sea la persona, el importe de la prima debera ser mayor.

En el caso de los nifios, casi todas las compafias los aseguran a partir del

nacimiento, pero como el menor no puede celebrar un contrato valido, la

propuesta y la titularidad de estas pélizas, son de los padres o de otro adulto.
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La constitucion fisica. La constitucion fisica del proponente tiene un gran
significado en el campo del seguro de vida. Este factor hace referencia al
peso, a la estatura y a la distribucion del peso, y constituye uno de los
determinantes basicos de las expectativas de mortalidad del sujeto. La
experiencia muestra, que el exceso de peso agrava el riesgo a cualquier edad;
el indice mas alto de mortalidad por peso excesivo se da a la edad madura y

en la vejez.

El estado fisico. La compafiia debe analizar todo lo relacionado con la salud
de la persona que solicita el seguro. La aseguradora sabe por propia
experiencia, que la mortalidad futura prevista de dicha persona depende, en
grados diversos, de las anomalias presentes en uno o en varios de los
sistemas corporales (nervioso, digestivo, cardio-vascular, respiratorio, genito-

urinario y glandulas de secrecion interna).

El historial personal . La compafiia de seguros investiga los aspectos de la
vida del proponente del seguro, que puedan influir en sus expectativas de
mortalidad; la investigacion puede incluir su historial médico, sus habitos, sus
seguros, etc. El historial de la salud de la persona, es el factor mas importante
de su vida, en tanto que si ha sufrido en el pasado una enfermedad o un

accidente de gravedad.

El historial familiar. El historial de la familia es de gran interés para muchas
compafias, a causa de la transmision de ciertas caracteristicas hereditarias.
Cuando se prueba que casi todos los miembros de la familia han vivido hasta
la edad avanzada, sin padecer enfermedades graves, la compafia puede

llegar a asegurarlo con mayor facilidad y con algunas ventajas.

La profesion. La profesion puede influir en el riesgo. Los riesgos laborales
pueden agravarlo de tres formas distintas. En primer lugar, la ocupacion

puede suponer un peligro en si mismo, dependiendo la clase de trabajo que
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realice el asegurado. Segundo, las circunstancias que rodean el trabajo
pueden influir claramente en la salud. Y por ultimo, existe el riesgo del
accidente, que aumenta o disminuye segun la clase de labor que desarrolle la
persona. En el caso en que el riesgo aumente, lo justo seria llegar a una prima
mas elevada.

Los habitos . Es importante conocer los habitos de la persona, generalmente
se intenta conocer el eventual uso de sustancias alucinégenas o de bebidas
alcohdlicas. En el caso de comprobarse un consumo excesivo de éstas, la
compafia puede rechazar la cobertura o bien ofrecer un seguro substandard,
también es importante determinar si la persona ha sufrido trastornos mentales

o ha tratado de suicidarse en alguna ocasion.

El riesgo moral . La persona que solicita el seguro, puede engafar a la
compafia al solicitar el seguro, razén por la cual, ésta procura investigar el
caracter y la posicion econdmica de los proponentes del seguro. La
informacion personal incluye también la relativa a las actividades comerciales,
asi como a las demas actividades del individuo. La opinidn que se tenga de su
solvencia y de la rectitud de sus operaciones, puede ser un indicio del riesgo
moral que el asegurado implica. Su posicion economica, reflejada por el
importe de su patrimonio y por la cuantia y fuentes de sus ingresos, constituye
un factor de mucha importancia. Se busca evitar todo tipo de especulacion, no
solo cuando el asegurado estipula un contrato sobre su propia vida, sino
también cuando se quiere asegurar la vida de un tercero. El ordenamiento
juridico reconoce al individuo un interés asegurable ilimitado sobre su propia

vida.

La buena salud , se debe entender que el estado de salud es el mismo que el
informado en la oferta, y si ha variado que no se trate de un mal pequefio o
pasajero, porque estos no afecten en su evolucion posterior que agraven y

causen la muerte.
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1.8. PRINCIPIO INDEMNIZATORIO EN LOS SEGUROS DE PERSONAS

En el caso del seguro de vida, “el tema de la indemnizacion ha sido muy discutido,
en tanto que se ha dicho que sélo puede haber una indemnizacion respecto de un
patrimonio, como ocurre en los seguros de dafos, pero la mayor parte de la doctrina”
ha llegado a la conclusion que la muerte es germen de un dafio patrimonial
indemnizable, cualquiera que sea su causa, a través del seguro de vida, concluyendo
asi que la vida es un bien patrimonial susceptible de ser asegurado, toda vez que su

pérdida interrumpe el natural proceso de produccién o de ganancia.

En los seguros de personas, el valor del interés tiene como limite el que de forma
libre le asignen las parte contratantes, y la suma asegurada sirve como limite
maximo de la prestacion asegurada (Art. 1138 C. de Co.) y como base para la
fijacion de la prima. Aunque el sobreseguro no es viable juridicamente en los seguros
de personas, como lo indica el Dr. Efrén Ossa, se encuentra la excepcion del Art.
1137 N°3 del Cddigo de Comerico que menciona el interés que tiene toda persona
en la de aquellas cuya muerte o incapacidad pueden aparejarle un perjuicio

econoémico.

1.8.1. Principios Técnicos

1.8.1.1. Los grandes numeros. Se dijo anteriormente que la caracteristica
esencial de un plan de seguros es la cooperacion de un gran namero de
personas con el fin de participar en un riesgo comdn a todos, aunque no
puede dejarse de lado el hecho que la cooperacion de un niamero reducido
de personas también podria considerarse como seguro, pero dentro de un
ambito mas limitado y en algunas ocasiones el plan podria resultar

irrealizable. Asi, en el caso de una pérdida, las participaciones individuales
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podrian resultar mayores de las que algunos miembros podrian pagar de

forma conveniente; de otra parte.

1.8.1.2. Valor de la proteccion del seguro.  Por regla general, mientras todos los
asegurados pagan primas, muy pocos cobran reclamaciones, puesto que
pueden sufrir una pérdida en cualquier afio; sin embargo, todos tienen el
beneficio de la proteccion contra la pérdida, lo que significa que un
asegurado que no haya sufrido pérdida alguna, no puede reclamar el
hecho de no haber recibido beneficios por esa no pérdida y mucho menos
reclamar la devolucion de su prima. Por lo tanto, si no hay siniestro, no hay
obligaciéon del asegurador, ya que esta obligacién es condicional, tal como

lo menciona el Art. 1054 del Codigo de Comercio.

1.9. DETERMINACION DEL ESTADO DE RIESGO

Tal como lo regula el Art. 1058 del Codigo de Comercio., el tomador debe evitar
cualquier clase de inexactitud en su declaracion del riesgo. La Corte ha manifestado
la importancia en cuanto al deber que tiene el asegurado en dar aviso oportuno de
cualquier alteracion que se presente en la salud de dicho asegurado en la fase
precontractual: "los hechos o circunstancias - relevantes - sobrevinientes a la
declaracion del estado del riesgo, como lo corrobora la doctrina especializada, deben

ser comunicados sin demora o dilatacion”. %

1.9.1. La Inexactitud o Reticencia.

En virtud de lo dispuesto en el Art. 1058 del Cddigo de Comercio: "El tomador esta

obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el

» CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, EXPEDIENTE No. 6146. (Agosto 2 de 2001 : Bogota Sala de
Casacion Civil). Magistrado ponente: Dr. Carlos Ignacio Jaramillo.
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estado del riesgo...". por la tanto, el tomador, debe evitar cualquier clase de
inexactitud o reticencia, puesto que la inexactitud significa declarar una verdad a
medias o erronea, una discordancia entre lo expresado y lo real. A su vez, la

reticencia, implica el encubrimiento de la verdad en la declaracion.

Esta conducta tendra& como consecuencia sanciones legales en contra del

asegurado.

1.9.2. Sanciones Legales.

Por Reticencia o Inexactitud en la declaracién de asegurabilidad en los seguros de

vida.

El Art. 1058 del Cddigo de Comercio, dispone:"...Ia reticencia o inexactitud sobre los
hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieran retraido de
celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la

nulidad relativa del seguro..."

La reticencia o inexactitud la puede alegar la aseguradora por via de accién cuando
demanda a fin de que en juicio ordinario se declare la existencia de aquélla y por
ende la nulidad relativa del contrato. Puede suceder que la aseguradora solo tenga el
conocimiento de la reticencia en el momento de producirse la muerte del asegurado,
caso en el cual, la alegara dentro de las objeciones que se formulen en la
reclamacion, proponiendo una nulidad relativa, siempre y cuando no haya expirado
los términos de prescripcion establecidos en el Art. 1081 del Codigo de Comercio,

con excepcion del proceso judicial cuando hay demanda.
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1.9.2.1. Inoperancia de las Sanciones

Esta subordinada a la nulidad relativa del contrato o a la reduccion de la prestacion

asegurada en el caso del seguro de vida, con algunas excepciones?, como son:
1.9.2.2. La Inexactitud en la edad del asegurado

No importa que de forma intencional, inocente o culposa se haya dado lugar a ésta
inexactitud, ya que en ningun caso da origen a la nulidad del contrato. El Art. 1161
del Codigo de Comercio dispone: "si respecto a la edad del asegurado, se
comprobare inexactitud en la declaracion de asegurabilidad, se aplicardn las

siguientes normas:

— Si la edad verdadera esta fuera de los limites autorizados por la tarifa del
asegurador, el contrato quedara sujeto a la sancién prevista en el Art. 1058. del

Cddigo de Comercio.
—  Si es mayor que la declarada, el seguro se reducira en la proporcion necesaria
para que su valor guarde relacion mateméatica con la prima anual percibida por

el asegurador,

— Si es menor, el valor del seguro se aumentard en la misma proporcion

establecida en el ordinal segundo.”
1.9.2.3. Irreductibilidad del Seguro.

El Art. 1160 del Cdédigo de Comercio. dispone que "Transcurridos dos afios en vida

del asegurado, desde la fecha del perfeccionamiento del contrato, el valor del seguro

% OSSA, Gémez Efrén. Teoria General del Seguro. El Contrato. Segunda Edicién Bogota. Editorial
Temis, 1991 p.346
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de vida no podra ser reducido por causa de error en la declaracion de
asegurabilidad.” ElI Dr. Ossa indica, que éste precepto significa que la sancion del
inciso tercero del articulo 1058 del Cédigo de Comercio, referente al error inculpable

no procede si se cumplen las siguientes condiciones:

— Cuando expira el término de dos afios contados desde la fecha de celebracion del

contrato.

— Que el término transcurra en vida del asegurado. Por su parte el Art. 1158 del
Caddigo de Comercio, dispone que en defecto de examen médico el asegurado no
podra considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el Art. 1058 del
Cdédigo de Comercio, ni de las sanciones a que su infraccion de lugar. El Art.
131,158 del Cédigo de Comercio sefiala: "Aunque el asegurador prescinda del
examen médico, el asegurado no podra considerarse exento de las obligaciones

a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar.”

1.9.2.4. Inoperancia de la Reticencia.

El Art. 1058 del Cddigo de Comercio, sefiala las circunstancias que llevan a que la

reticencia o la inexactitud no operen.

Dicha norma establece “que las sanciones consagradas en el articulo no se aplican
si el asegurador, antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los
hechos o circunstancias sobre los que versan los vicios de la declaracién, o si, ya

celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente”

1.10. BENEFICIARIOS

El beneficiario, es quien tiene derecho a la prestacion asegurada, en todos los
contratos de seguros. “Quienes, como tales, no intervienen en la formacion del

contrato (a menos que tengan la calidad de “asegurados” y “tomadores en los
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seguros de dafios y aun en los de personas sobre otros riesgos que la muerte) pero
han de percibir el valor del seguro en caso de siniestro, ajustado naturalmente con

arreglo a sus condiciones y limites” ?’

1.10.1. Clase de beneficiarios

1.10.1.1. Contractual. Deriva su derecho de la designacion realizada en la pdliza,

su derecho proviene del contrato.

1.10.1.2. Legal. Deriva su calidad de la ley, no del contrato. En el caso del seguro
de vida se requiere designacion, en cuanto se trata de los seguros de

personas, cuando no se designa el beneficiario, la ley suple el vacio.

1.10.2. Designacion De Beneficiario.

A titulo gratuito y a titulo oneroso. Contenido en el articulo 1141 del Codigo de
Comercio. Establece la diferencia entre el beneficiario a titulo gratuito y el
beneficiario a titulo oneroso, dispone: "sera beneficiario a titulo gratuito, aquel cuya
designacion tiene por causa la mera liberalidad del tomador. En los demas casos, el
beneficiario sera a titulo oneroso. En defecto de estipulacion en contrario, se

presumira que el beneficiario ha sido designado a titulo gratuito”.

1.10.3. Revocacion de Beneficiario.

En el seguro de vida, el tomador tiene derecho a cambiar la designacion del

beneficiario, lo que se conoce con el nombre de "derecho de revocacién"?.

%" OSSA, Gémez Efrén. Teoria General del Seguro: El Contrato. Segunda Edicién Bogota: Editorial
Temis, 1991 p.14,15
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a. Beneficiarios Revocables. Son aquellos beneficiarios de una poliza de seguro

de vida, cuya designacién proviene de la mera liberalidad del asegurado.

Por lo general, un beneficiario revocable, no tiene interés legal en el producto de
la pdliza, ni intervencion en ella, hasta que el asegurado fallece. Durante la vida
del asegurado, el beneficiario revocable no tiene derecho alguno sobre los
valores de la pdliza. Por éste motivo, es que durante la vida del asegurado, el
interés del beneficiario revocable, en la poliza del seguro de vida tiene una mera

expectativa de recibir el producto de la pdliza.

El Art. 1146 del Cédigo de Comercio, hace referencia al derecho de revocacion
gue tiene el asegurado en la designacion del beneficiario, asi: "Seran derechos
intransferibles e indelegables del asegurado los de hacer y revocar la designacion

de beneficiario..."

b. Beneficiarios Irrevocables. Este caso se presenta cuando el tomador de la
pdliza no tiene derecho a cambiar la designacion del beneficiario, a menos que el

beneficiario irrevocable acepte tal cambio.

En este punto, el Art. 1146 del Codigo de Comercio. dispone: "... el asegurado no
podréa revocar la designacion de beneficiario hecha a titulo oneroso, ni desmejorar
su condicién mientras subsista el interés que las legitima, a menos que dicho
beneficiario consienta en la revocacion o desmejora”. Y el Art. 1148 del Cddigo de
Comercio sefiala que: "el beneficiario a titulo gratuito carecera en vida del
asegurado de un derecho propio en el seguro contratado a su favor. Lo tendréa el
beneficiario a titulo oneroso, pero no podra ejercerlo sin el consentimiento escrito
del asegurado. Con la muerte del asegurado nacera, o se consolidara, segun el

caso, el derecho del beneficiario."

% JONES, Harriett E., LONG, Dani L. Principios del Seguro de vida, Salud y Rentas vitalicias. Atlanta
Georgia : LOMA (Life Management Institute), 1998. p 203, 204
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1.10.4. Cambio de Beneficiario.

El Art. 1149 del Codigo de Comercio. sefiala: "La cesion del contrato de seguro solo
sera oponible al asegurador, si éste la ha aceptado expresamente. El simple cambio
de beneficiario soOlo requerirA ser oportunamente notificado por escrito al

asegurador.”

1.11. EL SINIESTRO Y LA RECLAMACION

En el desarrollo del trabajo se ha venido hablando del riesgo y del siniestro, que son
dos conceptos inseparables en el estudio del seguro. Mientras que el riesgo es un
hecho incierto y futuro, una eventualidad prevista en el contrato, el siniestro, por el
contrario, es la realizacion del riesgo, es esa potencialidad hecha realidad. El Art.
1072 del Cddigo de Comercio dispone: “Se denomina siniestro la realizacion del

riesgo asegurado”.

Para poder afirmar la ocurrencia del siniestro o realizacion del riesgo asegurado, es
primordial que éste efectivamente se haya dado dentro de las circunstancias que se
contemplaron en la pdliza y se pueda dar una directa comprobacién del hecho, ya
gue el riesgo esta determinado e individualizado por factores temporales.

1.12. LA PRESCRIPCION

El Art. 1081 del Codigo de Comercio, establece: "La prescripcion de las acciones que
se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen podra ser
ordinaria o extraordinaria. Este articulo ha sido de amplia polémica, porque habla de
dos prescripciones, una ordinaria y otra extraordinaria, cada una de las cuales tiene

un término diverso, que empieza a correr de forma diferente.
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La Jurisprudencia a aclarado muchos aspectos al respecto:

1.12.1.

1.12.1.1.

1.12.1.2.

Clases de prescripcion

Ordinaria: En esta el término empieza a correr a partir del momento en
gue han tenido conocimiento real o presunto del siniestro, y su término es
de dos afios. El término de prescripcion empieza a correr desde el
acontecimiento del hecho que da base a la accién y ademéas como lo exige
la ley desde que el titular del interés haya tenido o debido tener

conocimiento del hecho.

Extraordinaria: En esta el término empieza a correr a partir del momento
en que nace el respectivo derecho aun contra los que no hayan tenido, ni
podido tener conocimiento del siniestro y no se suspende en ningun caso,
de todas maneras, cuando trascurren cinco afos a partir del momento en
que nace el respectivo derecho a menos que la prescripcion ordinaria ya

se haya consumado.

La prescripcion se puede interrumpir a través de la presentacion de la demanda,

dentro del término legal. Si no ocurre asi, se tendria como fecha de interrupcion la

de la notificacion de la demanda. Ademas de ésta forma de interrupcién de la

prescripcion, esta la del reconocimiento expreso de la obligacion por parte del

deudor. Hay que tener en cuenta que presentar la reclamacion extrajudicial no

interrumpe la prescripcion, por lo que es aconsejable que se presente una demanda,

para que no se extinga la posibilidad de reclamar el derecho, una vez se intente

demandar éste en un término en que ya se haya configurado la prescripcion.
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2. TRATAMIENTO DEL TEMA DE SUICIDIO POR LAS ASEGURA DORAS EN
COLOMBIA

En Colombia frente al tema del SUICIDIO, en las pdlizas de Vida Individual, se puede
precisar que la mayoria de aseguradoras no lo otorgan, ya que es visto como un
Riesgo Cierto y por tanto su probabilidad de ocurrencia es demasiado alta. El
tratamiento que se da a dicho tema en el sector asegurador, se resume en los

siguientes argumentos:

- Las aseguradoras otorgan cobertura de suicidio, pero con periodos de carencia
gue oscilan entre uno y dos afios.

- En sus clausulados generales, se encuentra el suicidio como una de las
exclusiones predeterminadas.

- Las compafias de seguros, otorgan la cobertura de suicidio en polizas de Vida
Grupo, donde el nimero de asegurados es considerable. Esto, en razén a que la
probabilidad de que el total de asegurados admitidos afecten esta cobertura, es
minimo. Este tipo de coberturas es facil de encontrar cuando se realizan por

medio de procesos de Licitacién Publica.

Sin embargo, con respecto a este tipo de cobertura, la Sala Civil de la Corte
Suprema de Justicia, Magistrado Ponente Jaime Alberto Arrubla Paucar, en
sentencia C-7198 del 25 de mayo de 2005, esboza una nueva perspectiva y
concepto relacionado tanto con la subrogaciéon convencional, como del suicidio tema

sobre el cual se profundizaré en el desarrollo de esta investigacion.
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En primer lugar, es conveniente realizar una descripcion o recuento del problema

juridico al que se refiere la sentencia en comento, y es el siguiente:

Los demandantes actuando en condicion de “beneficiaria y conyuge sobreviviente” e

“hijos legitimos” del sefior Jorge Enrique Pachon.

El Banco Cafetero otorgd unos créditos al sefior Jorge Enrigue Pachdn, amparados
desde el afio 1986 hasta cuando ocurre su deceso el dia 30 de enero de 1991, por
dos pdlizas de seguro de vida, expedidas por la compafiia Agricola de Seguros de
Vida S.A., y con coaseguro del 20% con Seguros de Vida del Comercio S.A. El
Banco Cafetero fue designado como primer beneficiario y la esposa del asegurado

como beneficiario subsidiario.

El Banco Cafetero presentd la correspondiente solicitud de indemnizacién ante la
aseguradora, siendo objetada. Al no obtener indemnizacion alguna, el Banco requirio
a la coényuge del sobreviviente y a sus hijos, el pago de sus obligaciones, quienes se
vieron precisados a realizar abonos ante el grave peligro de una accién judicial que

los marginara del acceso al crédito y de sus actividades como agricultores.

Sin embargo, posteriormente instauraron demanda contra las aseguradoras,
solicitando que se condene a las sociedades demandadas a pagar a su favor los
saldos insolutos que al 30 de enero de 1991, el sefior Pach6n adeudaba al Banco

Cafetero, junto con intereses moratorios.
Las aseguradoras al contestar la demanda excepcionaron la falta de legitimacion en

la causa de la conyuge y los herederos, por no ser parte ni ser beneficiarios del

contrato de seguro, adicional a la exclusion del suicidio del concepto de riesgo
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asegurable y finalmente la nulidad relativa del contrato de seguro, fundamentado en

la reticencia del asegurado.

Frente a este caso, en primera instancia el Juzgado Veintidos Civil del Circuito de
Bogota en sentencia del 30 de mayo de 1995, condené a las demandadas a pagar a
los demandantes los valores que el causante debia al banco en el momento de su

fallecimiento, mas los intereses moratorios liquidados hasta la fecha de pago.

El Tribunal Superior de Bogota en segunda instancia, confirmé en términos generales
el fallo de la primera instancia en cuanto a la falta de legitimacién de la causa,

desestimo esta excepcion y determiné que la accion interpuesta era la subrogatoria.

En relacién con el suicidio, indico el Tribunal, por una parte que no estaba excluido
de la cobertura y por la otra, frente a si el suicidio respondia al concepto juridico de
riesgo asegurable, el Tribunal con apoyo en la doctrina, indicé que la tesis tendria
sentido si se tratara del suicidio “voluntario”, pero no del “involuntario”, que es el que
se produce en un estado en que el sujeto no tiene cabal juicio sobre el alcance y la
gravedad de su acto, que fue lo que sucedi6 para el caso de la sentencia en estudio,
en razon a las condiciones siquicas y fisicas del asegurado, adicional al testimonio

del médico tratante.

Continuando con la decision del Tribunal frente a la inexactitud o reticencia considera
el Honorable Tribunal, que las sociedades demandadas no podian alegar tales
hechos como una causal de nulidad absoluta del contrato de seguro, como quiera
gue estas conocian el estado de salud del asegurado, dado que el médico de las
mismas emitié un concepto que, acogido por aquéllas, autoriz6 amparar el riesgo
como “subestandar”, mediante el pago de una “extraprima del 75%".

En ese orden de ideas considerd el Tribunal que la obligaciéon de las aseguradoras
guedaba en pie, por ello debian cumplir el contrato de seguro una vez acaecido el

siniestro. Igualmente indicé, que al cancelarse la obligacion por parte de los
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demandantes, solucionaron una obligaciébn que no les correspondia, actuando en
consecuencia, como terceros y no en calidad de herederos de Jorge Enrique
Pachoén, quedando subrogados voluntariamente en las acciones del acreedor, y se
tiene ademas, que por su seguridad el Banco Cafetero tomé un seguro por cuenta de
dicho deudor.

Aunado a lo anterior, se tiene que con el pago efectuado, los terceros no podian
extinguir las obligaciones de las aseguradoras, pues este no se realizO como
herederos de Jorge Enrique Pachon, porque al acontecer su muerte, en virtud del
contrato de seguros, éste nada deberia, ya que las obligaciones se trasladaron a las
compafias aseguradoras al ser ellas mismas quienes optaron por asumir el riesgo de

siniestro.

La Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia no casa la sentencia proferida por el
Tribunal Superior de Bogotd, fundamentada en que la ley no exige que la accion que
se ejerce es la subrogataria, y que por el contrario si se requiere la indicacién de los
hechos con base en los cuales se invoca, esto es que, se efectlo un pago de

obligaciones ajenas, que trajo como consecuencia un cambio de acreedor.

Es decir, que conyuge sobreviviente e hijos al efectuar el pago del crédito adquieren
la calidad de acreedores y beneficiarios a titulo oneroso, mientras que las

aseguradoras la calidad de deudoras.

Con respecto al tema del Suicidio, la Corte manifiesta: “Desde luego que si quitarse
la vida depende de la “voluntad del tomador” la muerte causada por suicidio entonces
no seria un riesgo asegurable. Pero como una persona puede suprimir su existencia
sin que la voluntad juegue ningun papel, la doctrina ha distinguido el suicidio
consciente del inconsciente segun el agente tenga la capacidad para comprender el

acto que pretende realizar”.
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Asi mismo, sefiala la Honorable Corte: “Como el suicidio inconsciente, el cual se
ubica en el terreno de la involuntariedad, es susceptible de seguro, es claro que
cuando las polizas de seguro de vida cubren el riesgo de muerte por suicidio, luego
de transcurrido un periodo de carencia, esa exclusion temporal no puede aplicarse al
suicidio que es compatible con el seguro. En otras palabras, los periodos de carencia
se aplican al suicidio voluntario y no al inconsciente, porque como quedd explicado,
el riesgo queda cubierto después de iniciado el seguro sin importar la época en la
gue ocurra. Distinto es que, con independencia de su validez, acaecido el suicidio
voluntario fuera del término excluido, las compafias de seguros “honren sus

compromisos en ese sentido”, como se expresa en el cargo”.

Finalmente concluye la Sala Civil de la Corte, que es al beneficiario, a quien le
corresponde probar la muerte del asegurado, en tanto que a la aseguradora le
corresponde demostrar la causa exceptiva, que para este caso es el de “Suicidio

Voluntario”.

En este punto de desarrollo de la investigacion, se realizaran comentarios a los
planteamientos formulados por la Honorable Corte Suprema de Justicia, frente al
tema central de la misma, que corresponde al de “Suicidio” y su aceptacién dentro
del concepto juridico como riesgo asegurable. Pues realiza diferenciacion entre el
suicidio inconsciente” y el “consciente”, sefialando que es éste Ultimo el que no es
susceptible de seguro, y por ende es sobre el que recae la aplicacion del periodo de

carencia.

Esto es claro, teniendo en cuenta que cuando se presenta la conducta del suicidio,
se esta siempre frente a una persona que tiene “voluntad” para cometer dicho acto,
pero es preciso resaltar, que esta voluntad puede estar viciada, como quiera que el
sujeto no se encuentra en pleno uso de sus facultades mentales, caso en el que el

riesgo de suicido debe ser asegurable para todos los casos.
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Adicionalmente, es preciso resaltar la posiciéon adoptada por el Tribuna Superior, la
cual se refleja en su fallo, mediante el cual afirma que cuando el suicidio se ejecute o
responda a un hecho voluntarista, se debe otorgar un periodo de carencia, y es
sobre este punto que debe prestarse importancia, ya que en la legislacion
Colombiana, en materia de seguros el riesgo no puede depender de la “voluntad” de
la persona, o si no de lo contrario es un riesgo inasegurable, por ello en dicho fallo
sub judice no debia haberse incluido el concepto de suicidio voluntario o involuntario,
toda vez que siempre en la conducta suicida esta presente la voluntad pero como se
ha analizando es una voluntad viciada. Por otro lado, seria un error hablar de
suicidio involuntario, pues en este caso simplemente se estaria frente a un hecho
accidental que en nada tiene relacién con el suicidio y este hecho no es materia de

estudio en esta investigacion.

Frente al concepto de consciencia e inconsciencia que indica en la sentencia la Corte
Suprema de Justicia, es facil comprender que cuando el individuo obra con
discernimiento se puede predicar que esta consciente, a contrario sensu cuando no
se encuentra en pleno uso de sus facultades, esto es, cuando el individuo se
encuentra afectado por circunstancias que afectan su consciencia y el pleno uso de

su razoén, se enfrenta a un caso de inconciencia.

Para el caso del suicidio, éste siempre es ejecutado por el individuo es decir por su
propia voluntad para acabar con su vida, pero de otro lado, es valido tener en cuenta
gue puede estar afectado por circunstancias ajenas a su conciencia como lo son
factores fisicos, psiquicos, sociales, econdémicos, etc., que le impiden mentalmente
obrar con pleno discernimiento y libertad, condiciones éstas que lo conducen a optar
por cometer su suicidio, ya que simplemente se encuentra perturbado mentalmente,
y por ende puede constituirse para todos los efectos en un riesgo que de hecho, da
origen al nacimiento de la obligacion para las compafias aseguradoras,

constituyéndose en riesgo asegurable.
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Una vez resaltados los aspectos o puntos relevantes dentro de la mencionada
sentencia, este estudio se centrara en analizar los conceptos de “suicidio voluntario e

Involuntario, consciente e inconsciente” emanados por los doctrinantes.

Es importante tener presente algunos conceptos de suicidio, tanto desde la
perspectiva juridica como desde la parte cientifica, con el fin de dar claridad y hacer
distincion sobre los mismos. Algunas son:

“Por suicidio se debe entender la muerte dada asi mismo voluntariamente”?®

“El Suicidio es la acciéon de quitarse la vida de forma voluntaria; es tomar

intencionalmente la propia vida” *

“Suicidio presupone la voluntariedad del acto y ésta su conciencia; sin la conciencia
no hay la voluntad. De la voluntad, en cambio, se diferencia la capacidad de entender
y querer, que desaparece cuando hay una enfermedad mental, pero no cuando

solamente existe un estado emotivo y pasional™!

En cuanto al término de voluntad, significa que se realiza por espontaneidad y no por
obligacion o deber. En efecto, el articulo 1054 del Codigo de Comercio, reza
“Denominese riesgo el suceso incierto que no depende exclusivamente de la
voluntad del tomador, del asegurado o del beneficiario.....” so pena de lo anterior, el
Suicidio es un acto eminentemente Voluntario, pero es preciso hacer distincion del

“vicio” que lleva dicha conducta voluntaria.

Este vicio del que se hace mencion, corresponde a que la conducta del individuo se
encuentra influenciada por diferentes factores que inciden en su comportamiento,
razonamiento, en la facultad de reconocer la realidad y de adaptarse a las

condiciones de la vida, afectando de esta forma su equilibrio emocional, rendimiento

% Es el concepto de LEFORT, I, p. 508 y ALTAVILLA, Il Suicidio p. 11
% MONTOYA PADILLA, Hector, Guia 04: Suicidio, Bogota 1993
%1 DONATI, Antigono. Los Seguros Privados. Barcelona: Imprenta Vda. de Danile Cochs, Edicién 1960, p. 460
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intelectual y adaptacion social, es decir presenta una alteracion de los procesos
cognitivos y afectivos de su desarrollo, que pueden determinarse como un trastorno

mental.

Es decir, el suicidio en la inmensa mayoria de los casos, no es un acto cometido por
personas normales, puede entenderse que en esta conducta existe un fenomeno de

anormalidad®?

Con lo expuesto anteriormente, se concluye que aunque el suicidio se realice de
forma voluntaria, no significa que el individuo que la ejecute, sea consciente de este
acto y por lo tanto se debe llegar a analizar qué tan amplio es ese concepto de
voluntad a que hace referencia el articulo 1054 del Cédigo de Comercio, ya que en
éste se entiende que tiene el mismo concepto VOLUNTAD y CONSCIENCIA.

La sentencia en analisis establece la diferencia entre el suicidio consciente e
inconsciente, concluyendo que sélo es asegurable el suicidio inconsciente al que no
deben aplicarse los periodos de carencia, en tanto que al suicidio consciente o
voluntario si; dando de esta forma la misma interpretacién a estos dos conceptos
(Voluntario — Consciente) los cuales se deben definir y diferenciar claramente, en
aras de probar que realmente el suicidio puede ser un riesgo asegurable, teniendo en
cuenta que puede ser considerado como una muerte accidental o natural segin sea
el caso, toda vez que la muerte es un hecho cierto, lo incierto es el tiempo
determinado en el que este ocurra. Un interrogante que surge de este andlisis, es:
¢, Quien se suicida realmente actla en uso de sus facultades, es decir realiza dicho
acto conscientemente? Respuesta que se obtendra en el desarrolla del capitulo

respectivo al estudio Medico — Cientifico del Suicidio.

%2 HALPERIN, Isaac, Seguros Exposicion Critica de las leyes 17.418, 20.091 y 22.400, LexisNexis,
Tercera Edicién, Buenos Aires 2003, p. 1001
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3. EL SUICIDIO DESDE LA PERSPECTIVA MEDICA - CIENTI FICA

Como se ilustré o en el capitulo anterior, aunque el suicidio es realizado de forma
voluntaria, se aclara que dicha voluntad de encuentra viciada. Esta decision de
quitarse la vida de forma voluntaria, es tomada simplemente con un Unico fin y es el

de acabar con “un problema”.

Corresponde en esta seccion, ilustrar muchos de los factores que influyen, en la

decision por la que opta el individuo de quitarse “voluntariamente” su vida.

Es asi como se reflejar4, que esta conducta surge de manera inconsciente en el
individuo, puesto que no es mas que una enfermedad catalogada como Trastorno
Mental, caracteristica que conduce a establecerlo como un riesgo asegurable, pues

puede ser catalogado como una muerte accidental.

3.1. CAUSAS QUE LLEVAN AL SUICIDIO
3.1.1. Influencia de los Medios de Comunicacion

Los medios masivos, influyen en el comportamiento del individuo y en sus actitudes
ante la vida misma. Lo ayudan a tomar decisiones y lo pueden empujar a determinar
sus pautas de comportamiento a través de estereotipos. Un caso muy comun es la
gran influencia que ejercen los noticieros, presentando una imagen del mundo
deteriorada y muchas veces de modo morboso, solo para atraer la atencion del

publico.
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El resultado del proceso de emisor, receptor y o retroalimentacion, que ejercen los
medios masivos en los individuos, actian como refuerzo de sus actitudes, haciendo

gue estos sean positivos 0 negativos en su desarrollo social.

Un suicida puede llegar a tener gran influencia por parte de los medios al inducirlo a
la depresion, al temor, la angustia, la agonia y hasta la imitacion de estereotipos que

por estar en la television pueden ser un ejemplo a seguir para los televidentes.

3.1.2. Otras Causas

Puede establecerse para algunos como una causa, la dificultad de integracién social
por parte del suicida; para otros se debe a desordenes mentales, incapacidades

fisicas mal asimiladas, etc.*

El suicidio en la juventud ha aumentado y algunos se lo atribuyen al abuso de las
drogas y el alcohol, y es obvio que estos mismos factores pueden conducirlos a
cometer actos suicidas.

Los factores de aislamiento social o psicoldgico y los estados depresivos tienen una
mayor importancia en momentos de cometer el suicidio. El aislamiento psicolégico
producido a veces por la ruptura de los lazos afectivos, por las carencias endémicas

de afecto o por la frustracion de determinadas expectativas.

Desde el punto de vista ético, la causa mas inmediata suele ser la desesperacion,

situacion extrema a la que se llega por diversas influencias.

%3 GOMEZ, Restrepo Carlos. Fundamentos de Psiquiatria Clinica: Nifios, Adolescentes y Adultos.
Pontificia Universidad Javeriana. Centro Editorial Javeriano CEJA. Bogoté 2002. p. 430
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La angustia y la ansiedad que provocan el suicidio son efecto de una exagerada
sensibilidad o de falta de ideales, acabando por quitar todo sentido a la existencia,

cuando se cae en una apreciacion de los acontecimientos.

También influyen la organizacién politica y social; en sociedades de muy bajo control
0 en sociedades muy rigidas, se aumentan los porcentajes de suicidio. Se ha
demostrado que los antecedentes de suicidio en la familia precedente son un factor

pre-disponente de importancia.

3.2. CARACTERISTICAS DEL SUICIDIO

El comportamiento de la actividad suicida, comprende la autodestruccion total
(muerte), la autodestruccion (no muerte), la mutilacion y otras acciones dolorosas y
no dolorosas, las amenazas, indicaciones verbales de las intenciones de destruirse,
depresion e infidelidad y pensamientos de separacion, partida, ausencia, consuelo y

alivio.

Clinicamente una vez que se han roto las defensas psicolégicas, es mayor la
posibilidad de que la persona se deje vencer por la tension emocional cuando esta
aparece. El comportamiento es mas grave debido a sentimientos de culpa o porque
es necesario poder comunicar algo con impacto equivalente. Normalmente una
persona suicida se descubre a si misma comunicando su tendencia a través del

comportamiento, o verbalmente antes de que se produzca un acto especifico.

El suicida tipico presenta un deseo de morir y vivir a la vez; desesperacion,
impotencia e imposibilidad de hacer frente a los problemas, agotamiento fisico o

psicologico, ansiedad, tension, depresion, rabia, culpa, caos y desorganizacion,
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estados de animo cambiantes, reduccion del cognitivo, pérdida del interés por
actividades normales, malestar fisico, etc.

En los sentimientos de culpabilidad existe una imagen negativa de si mismo,
actitudes y expectativas negativas frente al medio ambiente, al futuro y asi mismo,

desamparo y desesperanza.

Existe también una pasividad, una falta de iniciativa o pérdida de interés de objetos y

planes de accion. Hay una paralizacion de la voluntad.

En el comportamiento suicida, se observa una pérdida de la libido, trastornos de
suefio, pérdida del apetito y molestias psicosomaticas, pero al parecer son basicos el

abatimiento y la incapacidad de alegrarse o de anticipar alegria.

Dentro de las caracteristicas de la poblacion, de las personas que optan “el
solucionar un problema”, con la decision del suicidio, muchas cumplen el objetivo, en
tanto otras simplemente realizan intentos del mismo, dentro de las cuales se
encuentran con mayor frecuencia las mujeres, jovenes y casada, quienes utilizan
métodos menos letales, cuya arma mas comun es la de utilizar sobredosis de

farmacos o el intentar cortase las venas.?

Los hombres en cambio, son personas que consuman su suicidio utilizando métodos
mas violentos, como ahorcamiento, asfixia o por un disparo. En general corresponde

a una poblacién de hombres mayores que se encuentran solos.

* RUNDELL, James R. WISE, Michael G. Fundamentos de la psiquiatria de enlace. Ars Médica,
Barcelona 2001. p. 45
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Adicionalmente, es importante tener en cuenta, que en su gran mayoria, antes de
gue el individuo consume su suicidio, previamente han existido muchos intentos de
llevarlo a cabo, conducta que requiere ser analizada muy profundamente, pues este
seria un sintoma para alertar sobre la especie de trastorno que esta padeciendo la
persona.

Los doctores John Michael Bostswick y James R. Rundell ** distinguen varios
factores de riesgo para que la etapa de suicidio sea consumada por el individuo y
gue se desarrollan a continuacion:

3.2.1. Factores Médicos : Simplemente hace referencia a enfermedades de tipo
terminal que padecen muchas personas y que las lleva a un alto estado de
depresion, prefiriendo dar fin a su vida. Hace referencia a personas que
padecen de cancer, enfermedad renal Crdnica, al sindrome de insuficiencia
adquirida (SIDA), traumatismo craneal, esclerosis multiple, corea de
Huntington, patologias asociales a sindrome mental organico, lesiones

medulares, dolores crénicos, insomnio grave y persistente.

Esta incidencia aumenta hasta en un 70% en personas mayores de

sesenta afos.

3.2.2. Factores de Riesgo Psiquiatrico:  Corresponde a pacientes que en alguna

ocasion han requerido un ingreso hospitalario por causas psiquiatricas. Dentro

% RUNDELL. Op. Cit., p. 45
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de estas causas se encuentra pacientes con trastornos psiquiatricos de tipo
afectivo, con alcoholismo, esquizofrenia y trastorno grave de la personalidad.

Se ha encontrado disminucién en los niveles de acido 5-hidroxi-indol-acético en el
liquido cefalorraquideo de personas que han cometido suicidio. Esto indica una
disminucion de serotonina asociada también a comportamiento agresivo e

impulsivo.®

Las personas con diagnostico de esquizofrenia tienen un 10% de riesgo de intentar

suicidarse durante su vida y las personas con abuso de sustancias tienen un 3%.

Asi mismo este tipo de conductas, se observan en trastornos histriénicos y
narcisistas, que presentan baja tolerancia a la frustracion es decir los trastornos de

ansiedad.®’

Es menos frecuente la explicacion o la necesidad de expresar el remordimiento que
la persona siente por haber hecho algo en sus relaciones con otros y con respecto a
la muerte, no obstante su comportamiento suicida, por lo general la persona no

quiere morir.

3.2.3. Factores de Riesgo Familiares: Resalta la importancia de revisar
antecedentes de suicidio en la familia, ya que si existen, implican un mayor
factor de riesgo para que éste ocurra. Muchos de estas personas manifiestan
antecedentes de depresion mayor, tienen historia familiar de enfermedad
psiquiatrica, muerte precoz de los padres, maltrato emocional y fisico, abuso

sexual y cambio frecuentes de domicilio.

% RUNDELL. Op. Cit., p. 50

¥ GOMEZ. Op. Cit., p. 429
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Las personas con diagnostico de depresibn mayor tienen un 15% de riesgo de
intentar suicidarse durante su vida y existen estudios que demuestran que si se

mantienen en tratamiento con carbonato de litio el riesgo disminuye.®

Otros factores que se deben tener en cuenta son la tendencia suicida anterior y

actual, y la vivencia de desesperanza.

3.2.4. Factores de Riesgo Psicolégicos y Psicosocia les: Establece que en
muchas ocasiones el suicidio es con frecuencia una respuesta a una pérdida,
real o imaginada. Algunas de las razones son: Fantasias de venganza,
castigo, reconciliacion con un objeto de rechazo, alivio del dolor que supone la

pérdida, o reunion con la persona amada que ha muerto.

Se pueden hallar motivaciones para el suicidio entre personas de todas las
sociedades, su estado emocional es de dependencia, falta de madurez, impulsividad,
etc. Con su conducta suicida expresan rabia o sus sentimientos de repulsion para
forzar un cambio en la persona que los rechaza o le provoca sentimientos de culpa.

Este comportamiento es de caracteristicas verbales.

3.2.5. Factores de Riesgo Sociales y Demogréficos: El intento suicida y el
suicidio consumado, difieren en cuanto a las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de sus victimas. El intento suicida es mas frecuente en
mujeres jovenes, de bajo estatus socioeconomico, utilizacion de métodos de
baja letalidad, el afecto predominante es de depresion con ira, su motivacion
es resolver un problema, lograr cambios o pedir ayuda, la actitud hacia el

intento es de alivio por sobrevivir con promesas de no repetirlo.

% PEREZ, Barreto Sergio. Revista Cubana de Medicina Integrada. Santiago de Cuba. Cubal999. p.
214
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El suicidio consumado, en cambio, es mas frecuente en varones, el riesgo aumenta
con la edad aunque en los ultimos aflos ha aumentado la incidencia en nifios y
adolescentes, utilizacion de métodos mas violentos, cerca de la mitad de los casos
ha tenido intentos de suicidio previos, la motivacion es la muerte y el afecto

predominante es de depresion con desesperanza.

Dentro del grupo de los factores sociales se observa un mayor riesgo para el intento
de suicidio en las condiciones de: viudez, divorcio, separacion, vivir solo, asilamiento
social, perdida persona reciente, desempleo, jubilacién, problemas econémicos,

problemas legales y poseer un arma de fuego.

Dentro de los factores demogréaficos se encuentra mayor riesgo en los ancianos y
adolescentes. En cuanto a la raza, se ha observado una mayor tendencia al intento

suicida entre personas blancas.

Asi en definitivo: "Suicidio es todo caso de muerte que resulte directa o
indirectamente de un acto positivo 0 negativo ejecutado por la propia victima, a

sabiendas de que habria de producir este resultado".>

3.2.6. Factores etiolégicos “°: Que se dividen en factores genéticos y factores

psicologicos y sociales; en donde los primeros sugieren que los factores
genéticos probablemente desempefian un papel importante en la

determinacion del riesgo del suicidio.

Los factores psicologicos y sociales, se basan en los postulados de Freud, sobre
diversa explicaciones psicoanaliticas acerca de las motivaciones inconscientes de la

conducta suicida.

** PEREZ. Op. cit., p. 198
* GOMEZ. Op. cit., p. 430
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3.3. TIPOS DE SuUICIDIO #

3.3.1. Suicidio egoista: La inclinacién al suicidio se agrava debido a un
debilitamiento de las creencias tradicionales y al estado de individualismo
moral resultante de ello, este desaparece respondiendo a la instruccion a
otras necesidades. El hombre busca instruirse, cuando su doctrina religiosa

no responde a esta necesidad, por haber perdido cohesion, se mata.

En la religion se protege al hombre contra el deseo de destruirse porque forma parte
de una comunidad, de una sociedad, no porque se predique el respeto de su

persona.

3.3.2. Suicidio egoista en la familia: Los matrimonios demasiados precoces
ejercen una influencia negativa sobre el suicidio: los matrimonios prematuros

determinan un estado moral de accién nociva.

A partir de los 20 afos las personas casadas, corren un riesgo menor ante el peligro

de suicidio: Esta inmunidad se debe a una de las siguientes causas:

La accion de la familia, que neutraliza la accion o inclinacion al suicidio, o bien, le

impide manifestarse.

La seleccion matrimonial: S6lo son admitidos al acceso a la vida familiar aquellos que

ofrecen serias garantias de salud, tanto fisica como moral.

En cuanto a la viudez podemos destacar que los hijos "atan" a la vida a su padre o
madre, pero a la vez hacen mas profunda la etapa de crisis por la que este/a esta
atravesando. La familia, que antes funcionaba como un "sistema de organizador” del

todo, ahora esta "desconcertada” por la falta de una pieza elemental.

*1 PEREZ. Op. cit., p. 216
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Mientras mas fuertemente esté constituida una familia, ejerce una preservacion

"poderosa” frente al suicidio.

3.3.3.

Suicidio egoista en la sociedad: Esta comprobado a través de la historia,
que el suicidio es poco frecuente en aquellas sociedades que se encuentran
en proceso de evolucién y de concentracion. Contrariamente, se multiplican
en aquellas en etapa de desintegracion. Pero cabe destacar que no todas
las crisis politicas o nacionales inducen al suicidio, solo influyen en esta

decision aquellas en que existan las pasiones.

Las conmociones sociales, las grandes guerras populares, etc. generan y avivan el

sentimiento colectivo, concentran las actitudes de una sociedad hacia un mismo fin,

determinando asi una integracion social mas fuerte.

Por esta razon el individuo piensa menos en si mismo y mas en el objetivo comun

gue se desea alcanzar.

3.3.4.

Suicidio altruista: En este tipo de suicidio, nos encontramos a una etapa
previa a él caracterizada porque "el yo no se pertenece", se confunde con
todo aquello externo a él. Cabe destacar que no todo suicidio altruista
comprende algunas variedades, aunque en todas ellas el hombre se mata
sin estar expresamente obligado a matarse. Para quienes practican este
tipo de suicidio, la virtud maxima es no tener apego a la existencia, quien
renuncia a ella sin que las circunstancias la soliciten es la persona mas
virtuosa. Asi podemos divisar una primacia social al suicidio, que se ve
alentado. El individuo se sacrifica tnicamente por el placer del sacrificio. El
sujeto aspira a despegarse de su ser personal para "lanzarse" a otra cosa

que es considerada como su verdadera existencia y su existencia propia.
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3.3.5. Suicidio animico: Una persona no puede vivir ni ser feliz si sus
necesidades no son suficientemente proporcionadas a sus medios. La
tendencia a la vida es el resultado a todas las demas tendencias vy,
consecuentemente, se debilita silas otras se relajan.

En ninguna sociedad se ven igualmente satisfechos los grados de la jerarquia social.
Sin embargo, la naturaleza humana es casi la misma en todos los ciudadanos. Esta
naturaleza no es la que asigna un limite a las necesidades; por lo tanto cuando

dependen exclusivamente del individuo, son ilimitadas.

Este estado de indeterminacion se relaciona primero con las exigencias de la vida
fisica, Perseguir un fin inaccesible provoca un continuo y permanente estado de
descontento, este fin puede sostenerse por un tiempo, pero al repetirse las

decepciones causadas por la experiencia, se abandonara.

Es necesario que, asi como en el organismo regula las necesidades fisicas, exista un
"poder regulador" para las necesidades morales. Este poder no puede ser otra cosa
gue moral, por lo tanto, la conciencia es la Unica que puede proveer los medios para

constituirlo.

El hombre se caracteriza por estar sometido a un freno moral y no fisico, es decir,
responde a una limitacién social. Recibe su "ley" de una sociedad que siente como
superior a la suya. Es la conciencia social. En el Unico caso en que la sociedad deja
de ejercer su funcién de "conciencia moral”, es cuando se encuentra perturbada
debido a transformaciones demasiado repentinas. En este momento es cuando se

producen bruscos ascensos en el numero de suicidios.

Una vez ilustrada desde la parte médica y cientifica, los factores que influyen sobre
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la conducta suicida, es facil entender que simplemente corresponde a una alteracion
psiquica por la que atraviesa en el momento el individuo. Dentro de los diez aspectos

mas comunes en los suicidios se encuentran®?:
» El proposito comun del suicidio es buscar una solucién
» El objetivo comun del suicidio es el cese de la consciencia
» El estimulo comun del suicidio es el intolerable dolo psicolégico

» El factor estresante comun del suicidio es la frustracion de las necesidades

psicolégicas
» Las emociones comunes del suicidio son la desesperanza y la indefension
» El estado cognitivo comun en el suicidio es la ambivalencia
» El estado perceptivo comun en el suicidio es la ambivalencia
» Laaccion comun en el suicidio es la agresividad
» El acto interpersonal comun en el suicidio es la comunicacion de la intencion

» La coherencia comun en el suicidio son los patrones de afrontamiento de toda

la vida.

3.4. EL SUICIDIO EN NUESTRA NORMATIVIDAD

La legislacion Colombiana, no incrimina el suicidio, por lo cual, aparentemente, se ve
como extrafio que reprima al inductor y a quien preste ayuda al suicida. Es una
conducta que no se encuentra prevista como delito, pero no se desconoce por ello el
perjuicio social que conlleva. La razon principal para no incriminar la conducta del
suicidio es que el hombre que se priva de la vida, escapa por el acto mismo al

castigo.

*2 RUNDELL. Op. cit., p. 55
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3.5. ESTADISTICAS DEL SUICIDIO EN COLOMBIA COMPARAD A CON
OTROS PAISES

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que
para el afio 2020 aproximadamente 1.53 millones de personas se suicidaran de y 10
a 20 veces mas lo intentaran a nivel mundial, lo que equivale a un promedio de una
muerte cada 20 segundos y de un intento cada 1.2 segundos

En Colombia durante el afio 2007, se realizaron 1.771 necropsias médico legales
cuya probable manera de muerte ** fue el suicidio, de las cuales 1.608 (91%) fueron
realizadas por peritos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
(estadistica directa) y 163 por médicos del servicio social obligatorio u otros peritos
forenses; 20 casos mas que en el 2006 para un incremento de 1.1%, diferencia que

no es estadisticamente significativa.

La tasa nacional de mortalidad especifica por suicidio (TMES) fue de 4.0 casos por

cada 100.000 habitantes, manteniéndose constante con relacion al 2006.

3.5.1. DISTRIBUCION SOCIODEMOGRAFICA:

Tabla No. 1 Necropsias por suicidio consumado segun edad y sexo. Colombia
2007

10-14 29 1,3 29 1,3 58 1,3
15-17 56 4,2 47 3,7 103 3,9
18-19 89 10,4 33 4,1 122 7,3

*® Por su naturaleza juridica, al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses no le
corresponde calificar ni tipificar los delitos, ya que dicha funcién le compete a los organismos judiciales
o legislativos segun el caso. Por lo anterior, el Instituto registra y publica las estadisticas
correspondientes a los dictamenes médico legales cuya probable etiologia, manera y causa de muerte
han sido establecidas.

64



20-24 214 11,1 55 2,9 269 7,0
25-29 188 11,1 44 2,5 232 6,7
30-34 114 7,6 26 1,6 140 4,6
35-39 116 8,1 22 14 138 4,7
40-44 105 7,6 13 0,9 118 4,1
45-49 81 6,7 8 0,6 89 3,5
50-54 72 7,4 17 1,6 89 4.4
55-59 49 6,3 5 0,6 54 3,3
60-64 42 7,1 4 0,6 46 3,7
65-69 41 9,0 2 0,4 43 4,4
70-74 44 12,6 1 0,2 45 5,9
75-79 28 12,3 2 0,7 30 5,9
80 y mas 25 10,9 0 0,0 25 4,6
Sin datos 0 1 1

Total Directas 1298 6,0 310 14 1608 3,7
Total Indirectas 141 22 163

Total* 1439 6,6 332 15 1771 4,0

(*) Incluye la suma de las estadisticas directas y las indirectas

Fuente: INML y CF. SIRDEC. 2007

El mayor nimero de casos se presentd en adultos de 20 a 24 afios de edad (214

hombres y 55 mujeres) lo cual puede relacionarse con la crisis de la juventud o etapa

adulta inicial, la cual se caracteriza por ser la etapa en la cual se concreta 0 no los

proyectos, ocurren importantes cambios sociales en la vida profesional y familiar.

Las mayores tasas de suicidio (12,6 y 12,3 por cada 100.000 habitantes) se

presentaron en hombres adultos mayores de 70 y hasta 79 afos.

3.5.2. DISTRIBUCION SEGUN CARACTERISTICAS DEL HECHO
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En estas cifras, puede observarse que las mujeres utilizan la intoxicacibn como
mecanismo para causarse la muerte, en tanto que los hombres, utilizan la asfixia

mecanica por ahorcamiento.

FIGURA No. 1 Distribucién segun caracteristicas del hecho — Colombia 2007

MUJERES HOMBRES

FProgectil de arma
de fuego
21

Intozicacion o
evenenamiento
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de fuego
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Fuente: INML y CF. SIRDEC. 2007

3.5.3. CIFRAS DE SUICIDIO EN MEXICO

En México durante los ultimos diez afios, se han presentado 3.246 casos reportados
como suicidios, dentro de los cuales 2.512 fueron llevados a cabo por hombres que
corresponde al 77.22% del total de suicidios, en tanto que de parte de las mujeres

fueron de 734 representando el 22.61% sobre el total.
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Tabla No. 2 Suicidios por medio empleado, sexoy ed ad — México

Todas las Menoresde De15a19 De20a2d De25a Dedba3d Deidsa DedaM Dedbadd Defba DebS5a Deddatd Dedsy

edades 15 afios aiios ailos 29 afies  aiios 39 ailos  aiios ailos  Sdaiios 59 aiios aiios mas

Total

Ambos sexos 3246 5 50 141 183 272 286 275 280 226 222 228 1075

Varones 2512 2 a7 116 150 Pk 228 219 A7 158 171 171 867

Mujeres 734 3 13 25 33 54 58 56 63 63 51 57 392
Envenenamiento

Ambos sexos 326 a 5 9 10 kil 33 a3 39 33 17 22 74

Varones 208 a 3 4 25 22 35 29 20 1 12 43

Mujeres 118 a 2 a 4 g 11 18 10 13 B 10 38
Ahorcamiento

Ambos sexes 1.585 5 15 72 a9 116 141 118 124 103 115 120 S67

Varones 1.336 2 12 64 73 99 122 108 108 g2 94 102 495

Mujeres 229 3 3 [ 11 17 18 10 16 2 gl 18 166
Sumersion

Ambos sexos 137 a 2 3 2 3 3 g g g 17 14 73

Varones 9 1] 1 3 2 2 3 4 4 3 10 9 a2

Mujeres 45 a 1 1} a 1 a 2 2 5 7 5 29
Arma e Fuego

Ambos sexos 1682 1] 5 10 10 22 14 | 23 14 20 12 H

Varones 178 a 5 10 10 2 14 2 22 13 20 12 kil

Mujeres 4 0 0 i 0 0 0 0 1 1 0 0 1
Arma Blanca

Ambos sexos &1 0 1 1 3 2 ] 7 4 2 4 2 30

Varones 43 a 1 1} 2 2 4 7 4 1 2 1 |

Mujeres 16 a a 1 1 a 1 a a 1 2 1 13
Se arroja al vacio

Ambos sexos 695 a 14 36 55 Fil 67 52 63 38 26 37 239

Varones 456 a | 27 42 49 46 34 37 19 15 20 174

Mujeres 242 ] 5 El 13 22 1 18 26 19 11 17 100
Otras modalidades

Ambos sexos 257 0 g 10 14 27 23 18 21 28 23 2 B4

Varones 175 a g g 10 19 17 10 13 20 19 15 46

Mujeres 7 a 2 2 4 g g g g g 4 g 35

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica de México

3.5.4. CIFRAS DE SUICIDIO EN ARGENTINA
Argentina presenta un indice de suicidios realmente bajo. Puede decirse que durante

periodo comprendido entre los afio 2002 a 2005, el total de suicidios ha sido en cifras

de 197 casos, el 86.29% cometidos por hombres y el 13.70% por mujeres.
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Tabla No. 3 Distribucién de frecuencias de suicidio s segln sexo por grupo de
edad — Argentina
Grupo de edad 2002 2003 2004 2005

lardn  Mujer  lardn Mdjer larde Mujer  lardn  Muder

Menores de 18 afios ] 2 2 3 2 5 1
De 18 a 24 afios 10 2 = 4 12 1 3
De 25 a 34 afios q - 2 2 14 - 7
De 35 a 44 afios 5 - =] 1 4 4 Pl
De 45 a 54 afios 3 2 4 2 4 1 2
De 55 a 64 afios q - 2 0 Q - 1
De 65 afios ¥y mas 7 1 7 1 10 - 3 2
Sin Datos 2 2 1
Total 449 7 4 13 55 2 26 o]

Fuente: Direccion Nacional de Politica Criminal.

Tabla No. 4 Distribucion de frecuencias de suicidio s por modalidad de causa de

muerte - Argentina

Modalidad 2002 2003 2004 2005
L'aron Mujear Lfaran Mujer L'aron Mujer Br=Tely

Arma de fuego 16 3 17 4 19 1 Q 2
Arma blanca - - - 1 - - 0
Sumersidn 2 2 - - - - 1
Envenenamiento 1 - - 1 2 - - -
Ahorcamiento 36 2 21 7 a3 1 16 3
Se arroja al vacio - - - 2 - -
Otra modalidad - - - - 1 - 1 -
Sin Datos 1

Total 53 7 40 13 a7 2 25 ]

Fuente: Direccién Nacional de Politica Criminal.

3.5.5. CIFRAS DE SUICIDIO EN ESPANA

En Espafia, las cifras de suicidio son notablemente altas, pues tan solo en el afio
2007 ascendieron a la cifra de 8.780 casos. El mayor nimero de casos corresponde
a los cometidos por hombres y alcanzan la cifra de 7.234 suicidios, que representan
el 82.39% del total de casos presentados. En cuanto a las mujeres, la cifra es del
1.546 suicidios correspondientes al 17.60% del total.
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Tabla No. 5 Distribuciéon de frecuencias de suicidio

muerte - Espafia

Modalidad

2007

s por modalidad de causa de

Envenenamiento por medicamentos, drogas y

Mujer

sustancias bioldgicas 34 74 108
Envenenamiento par gases, vapores, alcohal y

plaguicidas 375 242 617
Ahorcamiento estragulamiento o sofocacidn 5.691 1.060 6.651
Disparo de arma de fuego 871 116 1.087
Cbjeto cortante 20 10 100
=altar de un lugar elevado 43 5] 51
Arrojarse 0 colocarse delante de objeto en

mavimiento 14 g 2¢
Otros 116 28 144
Total 7.234 1.546 8.780

Fuente: INEGI. Estadisticas de Mortalidad
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METODOLOGIA

Con el objeto de establecer un proceso de contratacion legal en materia de seguros
de vida cuando el riesgo asegurable es el suicidio, que permita llevar dentro del
debido proceso en forma clara y precisa el desarrollo de una guia practica, que
cumpla con los objetivos planteados, es fundamental analizar principalmente la
normatividad que se aplica actualmente en relacion con la forma en que se encuentra
reglado el suicidio en nuestra legislacién penal y sus causas; de acuerdo con las
estadisticas de diferentes entidades como muestra que se tomara en esta
investigacion, contribuyendo de esta forma a fortalecer y unificar aspectos y criterios
que involucran directamente los procesos de contratacion de polizas de vida por

parte de las compafias aseguradoras en caso de suicidio.

Los interrogantes que se generen en el curso de la investigacion, conducen a
encontrar una respuesta detallada, clara y precisa de cada uno de ellos, mediante el
empleo de un lenguaje sencillo y cotidiano, pero dentro de los parametros legales,
de manera tal, que la persona natural o juridica que consulte la investigacion, pueda

comprender facilmente que el riesgo de suicidio es asegurable sin restriccion.
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CONCLUSIONES

Al culminar esta investigacion, desde el punto de vista cientifico y psiquiatrico, se
logra tener una vision amplia respecto al concepto de SUICIDIO su clasificacion y las
diferentes conductas que conllevan a que este se realice, notando claramente que el
SUICIDIO corresponde a un TRASTORNO MENTAL, que no es mas que una
enfermedad, que se presenta como una alteracion de los procesos cognitivos y
afectivos del desarrollo en el individuo. Esta alteracion se manifiesta en trastornos del
razonamiento, del comportamiento, de la facultad de reconocer la realidad y de
adaptarse a las condiciones de la vida, afectando de esta forma el equilibro

emocional, el rendimiento intelectual y la adaptacion social.

De esta forma es claro afirmar, que otorgar la cobertura para el suicidio dentro del
ofrecimiento que realizan las aseguradoras en Colombia, puede ser viable, ya que
aungue es un acto, que depende de la voluntad del asegurado puesto que es él
mismo quien decide realizarlo, igualmente puede determinarse que dicha “voluntad”
se encuentra viciada, ya que el ser humano frente a esta decision no tiene

razonamiento coherente alguno.

Adicionalmente puede establecerse, que en el suicido no se puede considerar que se
realiza de forma “consciente” o “inconsciente”, ya que tal y como se plasmoé en este
trabajo, la conducta del individuo que decide optar por esta alternativa, aiin sabiendo
cual es su fin, se encuentra asociada a sintomas que le incapacitan desde el punto

de vista biopsicosocial.
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El seguro debe ajustarse a los presupuestos técnicos para operar sobre bases
sélidas, lo cual implica que el asegurador deba seleccionar de forma adecuada los
riesgos, tratando de elaborar calculos exactos, que le permitan hacer frente a las
obligaciones derivadas de la ocurrencia de los siniestros y con ocasion de ellos. Solo
asi, el asegurador en desarrollo de su objeto podrd proyectar las pérdidas o
ganancias que obtendra en su actividad, y podra prevenir posibles desequilibrios
financieros.

Se puede concluir que no existe suicidio consciente o voluntario, dado que por
causas internas o externas, el sujeto pierde conciencia plena de sus actos, la libertad
de su voluntad, el suicidio en la mayoria de los casos no es un acto cometido por

personas normales. El suicidio es un fenomeno de anormalidad.

El suicidio se presenta a consecuencia de un trastorno mental, que no es mas que

una enfermedad.

El suicidio es un acto en el que obviamente la voluntad juega un papel importante,

pero que claramente la voluntad se encuentra viciada

El suicidio es un riesgo que no se escapa del concepto juridico de riesgo asegurable.

En el suicidio no debe existir clasificacion de consciente e inconsciente
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RECOMENDACIONES

En Colombia para el afio 2007 se presentaron 1.771 casos de suicidio, pese a que
no es una cifra muy baja, comparada con el nimero de casos ocurridos en Espafia
para el mismo afo, que fue de 8.780, es una cifra alarmante para la sociedad en

general y por tanto podria considerarse como un riesgo cierto para las aseguradoras.

Sin embargo, para los casos en que los interesados en tomar una pdliza de vida
individual, en la que se incluya la cobertura de SUICIDIO sin periodo de carencia,

podrian tenerse en cuenta los siguientes aspectos:
- Establecer el cobro de una extra-prima,

- Diseflar un cuestionario, el cual permita conocer tanto la parte de salud en
general del interesado en tomar el seguro como de su familia, siniestros
anteriores, seguros rechazados, solvencia econdmica para el pago de la prima,
seguros vigentes, ya que como se observa durante el desarrollo de este trabajo,
la tendencia suicida, muchas veces es producto de un trastorno genético. Este

cuestionario es fundamental en cuanto los deberes de los contratantes,

- Ordenar la practica de examenes psicologicos o psiquiatricos, que a bien
considere la Aseguradora deba realizarse el asegurado, para conocer los
antecedentes en cuanto a la parte especifica de antecedentes en suicidio de él.
Es importante precisar que el examen medico no libera al asegurado de se deber

de informar ni de las consecuencias de su reticencia.

Tomando en cuenta estas recomendaciones, es posible que la aseguradora tenga
mayor claridad y tranquilidad, al tener los elementos de juicio en el analisis de la
persona desde el punto de vista de riesgo, medico y moral de tomador y asegurado

en la poliza.
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