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ACCION DE TUTELA CONTRA PARTICULARES CUANDO EL AFECTADO SE ENCUENTRA EN
ESTADO DE INDEFENSION-Frente a entidades particulares del sistema  financiero vy

asegurador

Conforme a la linea jurisprudencial consolidada por la Corte Constitucional, la accién de
tutela contra aseguradoras es procedente formalmente desde el tédpico de la legitimacién en
la causa por pasiva, en razoén a que su actividad desborda el mero interés particular de
cualquier relacién contractual y en la medida en que su posiciéon dominante puede generar

una situacién de indefensidn, situaciéon que facticamente debe valorarse en cada caso.

ACCION DE TUTELA CONTRA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA-Procedencia para el pago de
péliza cuando se trata de sujetos de especial proteccién constitucional y los medios

ordinarios no son idoneos

DERECHO AL MINIMO VITAL-Vulneracién por compafia de seguros al no pagar pdliza de
seguro por considerar que enfermedad que ocasiond pérdida de capacidad laboral se

trataba de preexistencia no informada al momento de la suscripcion

PRINCIPIO DE LA BUENA FE EN CONTRATO DE SEGUROS-Se predica tanto de tomador como

de asegurador

De acuerdo con las normas que rigen el contrato de seguros, las obligaciones de las partes

deben entenderse de manera armdnica con los elementos y caracteristicas esenciales del
contrato. En ese marco, el articulo 1058 del Cédigo de Comercio establece la obligacién de
declarar de forma abierta y sincera los hechos o circunstancias que determinan el estado
del riesgo, obligacién que se deriva del caracter bilateral, oneroso y aleatorio del contrato.
Pero no se trata de una deber que se lee aislado de la responsabilidad que asume la
aseguradora, pues en la medida en que la compafia asume el riesgo, debe conocer las
condiciones en que lo hace, como requisito previo para ampararlo y para determinar la

contraprestacién que exigira al tomador a manera de prima. Del lado del tomador, éste
tiene el deber de declarar la informacidn relevante para la determinacién del estado de
riesgo (en este caso, el estado de salud); pero si las preguntas tipo del cuestionario de

asegurabilidad son muy generales, y no se exigieron exdamenes médicos o la historia clinica



de los tomadores, esta circunstancia no puede traducirse en la imposibilidad absoluta de
hacer efectiva la péliza, como consecuencia de una interpretacién carente de razonabilidad

frente a las clausulas del contrato.

ACTIVIDAD ASEGURADORA-Aseguradoras deben dejar constancia de preexistencias o
exclusién de alguna cobertura, al inicio del contrato, para evitar ambigledades en el texto

gue ellas mismas han elaborado

CONTRATO DE SEGUROS-Preexistencias no planteadas cuando entidad aseguradora no

efecta examen médico al momento de suscripcién

COMPANIA ASEGURADORA-Deberes de claridad, informacién, confirmacién y lealtad por

parte de la aseguradora y del tomador en el momento de la suscripcion de pélizas

COMPANIA ASEGURADORA-Obligacién de pagar la péliza a pesar de haber acaecido algun

tipo de preexistencia

DERECHO A LA VIDA DIGNA Y AL MINIMO VITAL-Orden a Aseguradora pague saldo insoluto

de las obligaciones crediticias adquiridas por el actor

Referencia: expedientes acumulados T-5158888, T-5109049, T-5189828,
T-5201723 y T-5201786

Acciones de tutela presentadas por (i) Martha Lucia Gonzalez Lopez contra Seguros Bolivar
S.A; (ii) Harold Humberto Useche Chaparro actuando como agente oficioso de Lida Obdulia
Chaparro de Useche, contra la Aseguradora Solidaria de Colombia, el Banco Pichincha y
Delima Marsh S.A.; (iii) John Alexander Triana Rodriguez contra Seguros Bolivar S.A.; (iv)
Deyci Maria Alvarez Herndndez contra Banco BBVA y BBVA Seguros de Vida; y, (v) Héctor
Mario Rubio Acevedo contra Banco BBVA y BBVA Seguros de Vida
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La Sala Primera de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados Maria



Victoria Calle Correa, Alejandro Linares Cantillo y Luis Guillermo Guerrero Pérez, en ejercicio

de sus competencias constitucionales y legales, ha proferido la siguiente
SENTENCIA

En el proceso de revision de las sentencias proferidas: (i) en Unica instancia, por el Juzgado
Treinta y Tres Civil Municipal de Bogota, el veintinueve (29) de julio de dos mil quince
(2015), en el proceso de tutela de Martha Lucia Gonzdlez Lépez contra Seguros Bolivar S.A;
(ii) en primera instancia, por el Juzgado Veintidds Civil Municipal de Cali, el siete (07) de
mayo de dos mil quince (2015), y en segunda instancia, por el Juzgado Décimo Civil del
Circuito de Oralidad de Cali, el diez (10) de junio de dos mil quince (2015), en el proceso de
tutela de Harold Humberto Useche Chaparro actuando como agente oficioso de Lida Obdulia
Chaparro de Useche, contra la Aseguradora Solidaria de Colombia, el Banco Pichincha y
Delima Marsh S.A.; (iii) en primera instancia, por el Juzgado Segundo Penal Municipal con
Funcion de Control de Garantias de Ibagué, el veintinueve (29) de mayo de dos mil quince
(2015), y en segunda instancia, por el Juzgado Primero Penal del Circuito con Funciones de
Conocimiento de Ibagué, el seis (6) de agosto de dos mil quince (2015), en el proceso de
tutela de John Alexander Triana Rodriguez contra Seguros Bolivar S.A.; (iv) en primera
instancia, por el Juzgado Veinticuatro Penal Municipal con Funcién de Control de Garantias
de Bogota, el veintiséis (26) de junio de dos mil quince (2015), y en segunda instancia, por
el Juzgado Cuarenta y Siete Penal del Circuito con Funciéon de Conocimiento de Bogota, el
ocho (8) de septiembre de dos mil quince (2015), en el proceso de tutela de Deyci Maria
Alvarez Hernéndez contra Banco BBVA y BBVA Seguros de Vida; y, (v) en primera instancia,
por el Juzgado Treinta y Nueve Civil Municipal de Bogotd, el cinco (5) de agosto de dos mil
quince (2015), y en segunda instancia, por el Juzgado Sexto Civil del Circuito de Bogota, el
cuatro (4) de septiembre de dos mil quince (2015), en el proceso de tutela de Héctor Mario
Rubio Acevedo contra Banco BBVA y BBVA Seguros de Vida.

El expediente T-5158888 fue seleccionado para revision por la Sala de Seleccion NUmero
Diez, mediante auto del quince (15) de octubre de dos mil quince (2015). Los expedientes
T-5109049, T-5189828, T-5201723 y T-5201786 fueron seleccionados para revision y
acumulados entre si y al expediente T-5158888, por la Sala de Seleccién Nimero Diez, en

auto del veintiocho (28) de octubre de dos mil quince (2015).



|. ANTECEDENTES

Los casos acumulados en esta oportunidad se refieren a las reclamaciones que algunas

personas formularon a diferentes aseguradoras solicitando el pago de una péliza de
seguros, vida grupo deudores, suscrita bajo alguna de estas modalidades: (i) grupo
deudores, pdliza que tiene por finalidad respaldar créditos adquiridos con entidades
financieras, cuyo amparo se haria efectivo en caso de muerte o incapacidad del titular; o (ii)
grupo educadores, con cobertura en caso de muerte accidental, desmembracién o
incapacidad total y permanente del tomador. En todos los asuntos, las aseguradoras

objetaron la reclamacion.

Los actores acuden a la acciéon de tutela porque consideran que sus derechos
fundamentales a la vida digna y al minimo vital se encuentran vulnerados. En consecuencia,
los interesados solicitaron al juez constitucional que ordene a las compafiias aseguradoras
demandadas reconocer y pagar el seguro reclamado, con fundamento en el contrato de

seqguro Yy la certificacién acreditada de pérdida de capacidad laboral.

Enseguida la Sala de Revisién pasa a narrar los hechos de los casos concretos, la respuesta

de las entidades accionadas, y las decisiones de instancia que se revisan.

1. Accion de tutela presentada por Martha Lucia Gonzalez Lépez contra Seguros Bolivar S.A.
(expediente T-5158888)

1.1. Hechos

La accionante, quien tiene 61 afos de edad, se ha desempefado como docente al servicio
del Estado por mas de 30 afios, en distintos municipios del pais como Villamaria en Caldas,
y Chia, Cajicd y Cota en Cundinamarca, a cargo de la asignatura de lengua extranjera.
Cuando se encontraba laborando en el Colegio San Gabriel de Cajica, Seguros Bolivar S.A. le
ofrecié una péliza de seguros de vida grupo educadores de Colombia, con cobertura en
caso de muerte accidental, desmembraciéon o incapacidad total y permanente del
primero[1]. La tutelante tomé la pdliza el 16 de octubre de 2002, por un valor asegurado de

cuarenta millones de pesos (40.000.000), cancelando una prima mensual de treinta mil
pesos (30.000)[2] hasta el aflo 2007, en que incrementd la prima, correspondiendo a una

suma mensual de cuarenta y cinco mil pesos (45.000), pues suscribié un seguro adicional



por enfermedades graves por valor de veinte millones de pesos (20.000.000)[3].

Debido a que estuvo incapacitada entre el 13 de julio de 2010 y el 18 de marzo de 2011,

supero el periodo de 180 dias, razén por la cual la EPS Unién Termporal Medicol Salud,
entidad que presta su servicio médico al magisterio, procedié a remitir su caso para la
calificacion de pérdida de capacidad laboral. La Junta de Calificacién de Primera
Oportunidad de esa institucién determiné que sufria de una invalidez del 96% de origen
profesional y con fecha de estructuracién el 28 de enero de 2011. Con base en el dictamen
sefalado, a la accionante le fue reconocida la pension de invalidez a través de la Resolucion

No. 00589 de junio de 2011, expedida por la Secretaria de Educacién de Cundinamarca[4].

Con fundamento en el dictamen de pérdida de capacidad laboral, el 13 de julio de 2012 Ia

peticionaria solicité a Seguros Bolivar S.A. el reconocimiento del seqguro vida grupo
educadores. El 31 de julio del mismo afio la aseguradora objeté el pago aduciendo: “con
base en la historia clinica que reposa en la reclamacién, se ha podido determinar que la
enfermedad por la que reclama, la incapacita de forma parcial y no total para desempenar
cualquier labor remunerativa, como expresamente lo exige el anexo, por lo que no procede

el pago solicitado”.

La sefiora Gonzalez reiterd la peticion a la aseguradora el 16 de abril de 2015, solicitdndole
que reconsiderara el pago de la pdliza, con fundamento en el precedente aplicable,
contenido en la sentencia T-830 de 2014[5]. En comunicacién del 12 de mayo de 2015 la
entidad mantuvo su decisidn inicial y afirmd: “para que haya lugar a la cobertura solicitada,
se deben reunir todos los supuestos del anexo, es decir, incapacidad de 150 dias y que la
causa por la que reclama produzca lesiones organicas o alteraciones funcionales que de por
vida le impidan desempenar cualquier trabajo remunerativo y en el caso particular no se
cumple con dichos criterios. Y precis6 ademas: “una calificacion de pérdida de capacidad
laboral, no incide en la definiciéon de la reclamacién, como se indicé anteriormente, esta
calificacién tiene efectos en el campo de la seguridad social, con el objeto de garantizar el
amparo de las contingencias derivadas de la invalidez, mediante el reconocimiento de las
pensiones y prestaciones que se determinen en la ley laboral. En consecuencia de lo
anterior, el asegurado no ha demostrado que reldne las condiciones del contrato para

acceder al pago indemnizatorio.”.



La tutelante narrd que dos (2) afios antes disolvid la sociedad conyugal con el padre de sus

dos hijos. Como acordaron la reparticién de los bienes decidieron vender el apartamento en
el que ella y los jévenes viven, por lo que se encuentran buscado un lugar para arrendar.
También afirmé que sus hijos dependen de ella, pues el menor estd terminando bachillerato
y la mayor finalizé universidad, pero no ha conseguido trabajo. Agregd que su exesposo no
los apoya econdmicamente desde la separacién. Incluso relata que el hijo menor
actualmente recibe tratamiento psicolégico, porque se deprimid a raiz del divorcio y su
enfermedad, porque fueron meses de cirugias, hospitalizaciones y padecimientos. En
resumen, la accionante informd que las tres personas sobreviven con la pensién que le

reconocié la Gobernacidén de Cundinamarcal6].

En virtud de todo lo anterior, la sefiora Gonzalez solicita al juez de tutela que ordene a
Seguros Bolivar S.A. pagar el seguro por incapacidad permanente, conforme la cobertura

de la péliza que tomd y ha cancelado por espacio de aproximadamente 10 afos.
1.2. Respuesta de Seguros Bolivar S.A.

A través de su apoderado general la aseguradora solicité declarar que no se han vulnerado
los derechos constitucionales de la sefiora Martha Lucia Gonzalez. Como fundamento de la
peticién la compafia reiter6 lo dicho en las comunicaciones remitidas a la accionante en
respuesta a sus derechos de peticion, es decir, que aquella no sufre una incapacidad total y
permanente que le impida realizar alguna actividad lucrativa, por lo cual no es procedente

reconocer el pago del aseguramiento.
1.3. Decisiéon que se revisa

En fallo del veintinueve (29) de julio de dos mil quince (2015), el Juzgado Treinta y Tres

Civil Municipal de Bogota declard la improcedencia de la accidn de tutela, al considerar que:
“no se encuentra acreditado que la accionante carezca de recursos econdmicos suficientes
0 que dependa del pago de la péliza para subsistir, siendo éste un requisito indispensable
para determinar la procedencia de la presente accién, toda vez que no resulta suficiente

que la tutelante se encuentre en estado de discapacidad.”

2. Accién de tutela presentada por Harold Humberto Useche Chaparro actuando como

agente oficioso de Lida Obdulia Chaparro de Useche, contra la Aseguradora Solidaria de



Colombia, el Banco Pichincha y Delima Marsh S.A. (expediente T-5109049)
2.1. Hechos

El 26 de febrero de 2014 la sefora Lida Obdulia Chaparro de Useche, quien tiene 72 anos de
edad, adquirié un crédito con el Banco Pichincha por valor de veintiocho millones

quinientos mil pesos (28.500.000), a un plazo de 96 meses, por el cual se pacté el pago de
una cuota mensual de quinientos setenta y cuatro mil ciento cuarenta vy tres pesos
(574.143), para ser descontados por libranza de su asignacién pensional reconocida por la
Gobernacién del Valle del Cauca. El crédito se amparé con una péliza vida grupo deudores

de la Aseguradora Solidaria de Colombial[7].

El 13 de junio del mismo afio la sefiora Chaparro sufrié un accidente cerebro vascular

hemorragico. Por esa razon fue hospitalizada en la Fundacion Valle del Lili de Cali y durante
su instancia se le practicé una gastrostomia y adaptacion de una sonda yeyunal para su
alimentacién. Cuando finalizé la hospitalizacién, la atencion en casa se establecid sobre la
base del siguiente diagnéstico: “paciente que presentd ECV hemorragico, estuvo en UCI en
estado critico, intubada con tendencia a la mejoria sin embargo con compromiso
neuroldgico que incluye hemiplejia izquierda, trastorno de la deglucion y alteraciones
neuropsiquiatrias secundarias, valorada por fisiatria en proceso de rehabilitacion y manejo

ademas por psiquiatria”[8].

Posteriormente, el 16 de agosto de 2014 la Junta de Calificacién de Invalidez del Valle del
Cauca determiné que la agenciada sufria un 96.2% de pérdida de capacidad laboral, de
origen comun y fecha de estructuracion el 13 de junio de 2014, dia del accidente cerebro

vascular[9].

La familia de la actora presentd reclamacion al Banco Pichincha para hacer efectiva la pdliza
que cubria el valor del crédito adquirido. El 19 de diciembre de 2014, el banco anexd a su
respuesta una comunicacion de la Aseguradora Solidaria de Colombia suscrita el 25 de
noviembre del mismo afo, en la cual la entidad objetd el pago del seguro con fundamento
en el siguiente argumento: “(...) del analisis de los documentos presentados como soporte
de la reclamacién, ademas de la verificacidn realizada de los antecedentes de salud de la
asegurada por nuestro departamento médico, se establece que para el 26 de febrero de

2014, la Sra. Lida Obdulia Chaparro de Useche presentaba antecedentes de hipertension



arterial y dislipidemia mixta desde el afio 2009, siendo estas patologias las que generan el

evento generador de la solicitud indemnizatoria. Y agreg6: “es claro que al momento de
firmar la declaraciéon de asegurabilidad, la Sra. Lida Obdulia  Chaparro de Useche, se
encontraba diagnosticada con las patologias enunciadas anteriormente, las cuales no
fueron manifestadas por ella. Al respecto de esta situacién el articulo 1058 del cédigo de
comercio sefala la obligacién del asegurado en razén a declarar sinceramente el estado de

riesgo (...)".

El hijo de la sefiora Chaparro, actuando en calidad de agente oficioso, presentd accién de

tutela con el fin de solicitar al juez constitucional que ordene a las entidades accionadas
reconocer el seguro que cubria la deuda, porgue mensualmente se le viene descontando de
la mesada pensional de su progenitora la cuota para cubrir el crédito (que se fijo en el afio
2014 en la suma de $574.143,00), mas la prima para la cobertura de la pdliza que ampara
la obligacidn. Precisa que ese dinero se requiere para los gastos en salud y alimentacion de
la agenciada, que actualmente necesita asistencia permanente de personal auxiliar con

conocimientos especializados, dado que no puede valerse por si misma. Agrega que aungque
la EPS reconoce la atencion médica domiciliaria, existen otros servicios que han debido ser
asumidos por la senora Chaparro de Useche y la familia, tales como transporte para
terapias que se realizan fuera del hogar, suplementos alimenticios, entre otros. Indica que
es imposible asumir todos los requerimientos de su madre con la pensién de la que es

beneficiaria, por lo que su familia se ha visto en la obligacién de asumir la colaboracion.

Sobre este Ultimo aspecto sostiene que, aparte de él, la sefiora Lida Obdulia tiene otra hija 'y
una hermana, pero que la situacién se ha vuelto critica porque los gastos han afectado la
situacién econdémica de todos: (i) él, agente oficioso en este asunto, asumié un leasing
habitacional que se encuentra en mora, existiendo el riesgo de perder la casa donde,
incluso, actualmente vive su madre, y que tiene obligaciones con un menor de 6 afos que
reside fuera del pais y con otro bebé que estd por nacer; (ii) su hermana tiene un menor de
4 afios, por lo que sus recursos se destinan a la satisfaccion de las necesidades de su
familia; y, (iii) finalmente, la hermana de la agenciada tiene 74 afnos y se encuentra en

tratamiento psiquiatrico.

2.2. Respuesta de las entidades accionadas



(i) A través de su apoderada y gerente general, el Banco Pichincha contesté la accion de
tutela vy solicitd que se declare que esa entidad no ha vulnerado los derechos
fundamentales de la agenciada, comoquiera que fue la Aseguradora Solidaria de Colombia
la entidad que decidié objetar la reclamacidn; (ii) A su turno, la representante legal de la
Aseguradora Solidaria de Colombia solicité que se declare la improcedencia de la accién de
tutela porque la agenciada dispone de la via judicial ordinaria para pedir la proteccién de
sus derechos fundamentales. De fondo, la entidad reiterd las consideraciones expuestas a la
accionante en el escrito a través del cual objetd la reclamacion del seqguro, suscrito el 25
de noviembre de 2015; (iii) Finalmente, la representante legal de Delima Marsh S.A., pidié al
juez de tutela que declare que esa sociedad no ha vulnerado los derechos de la agenciada.
La entidad afirmd que es una compafiia intermediaria de seguros, que actldo como puente
entre el Banco Pichincha y la Aseguradora Solidaria de Colombia, para facilitar la
contratacién del seguro, la renovacién del mismo y la agilizaciéon en la atencién de los

reclamos.
2.3. Decisiones que se revisan

En sentencia de primera instancia del siete (07) de mayo de dos mil quince (2015), el
Juzgado Veintidds Civil Municipal de Cali tuteld los derechos fundamentales al debido

proceso, a la vida digna y al minimo vital de la sefiora Lida Obdulia Chaparro de Useche, y
ordend a la Aseguradora Solidaria de Colombia, que otorgue a la accionante el amparo por
incapacidad total y permanente, conforme a la cobertura del seguro de vida grupo
deudores, y asumir el saldo insoluto del crédito. EI fundamento principal de la decision del
despacho fue: “la ahora accionante llené un formulario para tomar la péliza como deudora y
garantizarle a la entidad bancaria Banco Pichincha, por determinacién de ésta, que en caso
de muerte o por sobrevenir incapacidad total y permanente, Aseguradora Solidaria se

hacia cargo del saldo insoluto de la deuda, que luego la aseguradora se niega a asumir, sin
examenes médicos que hubiera dispuesto realizar, como es de su responsabilidad o pedido
a la asegurable que los allegara, le permiten colegir, con base seria y no por mera
suposicion a discreciéon o conveniencia, que “infarto cerebro vascular” preexistia al ingreso

de la sefiora (...) a la pdliza de vida grupo deudores y si ella obré con reticencia”.

En escrito del doce (12) de mayo de dos mil quince (2015) la Aseguradora Solidaria de

Colombiana impugné la decisidn. Reiterd que la agenciada dispone de la via ordinaria para



solicitar el pago del seguro que reclama a través de la via de tutela, ademas, que era deber
de aquella, al momento de tomar el seguro, declarar de forma exacta el estado del riesgo,
concretamente, a través de la manifestacion de su estado de salud fisico y mental para ese
momento.

El Juzgado Décimo Civil del Circuito de Oralidad de Cali, en fallo del diez (10) de junio de dos

mil quince (2015), revocd la decision de instancia y declard la improcedencia de la accidn
de tutela. El juzgado explicé: “no resulta caprichosa la objeciéon presentada por la
aseguradora, porque al parecer la aseguradora falté a la verdad al momento de suscribir la
solicitud de aseguramiento, ya que no menciond que sufria de hipertension arterial, que se
cree fue la determinante para el accidente cerebro vascular que padecié el 13/06/2014. Lo
anterior, sin perjuicio de acudirse a la accién ordinaria para establecer con certeza su hay

lugar o no al pago de la indemnizacion por invalidez permanente”.

3. Accion de tutela presentada por John Alexander Triana Rodriguez contra Seguros Bolivar
S.A. (expediente T-5189828)

El sefior John Alexander Triana Rodriguez tomé un seguro de vida grupo davida integral

con Seguros Bolivar, vigente desde el 26 de mayo de 2014 hasta el 26 de mayo de 2015, el
cual contaba con las coberturas de vida, indemnizacidn por muerte accidental y beneficios
por desmembracion e incapacidad total y permanente, por un valor asegurado de ochenta
millones de pesos (80.000.000). El 29 de octubre de 2014 el actor fue calificado con un
82.95% de pérdida de capacidad laboral por presentar agudeza visual, hipoacusia
neurosensorial, cefalea migranosa, colon irritable y diabetes mellitus, entre otras
enfermedades, con fecha de estructuracion el dia de emisidn del dictamen, segin acta N9
286 de la misma fecha, expedida por la Junta Médico Laboral de la Policia Nacional, entidad

para la que trabajé por mas de 7 afios.

El 10 de noviembre de 2014 el accionante solicitd a Seguros Bolivar S.A. reconocer el

seguro suscrito en mayo de ese mismo afio. El 6 de enero de 2015, la compafia objeté la
reclamacién argumentando que no se acredité una “incapacidad total y permanente” en los
términos establecidos en la condicién primera del anexo, es decir, un porcentaje de
invalidez que le impida desempefarse laboralmente en una actividad lucrativa[10]. Esta

decision fue confirmada por la misma entidad en oficio del 4 de febrero de 2015 al



responder una nueva solicitud del actor en la cual pidié reconsiderar la  objecidn.

El sefior Triana solicita al juez de tutela que ordene a Seguros Bolivar pagar el seguro de
vida davida integral, para suplir las contingencias econdmicas que actualmente se generan

en la invalidez que padece, y que le impiden disfrutar de su vida en dignidad.
3.2. Respuesta de Seguros Bolivar S.A.

A través del apoderado general, la compafia demandada pidié que se declare que no ha
vulnerado los derechos fundamentales del interesado. Afirmé que se abstuvo de reconocer
el pago de la pdliza comoquiera que las lesiones que padece el accionante no le impiden
desempefar cualquier trabajo remunerado. También, sostuvo que el concepto de invalidez
vigente en el Sistema de Seguridad Social no se extiende a la interpretacion de las
cldusulas contractuales de seguros, y que en esta Ultima materia, la incapacidad debe ser
total.

3.3. Decisiones que se revisan

En fallo de primera instancia del veintinueve (29) de mayo de dos mil quince (2015), el

Juzgado Segundo Penal Municipal con Funciéon de Control de Garantias de Ibagué, neg6 la
proteccion invocada por el sefior John Alexander Triana Rodriguez, porque encontré que no
se vulnerd su derecho fundamental al minimo vital y consideré que corresponde al actor
acudir a la via ordinaria. Adujo sobre el particular que: “es importante hacer notar que en el
caso en comento, ni de las pruebas que obran en el expediente, ni de lo que puede inferirse
de la plateado por el accionante, se derivan elementos de juicio suficientes para dar por
probado que estamos ante la vulneracién del derecho fundamental al minimo vital como se

plantea y que pueda justificarla concesion de la accidn de tutela (...).”

El demandante impugnd la decisidn sefalando que a diferencia de lo sostenido por el juez
de primera instancia, no tiene medios econdmicos porque es una persona con una pérdida
de capacidad laboral del 82.95% y en esas circunstancias ningin empleador va a
contratarlo. Ha intentado en el mercado laboral emplearse, pero es practicamente imposible
en esas circunstancias. Sostuvo también que en sus condiciones, sumadas a la falta de
recursos econémicos, le impiden agotar todas las etapas de un tramite ordinario sin poner

en riesgo su derecho fundamental al minimo vital. Precisé que:



]

.. Si mi poderdante tiene personas a cargo o no, no seria relevante. Valga decir que no
las tiene, pero debe tenerse en cuenta que ni personas ni bienes productivos tieney que el
perjuicio se le estd causando solo a él que es quien interesa en este momento. ;Quién va a
contratar a una persona con un indice de disminucién de capacidad laboral del 82.95%?
Esta situacion no se contempld en la sentencia, no se analiz6 en la sentencia y simplemente
se dio por sentado que mi poderdante tiene otros ingresos y, por ende, la accién de tutela

no es procedente”[11].

A través de fallo de segunda instancia del seis (6) de agosto de dos mil quince (2015), el
Juzgado Primero Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento de Ibagué, confirmé

integramente la decision recurrida.
4.1. Hechos

El 3 de julio de 2013 la sefiora Deyci Maria Alvarez Herndndez suscribié una péliza de
seguro de vida grupo deudores, para respaldar un crédito adquirido con el Banco BBVA por

valor de cien millones de pesos (100.000.000), con una prima anual del quinientos
cincuenta y cuatro mil pesos (554.000). La pdliza operaria por muerte o por incapacidad

total y permanente del titular[12].

El 5 de septiembre de 2013 la actora sufrié un multi-infarto cerebral. Después de este

episodio, el 7 de octubre de 2013 envié un derecho de peticién a BBVA Seguros de Vida
solicitando el reconocimiento de la pdliza que respaldaba el crédito adquirido con Banco
BBVA[13]. En comunicacion del 25 de octubre de 2015 la entidad le informé a la tutelante:

“teniendo en cuenta que al diligenciar la solicitud de seguro de vida grupo deudores, el dia
3 de julio de 2013, se omitié declarar dichas patologias -sindrome del tinel carpiano, artritis,
y trastornos mentales-, obligado a hacerlo en virtud del citado articulo, por tanto, BBVA
Seguros de Vida Colombia S.A., dentro del término legal se permite objetar integra y

formalmente la presente reclamacién(...).”

La accionante solicitd, a través de Suramericana, la calificacién de su pérdida de capacidad
laboral. El 15 de julio de 2015 la entidad determiné que la accionante sufre una invalidez

del 65.94%, de origen comun y con fecha de estructuracién el 5 de septiembre de 2013.

La peticionaria solicita al juez de tutela que ordene a BBVA Seguros de Vida reconocer y



pagar el monto de la pdliza, con base en el dictamen mencionado. Afirmd que por razén de
su enfermedad no se puede desempefiar laboralmente, y que en este momento tiene a
cargo a dos hijos menores de edad (9 y 17 afos), que demandan gastos permanentes de
alimentacién, educacién, salud, vivienda y transporte, que deben ser sufragados por ella
totalmente a través de la pensién de invalidez que recibe por valor igual al salario
minimo[14]. Agregd que no cuenta con ingresos fijos adicionales, dado que su esposo no
puede asistirlos porque quedd invalido y tiene una pérdida de capacidad laboral del
66.55% desde abril del afio 1996.

La accionante allega, para acreditar su precaria situacidon econdémica y entre otras pruebas,

(i) declaracién juramentada por parte del sefior Carlos Alberto Alvarez Linares en la que
afirma que ha venido ayudando econémicamente a su hija, ademas de que ha asumido
varios gastos del hijo mayor de la peticionaria[15]; (ii) constancias del Colegio Americano de
Bogota en el que sus hijos menores estan estudiando, en las que se evidencia que han sido
beneficiarios de subsidios e incluso de exoneracidon de matricula por las condiciones
econdmicas de la familia[16]; vy, certificaciones bancarias tanto de la peticionaria como de
su esposo que dan cuenta de que algunos productos, tarjetas de crédito, se encuentra en el

cCupo maximo y en mora[l7].
4.2. Respuesta de BBVA Seguros de Vida

A través del representante legal, la entidad solicité al juez de tutela declarar la
improcedencia de la accion de tutela, porque la accionante tiene a su disposicién la via
ordinaria para que se resuelva la controversia sobre el pago del seqguro a que se ha hecho

referencia.
4.3. Decisiones que se revisan

En fallo de primera instancia del veintiséis (26) de junio de dos mil quince (2015), el

Juzgado Veinticuatro Penal Municipal con Funcién de Control de Garantias, declard la
improcedencia de la accién de tutela, pues a su juicio la actora no demostré que acudia a la
accion impetrada para evitar la ocurrencia de un perjuicio irremediable, y en esa medida,

debia agotar la via ordinaria.

La accionante impugné la decisién. En su escrito afirmé “;cémo es posible que el a-quo



indique que no hay perjuicio irremediable? ;Es que bastaron las pruebas adjuntas donde
familiares y amigos estd ayudando con la manutencién del hogar y con el sostenimiento y
pago de las matriculas y pensiones de los hijos? (...) jconsidera el juez que no hay perjuicio
porque la pensién que devenga la accionante es sobre el salario minimo? Con respeto le
manifiesto al fallador de segunda instancia... que un salario minimo le ayuda a una familia
compuesta por padres discapacitados o invalidos al sostenimiento de un hogar, en donde

dos son invalidos (...)".

En seqgunda instancia el Juzgado Cuarenta y Siete Penal del Circuito con Funciones de
Conocimiento de Bogota, en sentencia del ocho (08) de septiembre de dos mil quince

(2015), confirmd integramente el fallo recurrido.

5. Accion de tutela presentada por Héctor Mario Rubio Acevedo contra Banco BBVA y BBVA
Seqguros de Vida (expediente T-5201786)

5.1. Hechos

El 30 de septiembre de 2013 el sefior Héctor Mario Rubio Acevedo tomd la péliza No.

0110043 con BBVA Seguros de Vida, por un valor de cincuenta y un millones de pesos
(51.000.000), cuya prima mensual tenfa un costo de treinta y ocho mil doscientos cincuenta
pesos (38.250)[18], para asegurar la cancelacién del crédito de libre inversidén adquirido con
el Banco BBVA en caso de muerte o incapacidad permanente. El 24 de abril de 2014, Ia
Junta Médico Laboral de la Direccién de Sanidad de la Armada Nacional declaré que el sefior
Rubio presentaba una disminucién de la capacidad laboral del cincuenta 50.30%, con fecha
de estructuracién el dia de expedicién del dictamen, vy originada en las enfermedades

trastorno adaptativo, sintomas depresivos, leishmaniasis cutanea, entre otros.

Con fundamento en el dictamen de pérdida de capacidad laboral, el accionante solicité a
BBVA Seguros de Vida el pago de la pdliza. El 27 de enero de 2015 la entidad accionada
objetd la solicitud. Asegurd que al momento de suscribir el contrato el accionante omitio
declarar: “antecedentes patoldgicos de trastorno adaptativo con sintomas depresivos
ademas de hipoacusia neurosensorial leve, desde el afio 2012", por lo cual, a su juicio, el

accionante incurrié en reticencia[19].

El peticionario explicé que con la asignacién por invalidez reconocida por la Armada



Nacional sostiene un hogar compuesto por dos hijos menores de edad y su esposa; que

actualmente la familia no cuenta con ingresos adicionales para subsistir y que el dinero de
la péliza les ayudaria a estabilizarse por un tiempo razonable. En consecuencia, pide al juez
de tutela que ordene a BBVA Seguros pagar el seqguro a que se ha hecho referencia, de que

trata la péliza suscrita con la compafia desde el afio 2013.

Para efectos de acreditar su situacién allega los registros civiles de sus tres hijos: un menor

de 12 afos[20], otro de 17 afios[21] y de Geraldine Rubio Suarez de 20 afios de edad[22].

Adjunta, ademas, el certificado expedido por la Universidad del Tolima segin el cual
Geraldine Rubio Suarez cursé la carrera de Medicina veterinaria y zootecnia del primer
semestre de 2013 al segundo semestre de 2014, retirandose para el afo 2015, por
circunstancias que, segun afirma el petente, tienen que ver con la  precaria situacion
econdmica por la que atraviesa la familia. Precisa que todo el nlcleo familiar depende de

Sus ingresos.
5.2. Respuesta de BBVA Seguros de Vida

El representante legal de la aseguradora solicitdé al juez de tutela rechazar por
improcedente la accién constitucional. Afirmé que “la accién de tutela no se instituyo para

atender discrepancias y conflictos que deben dirimirse por otras vias procesales, en este
caso por la via ordinaria. De hecho, no ventilar esta situacion ante el juez natural, seria
violatorio del debido proceso de la aseguradora”. Agregd que no ha desplegado ningln

acto que vulnere los derechos fundamentales del actor.
5.3. Decisiones que se revisan

En fallo del cinco (05) de agosto de dos mil quince (2015), el Juzgado Treinta y Nueve Civil

Municipal de Bogotad negd la accién de tutela promovida por el accionante contra BBVA
Seqguros de Vida. En concreto, el juzgado sostuvo: “(...) obsérvese que en el presente caso,
lo que pretende la accionante es que el Juez Constitucional proceda a resolver controversias
de orden claramente legal que parten de su inconformidad respecto a la decisién de la
parte accionada sobre la negativa de cancelar el crédito de libre inversion con la péliza que
se adquirid, lo que resulta ajeno en sede de tutela, puesto que el conflicto suscitado
corresponde a un litigio cuyo conocimiento y decisidn compete a la jurisdiccidn ordinaria

(..)".



El actor impugnd la decisién reiterando el contenido de su escrito de tutela.

Mediante fallo del cuatro (04) de septiembre de dos mil quince (2015), el Juzgado Sexto Civil

del Circuito de Bogota decidié confirmar en todas sus partes el fallo de primera instancia.
Sostuvo que la improcedencia de la accion de tutela era clara, toda vez que planteaba
“situaciones facticas frente a las cuales el ordenamiento juridico tiene establecidos los
mecanismos pertinentes”. Agreg6 que al no advertir “la existencia de un hecho relevante
que pueda comprometer los derechos fundamentales invocados”, el pronunciamiento del

juez de conocimiento se encontraba ajustado a derecho.
Il. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS

1. Competencia

La Sala Primera de Revision de la Corte Constitucional es competente para revisar los fallos
de tutela proferidos dentro del tramite de referencia, con fundamento en lo dispuesto por
los articulos 86, inciso 3°, y 241, numeral 9°, de la Constitucion Politica, en concordancia
con los articulos 33, 34, 35y 36 del Decreto 2591 de 1991.

2. Presentacion de los casos y problema juridico

2.1. Los peticionarios de los procesos acumulados iniciaron acciones de tutela, en nombre
propio o a través de su agente oficioso, para que se les protejan sus derechos
fundamentales a la vida digna y al minimo vital, y se ordene a las aseguradoras accionadas
reconocerles y pagarles el valor de los seguros que suscribieron y cuyas primas pagaron
oportunamente durante el tiempo correspondiente. Estos tomaron pdélizas de vida grupo
deudores o pélizas de vida grupo educadores con diferentes compafias: Seguros Bolivar
S.A., Sequros de vida BBVA, y Aseguradora Solidaria de Colombia. El cubrimiento de dichas
pélizas operaba en caso de incapacidad permanente, parcial o muerte del titular: (i) para
cubrir el saldo insoluto de un crédito adquirido con una entidad financiera o (ii) reconocer

una indemnizacién a los beneficiarios por muerte o incapacidad permanente del titular.

2.2. Enlos procesos T-5109049, T-5201723 y T-5201786 las compafiias de Seguros Bolivar

S.A., BBVA Seguros y Solidaria de Colombia, objetaron las reclamaciones elevadas por los



titulares porque a su juicio la invalidez que les fue declarada se origind en una enfermedad
que los tomadores de los seguros sufrian previamente a la suscripciéon del seguro y que
omitieron declarar al momento de suscribir el mismo, es decir que se presentoé reticencia.
En los expedientes T-5158888 y T-5189828, Seguros Bolivar afirmé que el pago del seguro
a modo de indemnizacién procede solo en el evento en el que los interesados no puedan
desarrollar una actividad econdmica de la cual generar ingresos, lo cual, en criterio de la
aseguradora, no se cumple en los casos concretos, pues si bien los accionantes son
invalidos, aln conservan un porcentaje de capacidad laboral residual.

2.3. Con fundamento en los hechos expuestos, la Sala de Revisién debera resolver los

siguientes problemas juridicos:

(i) ¢Vulnera una compafia aseguradora los derechos constitucionales a la vida digna vy al
minimo vital, por negarse a reconocer y pagar a los peticionarios un seguro para cubrir el
saldo insoluto de un crédito adquirido con una entidad financiera, que se haria efectivo en
caso de incapacidad permanente parcial o muerte del titular, aduciendo que los tomadores
no declararon la realidad sobre su estado de salud al momento de tomar el sequro, y que la
invalidez permanente que sufren actualmente se derivé de una condicién de salud anterior,
a pesar de que: (1) las aseguradoras no realizaron examen médicos a los interesados o

pidieron sus historias clinicas para constatar el estado de salud de quienes tomaron el
seqguro, y (2) la enfermedad a la que se hace referencia como causante de la invalidez no

quedd explicitamente excluida del contrato de seguro?; y,

(ii) ;Desconoce una compafhia aseguradora los derechos a la vida digna y al minimo vital,
por negarse a reconocer y pagar una péliza de seguros a los tomadores, aduciendo que los
accionantes solo padecen una incapacidad parcial, no total, pese a que el porcentaje de
pérdida de capacidad laboral es superior al 50%, incluso en algunos de los casos que se

analizan en esta acciéon mayor del 90%?

2.4. Para dar respuesta a estos interrogantes, la Sala de Revision se referird a la

procedencia de la accién de tutela en los procesos acumulados. Luego, reiterard lo
sostenido por la jurisprudencia de esta Corporacién sobre las figuras de preexistencia y
reticencia en el dmbito de los seguros, y el concepto de incapacidad en el contexto de la

interpretacién de sus cldusulas contractuales. Y finalmente, darad las érdenes pertinentes



para resolver el asunto de fondo.
3. Procedencia de la accién de tutela en los casos concretos
Legitimacién en la causa por pasiva

3.1. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 86 de la Constitucidn Politica, la
proteccién de derechos fundamentales a través de la accion de tutela puede invocarse no
solo contra la accién u omisidn de autoridades publicas, sino de particulares. En este Ultimo
caso, segun el inciso 5 idem, es procedente en aquellos eventos en los que, atendiendo a lo
previsto en la Ley, los particulares estan encargados de la prestacién de un servicio publico
(i), su conducta afecta grave y directamente el interés colectivo (ii), o frente a ellos el

afectado se encuentra en estado de subordinacién o indefension (iii)[23].

La regulacion a que hace referencia el citado inciso se encuentra prevista en el articulo 42
del Decreto 2591 de 2001, “por el cual se reglamenta la accién de tutela consagrada el
articulo 86 de la Constitucion Politica”, que en su numeral 9 hace referencia a los casos en
los que el amparo se invoca frente a quienes se ostenta una relaciéon de subordinacion o
indefension[24]. Igualmente, conforme a los numerales 1 y 2 la garantia constitucional de

tutela es viable frente a los particulares que prestan servicios publicos[25].

Ahora bien, tanto la subordinacién como la indefensién implican la ruptura del derecho a la
igualdad, aunque su fuente es diferente. En el primer caso, la dependencia juridica tiene
fuente en el ordenamiento juridico, mientras que en el segundo la fuente es una situacion

de orden factico. Al respecto, en la providencia T-222 de 2005[26], se afirmo:

“La subordinacién ha sido definida por la doctrina constitucional como la condicién de una
persona que la hace sujetarse a otra o la hace dependiente de ellay, en esa medida, hace
alusion principalmente a una situacion derivada de una relaciéon juridica en virtud de un
contrato de trabajo o de las relaciones entre estudiantes y directivas del plantel educativo o

la de los padres e hijos derivada de la patria potestad.

El estado de indefension no tiene origen en la obligatoriedad derivada de un vinculo
juridico sino en la situacién factica de falta total o insuficiencia de medios fisicos y juridicos

de defensa para resistir o repeler la agresién, amenaza o vulneracion de sus derechos



fundamentales. La indefensién no es una circunstancia que pueda ser analizada en
abstracto, requiere de un vinculo entre quien la alega y quien infringe que permita asegurar

el nexo causal y la respectiva vulneracién del derecho fundamental.”[27]

En este caso la accidén de tutela se invoca, en sintesis, contra aseguradoras, esto es,
establecimientos privados que hacen parte del sistema financiero de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 1 literal d) del Decreto 663 de 1993[28]. En relacion con esta
condicién, la Corte Constitucional ha manifestado que la actividad financiera, por lo menos,
implica un interés publico y que, ademas, debido a la posicion dominante de sus
operadores, coloca los usuarios que acuden al sistema en una situaciéon muchas veces de

indefension.

En la sentencia T-152 de 2006[29] la Corporacién analizé un caso en el que una
aseguradora se negd a cubrir un  procedimiento médico de su tomador y beneficiario
porque, presuntamente, se configuraba un fenémeno de reticencia al momento de suscribir
una pdliza de seguro familiar de salud. En esa oportunidad se afirmé que la accién era

procedente porque el peticionario se encontraba en indefensién, dado que no contaba con
recursos econdmicos suficientes para oponerse a la aseguradora y se evidenciaba la

afectacion de los derechos a la vida y a la salud[30].

En providencia T-222 de 2014, esta tesis fue reiterada advirtiendo que en casos como los
que aqui se cuestionan la procedencia formal de la accidon frente a las aseguradoras se
fundaba en dos argumentos relevantes: el primero, el de la prestacién de un servicio
publico, o por lo menos de una actividad en el que era evidente el interés publico, y el
segundo, por el estado de indefension[31]. Esta tesis fue reiterada en la sentencia T-830 de

2014, en la que se afirmé:

]

esta Corporacién ha consolidado una linea jurisprudencial uniforme, sobre la

posibilidad de ejercer accién de tutela en contra de entidades financieras y aseguradoras. Y
ello se explica por varias razones. Principalmente, porque esta clase de entidades ejercen
un papel determinante en la economia nacional, de tal forma que las sitda en una posicién
privilegiada respecto de los ciudadanos o habitantes de nuestro pais. Estos privilegios
pueden traer consigo, directa o indirectamente, voluntaria o involuntariamente, la

subordinacién y/o indefensidn de los particulares frente a ellas. De alli que, incluso, las



haya considerado prestadoras de un servicio publico.

De acuerdo con lo anterior, la accidn de tutela es procedente frente a particulares que
presten un servicio publico.// Eso se explica, nuevamente, porque en esas relaciones la
entidad privada ostenta una posicién privilegiada sobre los ciudadanos, la cual los coloca en

estado de indefensién o subordinacion”.

La situacién de indefensién como criterio relevante al momento de valorar la procedencia
de la accion de tutela contra establecimientos aseguradores, fue reiterada recientemente

en la sentencia T-770 de 2015[32], en los siguientes términos:

“3.1.3.9. En sintesis, la actividad aseguradora en una labor de caracter financiero que debe
resolver sus litigios en el marco de la jurisdiccién ordinaria. No obstante, contra este tipo
de companias podrd ejercerse de manera excepcional la acciéon de tutela cuando el juez
constitucional logre demostrar que: (i) los mecanismos ordinarios no son idéneos o eficaces
para proteger el derecho; (ii) el accionante estd ante la amenaza de un perjuicio grave e
irremediable, cuya valoracién deberd ser flexible en el caso de sujetos con especial
proteccién constitucional; y (iii) cuando de la relacién contractual se observe que el actor se

encuentra en estado de indefension”.

Conforme a la linea jurisprudencial consolidada por la Corte Constitucional, la accion de
tutela contra aseguradoras es procedente formalmente desde el tépico de la legitimacién en
la causa por pasiva, en razon a que su actividad desborda el mero interés particular de
cualquier relacién contractual y en la medida en que su posicion dominante puede generar

una situacién de indefension, situacion que facticamente debe valorarse en cada caso.
Requisitos de subsidiariedad e inmediatez

3.2. El caracter subsidiario y residual de la accién de tutela, definido en el articulo 86 de la
Constitucién y en el articulo 62 del Decreto 2591 de 1991 “por el cual se reglamenta la
accion de tutela consagrada en el articulo 86 de la Constitucion Politica”, establece que la

accion de tutela procede cuando: (i) la parte interesada no dispone de otro medio judicial de

defensa, o (ii) existe otro medio de defensa judicial, pero es ineficaz para proteger derechos



fundamentales y se quiere evitar la ocurrencia de un perjuicio irremediable.

Por su parte, el analisis de si existe un perjuicio irremediable, por un lado, y la evaluacién
de la eficacia de los otros medios judiciales disponibles, por el otro, son dos elementos
constitutivos del principio de subsidiariedad que permiten preservar la naturaleza de la
accion de tutela en cuanto: (1) evitan el desplazamiento de los mecanismos ordinarios, al
ser estos los espacios naturales para invocar la proteccién de diversos derechos; y (2)
garantizan que la tutela opere cuando se requiere suplir las deficiencias que presenta el
orden juridico para la proteccion efectiva de tales derechos a la luz de un caso concreto.

En relacién con el requisito de inmediatez, la Sala de Revisidn considera que las 5 acciones
de tutela son procedentes, comoquiera que fueron presentadas en un término razonable
desde la Ultima actuacidén que origind la presunta afectacidn de los derechos fundamentales

de los tutelantes.

(i) Expediente T-5158888. La sefiora Martha Lucia Gonzalez solicité el 13 de julio de 2012 a
Seguros Bolivar S.A. el pago de la pdliza vida grupo educadores, suscrita con la entidad, la
que canceld por espacio de aproximadamente doce (12) afos. La aseguradora objeté la
reclamacion. No obstante la tutelante reiterd su peticion el 16 de abril de 2015, sobre la

base de aplicar un precedente contenido en una sentencia T-830 de 2014[33]. La peticionaria
radicd en la oficina de reparto la accidn de tutela que es objeto de revisién el 14 de julio de
2015. Es decir que, transcurrieron menos de 3 meses entre la presentacién de la accion

constitucional y la Ultima reclamacion efectuada a la aseguradora, por lo que se satisface el

requisito de inmediatez.

La sefiora Martha Lucia Gonzalez Lépez fue valorada el 28 de enero de 2011 por medicina
del trabajo Medicol, concluyéndose que tenia un porcentaje de pérdida de la capacidad
laboral equivalente al 96%, por sindrome de manguito rotador derecho. En razén a lo
anterior, mediante la Resolucién No. 001185 de 17 de febrero de 2011, el Secretario de
Educacién de Cundinamarca dispuso su retiro del servicio y, posteriormente, mediante la

Resolucién No. 00589 de junio del mismo afo se le reconocié pensién de invalidez.

Atendiendo a la anterior situacion, el 13 de julio de 2012 solicitdé a la Compania de Seguros
Bolivar S.A. el reconocimiento y pago del seguro de vida grupo educadores, adquirido desde

el afo 2002; reclamacion que fue objetada, el 31 de julio de 2012, con el argumento de que



la incapacidad sufrida no era total y permanente, como lo estipulaba el contrato suscrito

libremente entre las partes.

Posteriormente la interesada reiteréd su reclamacién, el 16 de abril de 2015, obteniendo
respuesta negativa por parte de la aseguradora el 12 de mayo del mismo afo, en la que se
esgrimieron los mismos argumentos expuestos con ocasién de la peticién del afio 2012. Con

posterioridad a esta respuesta, la interesada inco6 esta accién de tutela el 14 de julio de
2015.

Adicionalmente, luego de la primera valoracién, conforme al régimen prestacional aplicable
a los maestros, la sefiora Martha Lucia Gonzalez Lépez ha venido siendo valorada

anualmente, asi:

30 de enero de 2012, concepto: “paciente con cuadro clinico dado por sindrome
manguito rotador derecho”. Concepto de medicina laboral: “1. Pérdida de la capacidad
laboral del 96%. // 2. Fecha de estructuracion de la invalidez 28 de enero de 2011. // 3.

Continuar tratamientos médicos.” (fl. 42).

22 de enero de 2013, concepto: “paciente con cuadro clinico dado por antecedente
de sindrome del manguito rotador derecho, con antecedente de 2 posoperatorios (2010 y
2011), asociado presenta epicondilitis derecha en tratamiento.”. Concepto de medicina
laboral: “- Continuar con pérdida de la capacidad laboral del 96%. // Se tiene en cuenta
concepto de ortopedista ... // Continuar controles, tratamientos médicos por ortopedia y

fisioterapia. // Fecha de estructuracién de la invalidez 28 de enero del 2011.” (fl. 43).

16 de agosto de 2013, concepto: “paciente con cuadro clinico dado por antecedentes
del sindrome del manguito rotador derecho, con antecedente de 2 posoperatorios
(2010-2011), asociando presenta epicondilitis derecha en tratamiento.”. Concepto de
medicina laboral: “Se certifica que la paciente padece condiciones médicas que le generan

una discapacidad permanente progresiva, la cual afecta su movilidad.” (fl. 44).

27 de enero de 2014, concepto: “paciente con cuadro clinico dado por antecedente
de sindrome del manguito rotador derecho, con antecedente de 2 posoperatorios
(2010-2011), asociado presenta epicondilitis derecha en tratamiento.”. El concepto de

medicina laboral es idéntico al dado en el dictamen de 22 de enero de 2013 (fl. 45).



28 de enero de 2015, en el que se rinde un concepto similar al que se habia venido
dando (fl. 47).

Finalmente, y para efecto de analizar la satisfaccion del requisito de inmediatez, debe
afirmarse que la accionante se encuentra en una situacidon de vulnerabilidad considerable,
por lo que la accién de tutela, por este requisito, es procedente, maxime cuando la
Aseguradora no se ha opuesto a la oportunidad de su reclamacién en via administrativa y

tampoco en el curso del tramite de tutela.

(ii) Expediente T-5109049. La sefiora Lida Obdulia Chaparro de Useche, su familia presenté
reclamacién para el pago del seguro por la invalidez del 96.2% que le fue declarada a la
agenciada el 16 de agosto de 2014, y el 19 de diciembre del mismo afno recibieron
respuesta negativa de la Aseguradora Solidaria de Colombia. La accién de tutela fue
radicada en la  oficina de reparto el 15 de abril de 2015, es decir que la interesada se

demoréd menos de 4 meses para acudir a la administracién de justicia;

(iv) Expediente T-5201723. La sefiora Deyci Marfa Alvarez fue calificada con una pérdida de
capacidad laboral del 65.94%, el 15 de julio de 2014, con fecha de estructuracion el 5 de
septiembre de 2013. El 7 de octubre de 2014 ella radico peticién para el pago del seguro
ante BBVA Seguros de Vida; la aseguradora objetd el pago el 25 del mismo mes y afo. La
accion de tutela la presentd la tutelante el 12 de junio de 2015. Asi las cosas,

transcurrieron aproximadamente 8 meses entre el presunto hecho vulnerador de sus

derechos fundamentales a la vida digna y al minimo vital, y el acceso a la administracién de
justicia; tiempo que el contexto descrito por la accionante en su tutela (ser madre de dos
menores de edad y tener a su cargo a su esposo que también padece de una discapacidad

del 66.55%), es adecuado para superar el analisis de inmediatez.

(v) Expediente T-5201786. El sefior Héctor Mario Rubio Acevedo presenté la accién de tutela
que revisa la Sala en esta oportunidad, el 28 de julio de 2015. La respuesta negativa de
BBVA Seguros de Vida a la reclamacién del pago del aseguramiento por su estado de
invalidez del 50.30%, le fue notificada al actor el 27 de enero del mismo afo. En esta

oportunidad transcurrieron 6 meses desde el momento de la presunta afectacién de sus
garantias constitucionales y la comunicacién de la entidad. La Sala considera que este

término es admisible para declarar la procedencia de la accién, comoquiera que el sefior



Héctor Mario Rubio sufre de una depresiéon incapacitante, que no le facilita realizar

reclamaciones ni presentar acciones judiciales.

En cuanto al cumplimiento del requisito de subsidiariedad, en el caso objeto de analisis
cuatro (4) de las cinco (5) las acciones de tutela acumuladas son procedentes,
concretamente las de los sefiores Martha Lucia Gonzalez Lépez (T-5158555), Lida Obdulia
Chaparro de Useche (T-5109049), Deyci Maria Alvarez Hernandez (T-5201723) y Héctor
Mario Rubio Acevedo (T-5201786), porque existiendo la via ordinaria para que los
accionantes soliciten la proteccién de los derechos que consideran menoscabados por las

aseguradoras demandadas, aquella no es eficaz comoquiera que:

(i) Los peticionarios son personas para quienes el acceso a la administracion de justicia
debe flexibilizarse, porque su estado de invalidez se erige como un obstaculo para atender
adecuadamente las exigencias procedimentales que demanda una actuacién en la via
ordinaria. En este escenario, no solo la vulnerabilidad fisica restringe el acceso a la justicia,

sino que ademas, se trata de personas con recursos econémicos escasos, para destinar sus
ingresos a la satisfaccion de las necesidades bdsicas suyas y de su familia, y no tienen
recursos para invertir en procedimientos judiciales que a diferencia de la accién de tutela,
son onerosos y demandan mayor tiempo para obtener una respuesta de fondo al conflicto

suscitado;

(ii) Puede pensarse, como lo afirmaron algunos jueces de instancia, que la pretension de
reconocimiento y pago del seguro es de indole econémico. Sin embargo, dicha pretension
no puede ser leida de forma aislada de la situacion factica de los casos concretos: los
accionantes se encuentran limitados en sus capacidades fisicas y mentales, razén por la
cual no son actualmente productivos y dependen de un ingreso minimo fijo o de la

asistencia de sus familias y terceros cercanos; asi, cualquier pretensién encaminada a
reducir la destinacién de sus recursos escasos a la satisfaccion de sus necesidades basicas

diarias, lleva inmersa la proteccién del derecho fundamental al minimo vital; v,

(iii) Los hechos que se exponen en esta accién de tutela han sido estudiados en un
sinniumero de decisiones previas por esta Corporacion. La Corte ha sostenido que en casos
como los que nos ocupan estamos frente a una de los presupuestos de procedencia de la

tutela, contenido en el articulo 86 de la Constitucién. Ello porque es evidente que el no pago



de la pdliza de seguros, agrava la situacién de debilidad manifiesta de los actores, desde el
punto de vista de su situacién econémica y la tutela procede como el mecanismo idéneo
para resolver la controversia[34]. Pero ademas, se hace necesaria la intervencién del juez
constitucional para evitar un perjuicio irremediable comoquiera que los accionantes
necesitan, para la satisfaccién de sus derechos fundamentales, especialmente al minimo
vital, una respuesta pronta sobre el reconocimiento y pago del seguro, de manera que

puedan afrontar mejor su situacion de debilidad manifiesta.

(iv) De manera concreta, frente a cada uno de los casos expuestos se destacan las

siguientes precisiones:

(iv.1) La sefiora Martha Lucia Gonzalez Lépez tiene 61 afios de edad, una pérdida de la
capacidad laboral del 96% y dos hijos a su cargo, quienes, aunque mayores de edad, no han
terminado sus estudios y uno de ellos presenta problemas psicolégicos desde el divorcio de
sus padres. Argumenta que la pension de invalidez que percibe, en un saldo neto de

$2°200.000, no es suficiente para la satisfaccion de las necesidades bdsicas suyas y de sus

hijos.

(iv.2) Lida Obdulia Chaparro de Useche tiene 72 afios de edad y una pérdida de la
capacidad laboral del 96.2%. Ademads de que sus recursos son escasos para sufragar sus
necesidades basicas, ha continuado cubriendo la obligacién crediticia contraida con el
Banco Pichincha y la prima por el seguro grupo vida deudores que la cubre. Su hijo, que
funge como su agente oficioso, especifica la conformacion de su familia, las obligaciones de

cada uno y los problemas que la situacidon médica de su progenitora ha desencadenado en
ese nulcleo, por lo que solicita que se reconozca el sequro con el objeto de que la sefiora
Chaparro de Useche no continle pagando la deuda y la prima del seguro, y esos recursos
gue descuentan de su mesada pensional le permitan, por el contrario, sumar para su

atencion.

(iv.3) La sefiora Deicy Maria Alvarez Herndndez, de 41 afios de edad, allegé material
probatorio que da cuenta sobre: la pérdida de su capacidad laboral en un 65.94%, la
situacion de incapacidad de su cényuge, sus obligaciones familiares respecto de 2 menores
de edad, la ayuda que éstos han recibido en sus colegios por la mala situacién econémica

familiar, el reconocimiento de su pensién de invalidez en cuantia equivalente al minimo



vital, la existencia de varias deudas en entidades bancarias, y la asuncién de un crédito

frente al cual reclama la materializacién de la péliza.

(iv.4) Finalmente, el sefior Héctor Mario Rubio Acevedo, de 44 afnos de edad, y con pérdida
de la capacidad laboral del 50.30%, da cuenta de su situacién econdmica precaria,
argumentando que ha debido sufragar un crédito asi como la prima de la péliza que lo
cubre sin contar con un trabajo. Afirma que esta a cargo de dos hijos menores de edad y de
otra mayor, quien ha debido retirarse de la Universidad por la carencia de recursos para

garantizar su derecho a la educacion.

En los anteriores términos, la Sala considera que las cuatro acciones de tutela que se
acumulan son procedentes, y por lo tanto se analizard de fondo las solicitudes elevadas por

los peticionarios o sus agentes oficiosos.

(v) No ocurre lo mismo con el caso del senor Daniel Alexander Ospitia Carrillo, quien no
acreditd una condicién que le impida ejercer la accién ordinaria declarativa para discutir su
derecho a acceder al seguro de vida e incapacidad total y permanente que suscribié en
mayo de 2014.

Al respecto, la Sala reitera que en tratdndose de peticionarios que reclaman la proteccion
de derechos fundamentales en condiciones de discapacidad, como ocurre en estos casos, el
analisis de  subsidiariedad debe flexibilizarse; ademas, es igualmente cierto que las

afirmaciones realizadas en el trdmite, de no ser desvirtuadas, deben tenerse por ciertas. Sin
embargo, también debe tenerse presente que cuando se pretende la ejecucién de un
seguro de vida y/o pérdida de la capacidad laboral se va a estar en situaciones que, de
entrada, exigen un escrutinio diferencial sin que por ello se llegue a desconocer la
existencia de otras vias judiciales, previstas por el legislador, para la satisfacciéon de los

derechos protegidos por el sistema juridico.

En mdultiples ocasiones esta Corte ha afirmado que, en principio, asuntos de naturaleza
contractual deben ventilarse ante el juez ordinario competente, so pena de convertir a la
accién de tutela, por esencia excepcional, en un mecanismo ordinario. Por tanto, una
adecuada ponderacion exige comprobar en cada caso la existencia de circunstancias
especiales que lleven al convencimiento del juez que someter al peticionario a un proceso

judicial ordinario seria una carga que no esta en condiciones de soportar.



En este caso, en concreto, se tiene que: (i) de conformidad con el dictamen médico, la
disminucién de la capacidad laboral del accionante se calific6 como “permanente parcial -
apto”; (ii) el afectado nacié el 7 de abril de 1986, lo que permite concluir que a la fecha
cuenta con 29 afos de edad; (iii) segln su propio dicho, no tiene personas a cargo; (iv)

pese a que manifiesta no tener trabajo y la imposibilidad de conseguir uno en las
condiciones médicas descritas, tampoco efectué esfuerzo alguno para demostrar, por
ejemplo, la situacién de sus padres, a quienes incluyé en el afo 2014 como beneficiarios del
seguro tomado, ni de su nucleo familiar, que permita concluir que, en efecto, una
reclamacién ordinaria en su caso seria una carga que no esta en condiciones de asumir; (v)
aunado a lo anterior, tampoco se trata en este caso de un seguro grupo vida deudores que
evidencie que debe cubrir una deuda que tampoco estd en capacidad de hacerlo; y, (vi)
finalmente, el interesado precisa que la direccién de sanidad de la Policia Nacional, entidad

para la que laboré durante 7 afios, cubre el servicio de salud.

En el escrito de impugnacién, a través de su apoderado, el peticionario afirma que no es
posible acreditar su condicidn sino que mas bien corresponde a la contraparte desvirtuar su
afirmacion sobre la situacidon de vulnerabilidad, no obstante, se insiste, a través de diversos

medios probatorios es dable dar cuenta de las condiciones socio-econdmicas de una

personas, esfuerzo que, se insiste, no se desplego en esta oportunidad.

De otro lado, tampoco es claro segun las afirmaciones que se hacen dentro del tramite por
la parte actora y las pruebas allegadas, si el interesado, como en principio deberia ocurrir,
es beneficiario o no de la pensién de invalidez por parte de la Policia Nacional, atendiendo al

porcentaje que se le concedié de pérdida de la capacidad laboral. Este hecho, no es
precisado por el interesado y tampoco puede deducirse con certeza, pues por ejemplo en el
dictamen de medicina laboral se afirma que el PT Triana Rodriguez se retird del servicio el 5
de octubre de 2011.

En los términos aqui expuestos, se concluye que la solicitud de amparo del sefior Jhon
Alexander Triana Rodriguez no es procedente vy, por lo tanto, es procedente confirmar los

fallos de instancias por los motivos aqui expuestos.

4. La Aseguradora Solidaria de Colombia y BBV Seguros de Vida, desconocieron los

derechos fundamentales a la vida digna y al minimo vital de Lida Obdulia Chaparro de



Useche, Deyci Marfa Alvarez Herndndez y Héctor Mario Rubio Acevedo, por negarles el
reconocimiento y pago de las pélizas de vida grupo deudores que tomaron, para cubrir el

saldo insoluto de un crédito, que se haria efectivo en caso de incapacidad permanente.

4.1. Desde el punto de vista legal, el contrato de seguro se rige por las normas de derecho

comercial y civil que lo regulan, y constituye una concrecién del principio de la autonomia
de la voluntad, de manera que prima en el negocio juridico la intencién de las partes.
Ademas, la Corporacién ha reconocido el caracter comercial de sus actividades. En el marco
del derecho comercial, el contrato de seguros es consensual, bilateral, oneroso, aleatorio y
de ejecucién sucesiva, y de acuerdo con el articulo 1047 del Cédigo de Comercio, sus
clausulas comprenden las condiciones generales de la péliza de seguro, asi como las
condiciones particulares que acuerdan los contratantes, en las cuales se hacen expresas las

especificidades de sus coberturas[35].

Asi, es posible diferenciar entre dos clases de condiciones de los contratos de seguros. De
un lado, las condiciones generales, es decir, las clausulas aplicables a todos los contratos de
un mismo ramo, las cuales obedecen al formato tipo que debe depositarse en la
Superintendencia Financiera de conformidad con lo establecido en el numeral 1 del articulo
184 del Estatuto Organico del Sistema Financiero. De otro lado, las condiciones particulares,
que definen el alcance de los amparos frente a cada tomador. Por consiguiente, para

definir la cobertura no basta remitirse a las condiciones generales de la pdliza, sino que es
necesario acudir ademas a las condiciones particulares contenidas en los anexos de las

pdlizas.

4.2. Ahora bien, desde una perspectiva constitucional la Corte ha destacado diversos
aspectos relevantes de este vinculo: de una parte, el contrato se caracteriza por la

exigencia de la buena fe calificada de los contratantes, aspecto que se proyecta en la
interpretacion de sus clausulas. De otra, pero en intima relacién con lo expresado, cuando
el contrato se suscribe en el marco mas amplio de las actividades financieras y crediticias, o
cuando se asocia al goce efectivo de derechos fundamentales como la salud o el minimo
vital, es deber de quien lo elabora eliminar cualquier ambigliedad, mediante la expresion

precisa y taxativa de las exclusiones de la cobertura del sequro.

Para analizar el cumplimiento de esa condicidn no basta con referirse a las condiciones



generales del contrato, sino que deben tomarse en cuenta aquellas particularidades de
cada caso, las cuales se encuentran en la solicitud de aseguramiento efectuada, y por

medio de la cual se definen los términos de la relacion.

4.3. lgualmente, de acuerdo con las normas que rigen el contrato de seguros, las
obligaciones de las partes deben entenderse de manera armonica con los elementos y

caracteristicas esenciales del contrato. En ese marco, el articulo 1058 del Cddigo de
Comercio establece la obligacién de declarar de forma abierta 'y sincera los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, obligacién que se deriva del caracter
bilateral, oneroso y aleatorio del contrato. Pero no se trata de una deber que se lee aislado
de la responsabilidad que asume la aseguradora, pues en la medida en que la compafiia
asume el riesgo, debe conocer las condiciones en que lo hace, como requisito previo para

ampararlo y para determinar la contraprestacidon que exigira al tomador a manera de prima.

El tema ha sido abordado por la jurisprudencia en diversas ocasiones; en los casos que se
citan enseguida, las compafias de seguros objetaron un seguro porque, presuntamente, el
tomador no declard su estado de salud; no obstante, las entidades no realizaron la
valoracion del estado de salud al momento de amparar el resigo vy no definieron

taxativamente las exclusiones:

En la sentencia T-832 de 2010[36] la Corte estudio la accidon interpuesta por una persona
de cincuenta y cuatro (54) anos de edad, que en mayo de dos mil nueve (2009) fue
calificada con una  pérdida de capacidad laboral del (77.5%). Con fundamento en ese
dictamen, la actora solicitd que se hiciera efectiva la pdliza de seguro de vida grupo

deudores que amparaba un crédito adquirido en diciembre de dos mil cinco (2005) con el
banco tomador de dicha pdliza. La compafia aseguradora objetd la reclamacion, porque
considerd que el evento generador de la pérdida de capacidad laboral total y permanente
de la accionante no se llevd a cabo dentro de la vigencia de la péliza, ya que la enfermedad
que causo la invalidez fue diagnosticada doce (12) afios antes de que se le hubiera

desembolsado el crédito.

La Corporaciéon consideré que la accion de tutela era un mecanismo judicial procedente para

resolver la controversia que el caso planteaba, porque la actora se encontraba en situacién



de debilidad manifiesta y en estado de indefensién frente a las entidades accionadas.
Respecto del asunto de fondo, la Corte constaté que al momento de la suscripcién del
crédito la compafia aseguradora no le practic6 examen médico alguno a la asegurada,
razén por la cual no se dej6é constancia previa de las exclusiones y preexistencias del
contrato. Con fundamento en este hecho, consider6 que el argumento de la entidad
accionada acerca de que la enfermedad que ocasion la incapacidad total y permanente de
la actora fue anterior a su ingreso como asegurada a la pdéliza de vida grupo deudores,

vulneraba su derecho al debido proceso. Asimismo, consideré que la compafiia aseguradora
viold el derecho a la vida digna de la actora, porque la no cancelacién del saldo insoluto de

la obligacién acentuaba su situacion de debilidad manifiesta.

Posteriormente, en la sentencia T-751 de 2012[37] la Corte estudié dos acciones de tutela
acumuladas, interpuestas por personas a quienes se les neg6 la cancelacidén de unas pdlizas
de seguro de vida grupo deudores que amparaban sendas obligaciones crediticias. En el
primero de los procesos, la accion de tutela fue interpuesta por una docente que adquirié
un crédito hipotecario en el aflo dos mil cuatro (2004), y que en marzo de dos mil diez
(2010) fue calificada con una pérdida de capacidad laboral del (91.15%) por  padecer
esquizofrenia y alteraciones emotivas. La compafia aseguradora se negé a hacer efectiva la
péliza, porque en la historia clinica de la actora existia un diagndstico de cancer en febrero
de dos mil (2000) que no fue reportado por ella en su declaracion de asegurabilidad,
omision que la compafia calific6 como una reticencia de la asegurada. En el segundo
proceso, la accion fue presentada por una persona que adquirié un crédito con una entidad
bancaria en junio de dos mil ocho (2008), cuyo pago fue garantizado por una pdliza de vida
grupo deudores. En  marzo de dos mil diez (2010), el asegurado fue calificado por una junta
regional de calificacién de invalidez con una pérdida de capacidad laboral del (85.50%).

Sin embargo, cuando este solicitd que se hiciera efectiva la pdliza de vida grupo deudores,
la compafia aseguradora objetd el siniestro argumentando que en la declaracion de
asegurabilidad el actor habia manifestado que no padecia enfermedad alguna, pero para
ese momento ya se le habia diagnosticado diabetes mellitus, pie diabético, hipertensién

arterial y enfermedad coronaria.

La Corte Constitucional centrd su andlisis en establecer si los actores habian faltado
efectivamente a la verdad en sus declaraciones de asegurabilidad, o silas objeciones de las

aseguradoras carecian de soporte factico, y por lo tanto, vulneraban los derechos al debido



proceso y al minimo vital de las accionantes. En ambos casos, la Corporacién concluyé que
no estaba demostrada la reticencia de las accionantes, razén por la cual, y ante la
necesidad de proteger los derechos fundamentales de sujetos de especial proteccion
constitucional, ordend a las compafias aseguradoras que hicieran efectivas las pélizas y

cancelaran los saldos insolutos de las obligaciones amparadas.

Asimismo, en la sentencia T-342 de 2013[38] se tutelaron los derechos a la vida, al minimo
vital, a la familia, a la alimentacién, a la salud y a la dignidad humana de un docente
calificado con un 97% de pérdida de capacidad laboral, que previamente habia adquirido
créditos respaldados con una pdéliza de seguro de “vida deudores”. Al solicitar que se
cancelara la poéliza debido a la ocurrencia del siniestro, su reclamacién fue objetada por la
compafhia aseguradora porque el asegurado habria incurrido en reticencia. A juicio de la Sala
Sexta de Revision la aseguradora: “(...) omitid realizar los respectivos examenes médicos o
exigir la entrega de unos recientes, para determinar el estado de salud del demandante.
Ademas, lo consignado en las denominadas condiciones del contrato de seguro tampoco
justifica tal proceder, pues como se explicd, ello evidentemente coloca al actor
en indefensidn frente a la aseguradora. No es admisible entonces que ante la ocurrencia
del riesgo asegurado, Equidad Seguros alegue que la enfermedad que lo ocasiond es
anterior al ingreso del sefior Jorge Octavio Ortiz Alvarez a la pédliza de seguro de vida
deudores”. Por ello, ordend a la aseguradora efectuar los tramites necesarios para pagar

los saldos insolutos de las obligaciones crediticias adquiridas por el actor.

Finalmente, en la sentencia T-222 de 2014[39] se estudiaron varios casos en los cuales unos
ciudadanos adquirieron créditos con entidades financieras, respaldados por contratos de
seguros celebrados con diferentes compafias. Los accionantes fueron declarados invalidos,
pese a lo cual, al solicitar que se cancelaran las pélizas de seguros, las compafias se

negaron a proceder en dicha forma, por considerar que habian incurrido en reticencia. La
Sala Novena de Revisién concluyé que si bien la no declaracién de una condicién de salud
(preexistencia) puede dar lugar a la configuracién de reticencia, para que esta se configure
la aseguradora debe probar la mala fe del tomador. En tal sentido indicé: “la reticencia
significa la inexactitud en la informacién entregada por el tomador del seguro a la hora de
celebrar el contrato. Esta figura es castigada con la nulidad relativa. En otros términos,

sanciona la mala fe en el comportamiento del declarante. Ello implica que, (i) no

necesariamente los casos de preexistencias son sindnimo de reticencia. El primer evento es



objetivo mientras que el segundo es subjetivo. Por tal motivo, (ii) es deber de la
aseguradora probar la mala fe en los casos de preexistencias, pues solo ella es la Unica que
sabe si ese hecho la haria desistir de la celebracidn del contrato o hacerlo mas oneroso. En
todo caso (iii), no serad sancionada si el asegurador conocia o podia conocer los hechos que

dan lugar a la supuesta reticencia”[40].

La jurisprudencia citada permite concluir a la Sala que la Corporacion se ha pronunciado en
Casos que suponen amparar a las personas en situaciones humanas que son limite. Las

sentencias han sido dictadas a propdsito de acciones de tutela interpuestas por personas
naturales contra aseguradoras, en el marco de la ejecucién de un contrato de seguros de
dos especies diferenciables: (i) de vida con cobertura de invalidez o incapacidad
permanente, (ii) de vida grupo deudores, para el cubrimiento de créditos pendientes en

casos de invalidez o muerte del deudor.

En estos casos, la Corte se ha visto ante situaciones diferentes entre si, aunque con el
comun denominador de objeciones a la reclamacion por parte de las aseguradoras, en un
contexto en el cual se alegaba la vulneracion de derechos fundamentales de la persona
natural asegurada. La decisién de abstenerse de pagar la péliza se ha fundado en tres
clases de argumentos: (i) en preexistencias, (ii) en reticencia, o (iii) en que los asegurados,
si bien son invalidos, aln conservan un porcentaje de su capacidad laboral residual para

procurarse un ingreso.

Aunado a lo anterior, hay que resaltar que las personas que padecen de una disminucion

de sus condiciones fisicas, mentales o sensoriales, gozan de especial proteccién a la luz de
los articulos 13 y 47 de la norma superior[41]. La incapacidad para ser econédmicamente
productivo afecta directamente las condiciones materiales de vida de la persona, y es
precisamente para escenarios como éste que se toma una podliza con coberturas para el
pago de deudas contraidas previamente, con el fin de alivianar la carga que supone para el
afectado pagar obligaciones dinerarias, pudiendo destinar sus recursos escasos a mejorar

su condicion de vida.

Sobre el particular, en la sentencia T-136 de 2013[42] la Sala Quinta de Revisién conocié el
caso de una persona que tomd un seguro para el pago de un crédito insoluto en caso de

muerte o incapacidad total y permanente y cuya reclamacién se fundamenté en haber



perdido el 56.60% de su capacidad laboral. La aseguradora objetd el siniestro,
argumentando que la cobertura ofrecida no operaba en personas mayores a 69 anos y el

actor tenia 74.

En la parte considerativa de la sentencia, la Sala sostuvo que los principios y postulados
constitucionales que irradian la esfera de los negocios contractuales, y por virtud de ello la
proteccion de las personas en condicidon de debilidad manifiesta que convoca a todos los

particulares. En el caso del contrato de seguros se espera que las partes contratante actien
conforme las condiciones particulares que los obligan, sin que uno y otro lado modifique la
interpretacion original del contrato y sus anexos, y en caso tal de que exista una duda
frente al contenido estipulado, ésta de resuelva a favor de quien esta en condiciones de
vulnerabilidad, de manera que el aseguramiento sea efectivo cuando el riesgo se

materialice sin mayores obstaculos.

Ademads y aunque parezca obvio decirlo por la clase de contrato suscrito, se ha tratado de
casos en que el asegurado es una persona natural que toma un seguro. En esa linea
jurisprudencial no se han considerado problemas de derechos cuyo titular sea una persona

juridica.

Los asuntos abordados por la Corporacidén involucran personas que consideran vulnerados o

amenazados sus derechos fundamentales, como por ejemplo la salud o el minimo vital o la
vivienda, por cuanto por sus condiciones personales las ubican en circunstancias de
debilidad manifiesta. Por ende, no basta con que se invoque un derecho fundamental en
una accidén de tutela, con el fin de que se cancele la cobertura de una pdéliza en uno de los
contratos mencionados. Debe ademds mostrarse que la persona no cuenta con otros

medios econdmicos para satisfacer tales derechos.

Asi, solo cuando se han presentado los supuestos antes descritos, la Corte ha procedido a
definir  los limites constitucionales en materia de preexistencias, de reticencia o de

concurrencia del riesgo asegurado.

4.5. En el contexto descrito la Corporacion también se ha referido a cuatro deberes que
tienen las aseguradoras en relacién con los tomadores y asegurados, para la adecuada
prestacidon del servicio se aseguramiento, y con miras a garantizar, especialmente, que se

mantengan las condiciones inicialmente pactadas, y que en caso de duda, la interpretacion



de las clausulas contractuales sea la mas beneficiosa al interesado. Estos deberes se
resumen en: (i) claridad, (ii) informacidn, (iii) confirmacién y (iv) lealtad, que debe existir

por parte de la aseguradora y del tomador en el momento de la suscripcién de la péliza.

A propdsito de la respuesta dada a la accionante, especialmente, haber alegado
prexistencia sobre la base de que aquella sufria diversas enfermedades que no fueron
excluidas expresamente del contrato, la Sala de Revisidn explicé cada uno de los deberes

enunciados: (i) claridad: hace referencia a que las clausulas contractuales. La péliza debe
estar escrita en un leguaje accesible para la parte interesada y contener conceptos
precisos, para que no se presenten confusiones en la aplicacién de sus clausulas, (ii)
informacién: la aseguradora debe suministrarle al tomador en forma completa las
condiciones, coberturasy exclusiones del seguro. Este deber incluye la asesoria en todas
las etapas del tramite, inclusive en la reclamacién cuando se materializa el riesgo
asegurado; (iii) confirmacion: consiste en la necesidad de corroborar la informacion
suministrada por el tomador del seguro, por medio de la realizacién de examenes médicos o
la exigencia de aportar su historia clinica o examenes recientes sobre pruebas clinicas que
considere necesarias; y (iv) lealtad: se traduce en que en el marco de la relacién contractual
cada parte cumpla sus deberes conforme fueron pactados originalmente, sujetandose al

principio de buena fe en las actuaciones que desplieguen, con miras a no afectar los

derechos fundamentales de la contraparte[44].

4.6. Un Gltimo asunto a tratar como parte de los argumentos jurisprudenciales que
fundamentan la decisién a adoptar por la Sala, y en estrecha relacién con el deber de

confirmacién antes enunciado, es el hecho de que las aseguradoras no pueden objetar
validamente el pago de un siniestro alegando la figura de la preexistencia, cuando no existe
mala fe del tomador al momento de suscribir la pdliza y sus anexos. En ese sentido se
pronuncid la Sala Segunda de Revisidon en la sentencia T-684 de 2015[45] al decidir sobre
la accidn de tutela presentada por una familia contra una compafia aseguradora porque
aquella negé el pago de la deuda insoluta pese a que la tomadora fallecid, aduciendo que al
momento de suscribir el aseguramiento la interesada habia sido reticente en la declaracién

sobre algunas enfermedades que padecia.

Con respecto a la figura de la buena fe en los contratos de seguro, la Sala afirmé que para

sustentar la objecidn al pago las aseguradoras no pueden alegar que el tomador incurrié en



reticencia si conocian o podian acceder a conocer los hechos que dieron lugar a la
reticencia alegada, como en aquellos eventos en los que se abstuvieron de comprobar el
estado de salud del asegurado al momento de tomar el seguro. Especificamente sostuvo:
“destaca la Corte que en virtud del principio de buena fe calificada, que caracteriza al
contrato de seguro, y en cumplimiento de la carga de lealtad, las objeciones presentadas a
las solicitudes de pago de las indemnizaciones derivadas de una péliza de seguro, deben
tener fundamento factico y probatorio, pues de lo contrario, se presentaria un abuso de la
posicién dominante, que vulneraria los derechos fundamentales de los asegurados, entre

ellos, el minimo vital.”

4.7. Con base en las anteriores consideraciones, la Sala estima que carece de fundamento
constitucional la objecién a una reclamacién de reconocimiento de una péliza de seguro de
vida grupo deudores o a una solicitud para hacer efectiva un amparo indemnizatorio,
cuando el interesado padece una incapacidad permanente o se ha producido su muerte,
bajo el argumento de que hubo reticencia en declarar una situacién de salud consolidada
con anterioridad a la vigencia del contrato, con fundamento en clausulas genéricas y
ambiguas que excluyen la cobertura de cualquier tipo de preexistencia, y cuando la
empresa aseguradora ha incumplido los deberes correlativos con respecto al tomador,

especialmente el de confirmacion.
4.8. Casos concretos

En relacién con los casos concretos, la Sala Primera de Revisidn considera que la sefiora
Lida Obdulia Chaparro de Useche (expediente T-5109049), la sefiora Deyci Maria Alvarez
Herndndez (expediente T-5201723) y el sefior Héctor Mario Rubio Acevedo (expediente
T-5201786), tienen derecho a que las aseguradoras demandadas (Aseguradora Solidaria de
Colombia en el primer caso, y BBVA Seguros de Vida en el segundo y tercero) les paguen el
seguro de vida grupo educadores, o deudores que suscribieron para amparar las distintas
deudas adquiridas con entidades financieras.

Las aseguradoras afirmaron que los accionantes ocultaron o no declararon toda la
informaciéon relacionada con su estado de salud al momento de tomar las pélizas, y que
todas las enfermedades o dolencias no declaradas se constituyen en prexistencia del

contrato de seguros. Sin embargo, como se explicd ampliamente en parrafos precedentes,



esta Corporacién ha sostenido que en las prexistencias o enfermedades no amparadas por
una podliza seguro de vida grupo deudores, deben quedar expresamente excluidas al
momento de tomar el seguro, y que no puede objetarse el siniestro de manera genérica,
con base en que la enfermedad que le ocasiond la pérdida de capacidad laboral al tomador
obedecia a una preexistencia, pese a que no se les pidié al momento de tomar el seguro,
ningln examen médico de chequeo o su historia clinica, situaciéon que no se presenté en

los tres casos que se estudian.

Es deber de las aseguradoras establecer el estado del riesgo asegurado, a través del
cumplimiento del deber de confirmacién, y es asi como en los seguros de vida, hacer
preguntas generales que no logran determinar la verdadera situaciéon de la persona
tomadora, no basta para objetar la reclamacion. Igualmente, no en pocas oportunidades y
sin ningun soporte médico las entidades derivan de una enfermedad anterior el
padecimiento que origind la invalidez, como sucede en el caso de la sefiora Lida Obdulia
Chaparro, a quien la Aseguradora Solidaria de Colombia le objet6 su reclamacién con base
en que el accidente vascular hemorragico que generd su incapacidad en un porcentaje igual
al 96.2%, es resultado de la hipertensidon que sufria en afios anteriores a la toma del seguro,
y en tal sentido, determind que la causa de su invalidez es una prexistencia que se

entiende excluida del contrato.

Al momento de tomar el seguro a la accionante se le pregunté solamente: ;“ha sufrido
alguna enfermedad?”[46] vy ella respondié “no”. Por lo demas, no reposan en la
contestacién a la accion por parte de la compafiia, pruebas de los examenes médicos
realizados a la actora, o una valoracién previa, y en la pdliza que el agente oficioso adjunté

al proceso no se leen exclusiones al aseguramiento[47].

Pero, adicionalmente, revisada la historia médica de la sefiora Lida Obdulia Chaparro de
Useche, antes de la suscripcidon de la péliza asistié a cita médica el 25 de enero de
2014[48], refiriendo “dolor en la columna”, como antecedente se precisa: “paciente con
antecedente de HTA + hipotiroidismo quien refiere lumbalgia asociada a dolor en gluteo
derecho desde hace 1 afio exacervado (sic) con la actividad fisica”. Adicionalmente, y en los
aspectos relevantes, se concluyd en el examen fisico que el sistema neuroldgico, nervioso
central y periférico, cardiovascular estaba normal. Esta situacién evidencia que su

afirmacién sobre las condiciones normales de salud por parte de la accionante no eran



infundadas y que para esa fecha, tal como venia sucediendo, la situacion relacionada con la
hipertension arterial estaba controlada, prueba que, contrario a lo que afirma de manera
general la aseguradora, prueba la buena fe de la sefiora Chaparro de Useche al momento

de suscribir la péliza en estudio.

También es oportuno advertir que, en los términos del acta de la junta que analizé su

pérdida de la capacidad laboral y en la que se considerd la hipertension arterial (primaria),
solo por los efectos del accidente cerebrovascular se concedié una deficiencia del 50%, por
lo tanto, no es claro, se insiste, la incidencia de la hipertensidén en la determinacién de la

invalidez.

De igual forma ocurre en el caso de la sefiora Deyci Maria Alvarez en su proceso de tutela

contra BBVA Seguros de Vida. Esta tomd el seguro para respaldar un crédito con Banco
BBVA, sin que se le efectuara una valoracién de su estado de salud. No se le exigi6é ningln
examen médico o anexar su historia clinica. Solo cuando la accionante sufrié el multinfarto
cerebral y fue calificada con pérdida de capacidad laboral del 65.94%, y sobre la base del
dictamen se solicita el desembolso del seguro, la compafia requiere copia de la historia
clinica y colige sin bases que sus enfermedades causaron el multinfarto que origind la

invalidez.

Similar asunto se presenta en el caso del sefior Héctor Mario Rubio Acevedo. BBVA Seguros
de Vida le negd el pago de la deuda insoluta por el crédito adquirido con Banco BBVA, a

pesar de que padece de una pérdida de capacidad del 50.30%. La objecién a la reclamacion
se fundamenta en que el accionante omitié mencionar, al momento de tomar la pdliza, que

habia sufrido de trastorno adaptativo e hipoacusia neurosensorial leve.

La sefiora Deyci Maria Alvarez Herndndez como el sefior Héctor Mario Rubio Acevedo
tomaron pdlizas vida grupo deudores, para cubrir los saldos insolutos de crédito que

tomaron con el Banco BBVA. En el formato correspondiente se establece como condicién
para efectuar el aseguramiento que: “para efectos de este  beneficio, incluyendo los
regimenes especiales, se entiende por incapacidad total y permanente, la sufrida por el
asegurado como resultado de una lesién o enfermedad, que le impida total y
permanentemente realizar cualquier actividad u ocupacién. Dicha incapacidad se

considerara siempre y cuando haya persistido por un periodo continuo no inferior a ciento



veinte (120) dias comunes y cuando la pérdida de la capacidad laboral calificada en primera
instancia por el médico determinado por la aseguradora y en las demas instancias por las
juntas regional y nacional de calificacién de invalidez, sea superior al 50% y no haya sido

provocada a si mismo por el asegurado”[49].

En cuanto a la declaracion de asegurabilidad, los peticionarios contestaron “no” cuando se
les pregunté a través de varios interrogantes generales si habian sufrido una enfermedad
en particular. Igualmente, de las clausulas que componen el contrato no se deduce que
pueda la entidad realizar una valoracion posterior de la historia clinica del interesado. Se
entiende que la informacion sobre la salud de los tomadores estara disponible siempre para
el uso de la entidad porque aquella se guarda el derecho a acceder a esa informacién[50],
sin embargo, conforme el precedente fijado, esa reserva no se constituye en un

mecanismo para que la aseguradora reinterprete o modifigue las condiciones del

aseguramiento inicialmente pactado, en perjuicio del interesado. El deber de medir el riesgo
asegurable es previo y no es aceptable ninguna modificacion  posterior, menos, excluir
enfermedades o padecimientos, cuya comprobacion, para determinar que tuvo conexidad
con la que ocasiond la invalidez, es discutible, pues ni siquiera se aportan pruebas al

respecto.

Asi las cosas, la objecion presentada por el BBVA Seguros de Vida no tiene fundamento en
el contrato y en una interpretacién constitucional del mismo. Como se anoté, la entidad
sostuvo que la sefiora Deyci Marfa Alvarez omitié declarar que sufria sindrome de tdnel
carpiano, artritis y trastornos mentales, patologias que en nada determinaron el multi-
infarto cerebral que sufrié y sin embargo fueron el fundamento para objetar el siniestro.
Similar asunto ocurre con Héctor Mario Rubio Acevedo: afirmé la entidad que al momento
de tomar el seguro el accionante omitié declarar antecedentes patoldgicos de trastorno
adaptativo con sintomas depresivos, ademads de hipoacusia neurosensorial leve. Pero como
se dejd establecido en cuanto a su declaracion de asegurabilidad, las circunstancias de

salud aludidas no estaban excluidas de la proteccion.

Finalmente, en el caso de la sefiora Lidia Obdulia Chaparro firmé la siguiente declaracién:
“para efectos de la elaboracion del certificado declaro que: mi estado de salud es bueno,
no padezco, ni he padecido enfermedades congénitas o afecciones tales como:

cardiovasculares, sida, hipertension arterial, cancer ni diabetes y en la actualidad no sufro



de enfermedades agudas o crénicas, afecciones o adicciones que incidan sobre mi estado
de salud. No he sido sometido a tratamientos o intervenciones quirlirgicas en razén de
enfermedades, mencionadas anteriormente o de dolencias directamente relacionadas con
ellas en forma causal o consecuencial. Tanto mis actividades como mi profesién, ocupacién
u oficio son licitos y los ejerzo dentro de los marcos legales.” No se especifica mas sobre
su estado de salud al momento de tomar la péliza. De manera que la entidad solo indago
por la salud de la agenciada, cuando su familia reclamé el reconocimiento y pago del valor

insoluto del crédito adquirido con Banco Pichincha.

En estos Ultimos dos casos, esto es de los sefiores Deyci Marfa Alvarez Herndndez como el
sefior Héctor Mario Rubio Acevedo, las aseguradoras, tras la revisién de las historias

médicas con ocasién de la reclamacion de la pdliza, concluyeron que algunos antecedentes
no declarados habian incidido en la determinacidén posterior de la incapacidad, sin
desvirtuar la buena fe con la que se efectuaron las declaraciones, en un escenario que, tal
como se expuso previamente, las declaraciones de asegurabilidad no eran claras y

especificas.

Comoquiera que estd demostrado que (i) en ninguno de los casos antes sefialados las
aseguradoras excluyeron las enfermedades que ocasionaron los dictdmenes de invalidez
con pérdidas superiores al 50%, asi: Deyci Maria Alvarez Herndndez, con 65.94% de

pérdida de capacidad laboral; Héctor Mario Rubio Acevedo, con 50.30%; y Lida Obdulia
Chaparro de Useche, con 96.2%; (ii) que no se evidencia mala fe en las declaraciones de
asegurabilidad, las que tampoco que tampoco eran claras y especificas; vy, (iii) que todas
superan el estandar del régimen de seguridad social en pensiones, esto es, que la
incapacidad supere el 50%, la Sala de Revision revocara las decisiones de instancia de los
procesos T-5109049, T-5201723 y T-5201786, y protegera los derechos fundamentales de
los accionantes a la vida digna y al minimo vital, y ordenard a la Aseguradora Solidaria de

Colombia y a BBVA Seguros de Vida que proceda a hacer efectiva la péliza de vida grupo
deudores a través de la cual se amparoé el crédito adquirido por la sefiora Lida Obdulia con
el Banco Pichincha, y por los sefiores Deyci Maria Alvarez Hernandez y Héctor Mario Rubio
Acevedo con el Banco BBVA. Para tales efectos la entidad debera cancelar el valor insoluto
de la deuda que tienen los accionantes con dichas entidades financieras, desde el momento
en que ocurrié el siniestro (pérdida de la capacidad laboral en un porcentaje superior al

50%). Para la sefiora Lida Obdulia Chaparro de Useche desde el 13 de junio de 2014; para la



sefiora Deyci Marfa Alvarez Hernandez desde el 5 de septiembre de 2013, y para el sefior
Héctor Mario Rubio Acevedo desde el 24 de abril de 2014. Y comoquiera que es posible que
los accionantes continuaron pagando las cuotas del crédito incluso de forma posterior a la
declaratoria de su estado de invalidez, una vez las aseguradoras cubran el valor insoluto
directamente con la entidad financiera, deberdn desembolsar a favor de los peticionarios el

monto de las cuotas que hayan asumido hasta este momento.

5. Seguros Bolivar S.A., vulneré los derechos a la vida digna y al minimo vital de la sefiora
Martha Lucia Gonzalez Lépez por negarle el reconocimiento y pago del seqguro tomado a

modo de indemnizacidn que se haria efectivo en caso de incapacidad permanente

La Sala considera que la sefiora Martha Lucia Gonzdlez Lépez tiene derecho a que Seguros
Bolivar S.A. le reconozca y pague el seguro tomado con la entidad, que se haria efectivo,
entre otros amparos, por incapacidad permanente del titular. La aseguradora negé el
reconocimiento del amparo con base en que la incapacidad que sufre la peticionaria no es
total. En su respuesta a esta accién la compafia sostuvo que no lo es, porque a pesar de
que la accionante tienen un porcentaje de pérdida de capacidad laboral del 96%, considera
que el restante, del que aln “goza” (es decir el 4%), no le impide continuar realizando una
actividad lucrativa de la cual pueda derivar un sustento econémico, en palabras de la

aseguradora.

En la condicion primera de aseguramiento de la péliza tomada por la sefiora Martha Lucia
Gonzalez Lépez, se lee: “para todos los efectos de este anexo se entiende por incapacidad
total y permanente sufrida por el asegurado, que haya sido ocasionada y se manifieste
estando protegido por el presente anexo, que produzca lesiones organicas o funcionales
incurables que de por vida impidan a la persona desempenar cualquier trabajo
remunerativo, siempre que dicha incapacidad haya existido por un periodo continuo no

menor de ciento cincuenta (150) dias y haya sido provocada por el asegurado (...)".

En esos términos, la incapacidad total y permanente sufrida por la asegurada tiene como
fecha de estructuracién el 28 de enero de 2011, en un porcentaje del 96% de origen

profesional, y la pdliza suscrita se tomé el 16 de octubre de 2002, y fue renovandola por
espacio de 10 afios, hasta que por razén de su enfermedad, solicitd el reconocimiento del

seguro pues cumplia con la condicién de haber sido calificada, con invalidez de caracter



permanente: (i) la invalidez se produjo como consecuencia de su enfermedad lesiones
organicas y funcionales incurables; (ii) las lesiones son de caracter permanente sin
diagndstico actual de recuperacion; y (iii) se determiné por la Junta de Calificaciéon de
Primera Oportunidad de la Unién Termporal Medicol Salud que su pérdida de capacidad

laboral es del 96%, es decir, que no puede desempenar otro trabajo remunerativo para

procurarse una mejor calidad de vida.

Asi las cosas, se cumple entonces las condiciones para que el siniestro que reclama sea
reconocido porque la objecion que presenta la compafia aseguradora, Seguros Bolivar, no
es razonable y se torna arbitraria cuando se afirma al contrario de las pruebas aportadas

que la enfermedad que padece la incapacita de manera definitiva.

Pero, ademas, analizado el contrato de seguro suscrito por la accionante no se encuentra la

determinacién de un régimen objetivo en virtud del cual se pueda determinar a partir de
qué porcentaje de la pérdida de la capacidad laboral se entiende configurado el siniestro,
indeterminacién que no puede dejarse a la libre valoracién de la aseguradora, y que, por
tanto, ha permitido a la Sala en  ocasiones anteriores afirmar que deben seguirse los
criterios generales legislativamente establecidos para considerar a una personas en

condiciones de invalidez. Al respecto, en la sentencia T-490 de 2009[51], se afirmo:

“Ademas, la forma de calificar y determinar la condiciéon de invalidez del accionante se hizo
de conformidad con los lineamientos esbozados por el Régimen de Seguridad Social en
Salud, cuyo marco juridico si bien no corresponde con el régimen contractual bajo el cual se
rige la actividad aseguradora, no es menos cierto que la ocurrencia de un siniestro en el que
se ve comprometida la integridad fisica del tomador de la pdéliza, impone una valoracién
que especificamente no estaba regulada en el texto del contrato de seguro de vida grupo
que adquirid el accionante, lo cual habilita recurrir -como guia- al concepto de invalidez
general que establece como minimo el 50% de la pérdida de la capacidad laboral para
declarar invalida a la persona asegurada. La anterior aplicacién opera para este caso
concreto por cuanto el clausulado contractual omitid, se repite, especificar el procedimiento

para determinar la incapacidad total y permanente del asegurado”.

En el mismo sentido, en la providencia T-007 de 2015, la Corporacidén precisd, en un caso en

el que el asegurado presentaba una pérdida de la capacidad laboral del 95.45% y la



aseguradora se negaba a reconocer el siniestro porque no era total, que:

“Si bien la calificacién de la invalidez en el régimen general de seguridad social en
pensiones exige unos requisitos especificos, entre ellos que la persona sea calificada con
mas del 50% de pérdida de la capacidad laboral para que sea declarada invalida
permanente y pueda acceder a la pensidn por ese concepto, no puede perderse de vista
que en materia de seguros de vida, en especial en cuanto atafie a las clausulas generales
de amparo por incapacidad total y permanente, al no establecerse un parametro claro de
calificaciéon en  caso de invalidez del asegurado, como minimo deberad garantizarse el
estandar que se exige en aquel régimen, es decir, que el asegurado sea calificado por lo

menos con el 50% de pérdida de la capacidad laboral para que se estructure el riesgo
asegurado. No obstante, cada caso debera analizarse en concreto por el juez constitucional
cotejando el texto del clausulado contractual con los principios y valores que ensefa la
Constitucion Politica como norma superior, ademas de estudiar las especiales condiciones

que demuestre el asegurado y la garantia plena a sus derechos fundamentales”.

Por lo tanto, la Sala estima que la accionante del caso estudiado en este apartado también
tienen derecho a acceder al seguro que a modo de indemnizacién les seria pagado en caso

de incapacidad permanente, y en consecuencia, revocara las decisiones de instancia, para,
en su lugar, ordenar a la entidad el reconocimiento y pago de la pdliza adquirida, por sufrir,

la sefiora Martha Lucia Gonzalez Lépez de una pérdida de capacidad laboral del 96%.
6. Conclusion

Cuando se tome una pdéliza seguro de vida grupo deudores, como sucedié en el caso de las

sefioras Lida Obdulia Chaparro de Useche y Deyci Maria Alvarez Hernéndez, y el sefior
Héctor Mario Rubio Acevedo, el siniestro ocurre, no puede prosperar la objecién de la
compafia aseguradora que se base en que en la declaracién de aseguramiento no se
mencionaron todas las enfermedades que padece quien toma el seguro, siempre que la
companfia realice una pregunta general en el formato: “;ha sufrido de alguna enfermedad?”
y no esté expresamente excluida el padecimiento que origina la invalidez, en las clausulas
del contrato de seguro. De igual forma opera en caso del seguro de vida grupo educadores
de Colombia vy seguro de vida grupo integral que se suscriban con las distintas

aseguradoras, tal como ocurrid en el caso de la sefiora Martha Lucia Gonzalez Loépez.



1. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Primera de Revision, administrando justicia en nombre del

pueblo y por mandato de la Constitucidn,
RESUELVE

Primero.- REVOCAR el fallo de Unica instancia proferido por el Juzgado Treinta y Tres Civil

Municipal de Bogotd, el veintinueve (29) de julio de dos mil quince (2015), que declaré la
improcedencia de la accién de tutela presentada por Martha Lucia Gonzalez Lépez contra
Seqguros Bolivar S.A, y en su lugar, amparar los derechos fundamentales de la tutelante a la
vida digna y al minimo vital. En virtud de esta decisién, ORDENAR a Seguros Bolivar S.A.
que en el término de diez (10) dias habiles contados a partir de la notificacion de esta
sentencia, reconozca y pague a la accionante la indemnizacién pactada en la pdliza N

3177 del sequro de vida grupo educadores de Colombia.

Segundo.- REVOCAR el fallo de segunda instancia proferido por el Juzgado Décimo Civil del

Circuito de Oralidad de Cali, el diez (10) de junio de dos mil quince (2015), que revocé la
sentencia de primera instancia proferida por el Juzgado Veintidds Civil Municipal de Cali, el
siete (07) de mayo de dos mil quince (2015), en el que se ampararon los derechos
fundamentales de la sefiora Lida Obdulia Chaparro de Useche en el proceso de tutela
iniciado por Harold Humberto Useche Chaparro actuando como su agente oficioso, contra la
Aseguradora Solidaria de Colombia, el Banco Pichincha y Delima Marsh S.A. En virtud de
esta decision, ORDENAR a la Aseguradora Solidaria de Colombia que en el término de diez

(10) dias habiles contados a partir de la notificacién de esta sentencia, reconozcay pague a
la sefiora Chaparro la péliza N2 994000000001 del seguro de vida grupo deudores. Para
tales efectos la entidad debera cancelar el valor insoluto de la deuda que la accionante
tiene con el Banco Pichincha, y lo hard desde el 13 de junio de 2014 (fecha de
estructuraciéon de su invalidez). Y comoquiera que es posible que la accionante continuara
pagando las cuotas del crédito incluso de forma posterior a la declaratoria de su estado de
invalidez, una vez la aseguradora cubra el valor insoluto directamente con la entidad

financiera, deberd desembolsar a su favor el monto de las cuotas que haya asumido hasta

este momento.

Tercero.- CONFIRMAR el fallo de segunda instancia proferido por el Juzgado Primero Penal



del Circuito con Funciones de Conocimiento de Ibagué, el seis (6) de agosto de dos mil
quince (2015), que a su vez confirmd la decisién de primera instancia proferida por el
Juzgado Segundo Penal Municipal con Funcién de Control de Garantias de Ibagué, el
veintinueve (29) de mayo de dos mil quince (2015), en la cual se negé la proteccidn
invocada por el sefior John Alexander Triana Rodriguez en su proceso de tutela contra

Seguros Bolivar S.A., de conformidad con lo expuesto en la parte motiva de esta decision.

Cuarto.- REVOCAR el fallo de segunda instancia proferido por el Juzgado Cuarenta y Siete

Penal del Circuito con Funcién de Conocimiento de Bogota, el ocho (8) de septiembre de dos
mil quince (2015), que a su vez confirmd el fallo de primera instancia proferido por el
Juzgado Veinticuatro Penal Municipal con Funcion de Control de Garantias de Bogot3d, el
veintiséis (26) de junio de dos mil quince (2015), en el cual se declaré la improcedencia de
la accién de tutela de Deyci Marfa Alvarez Hernandez contra Banco BBVA y BBVA Seguros
de Vida, y en su lugar, amparar los derechos fundamentales de la tutelante a la vida digna y
al minimo vital. En virtud de esta decision, ORDENAR a BBVA Seguros de Vida que en el
término de diez (10) dias habiles contados a partir de la notificacién de esta sentencia,
reconozca y pague a la sefiora Hernandez la pdliza suscrita el 3 de julio de 2013 en la
modalidad seguro de vida grupo deudores. Para tales efectos la entidad debera cancelar el
valor insoluto de la deuda que la accionante tiene con Banco BBVA, y lo hara desde el 5 de
septiembre de 2013 (fecha de estructuracion de su invalidez). Y comoquiera que es posible
que la accionante continuara pagando las cuotas del crédito incluso de forma posterior a la
declaratoria de su estado de invalidez, una vez la aseguradora cubra el valor insoluto
directamente con la entidad financiera, debera desembolsar a su favor el monto de las

cuotas que haya asumido hasta este momento.

Quinto.- REVOCAR el fallo de segunda instancia proferido por el Juzgado Sexto Civil del

Circuito de Bogota, el cuatro (4) de septiembre de dos mil quince (2015), que a su vez
confirmé el fallo de primera instancia proferido por el Juzgado Treinta y  Nueve Civil
Municipal de Bogota, el cinco (5) de agosto de dos mil quince (2015), que negd la proteccién
invocada por Héctor Mario Rubio Acevedo en su proceso de tutela contra Banco BBVA y
BBVA Seguros de Vida, y en su lugar amparar los derechos fundamentales de los tutelantes
a la vida digna y al minimo vital. En virtud de esta decision, ORDENAR a BBVA Seguros de
Vida que en el término de diez (10) dias habiles contados a partir de la notificacién de esta

sentencia, reconozca y pague al sefior Rubio la péliza suscrita el 30 de septiembre de 2013



en la modalidad seguro de vida grupo deudores. Para tales efectos la entidad deberd
cancelar el valor insoluto de la deuda que el accionante tiene con el Banco BBVA, y lo hara
desde el 24 de abril de 2014 (fecha de estructuracién de su invalidez). Y comoquiera que es
posible que el actor continuara pagando las cuotas del crédito incluso de forma posterior a
la declaratoria de su estado de invalidez, una vez la aseguradora cubra el valor insoluto
directamente con la entidad financiera, debera desembolsar a su favor el monto de las

cuotas que haya asumido hasta este momento.

Sexto.- Por Secretaria General, LIBRENSE las comunicaciones a que se refiere el articulo 36
del Decreto 2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese y cimplase.
MARIA VICTORIA CALLE CORREA
Magistrada

LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ
Magistrado

Con salvamento parcial de voto
ALEJANDRO LINARES CANTILLO
Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Secretaria General

[1] En la condicién primera del aseguramiento se establece: “para todos los efectos de
este anexo se entiende por incapacidad total y permanente la sufrida por el asegurado, que
haya sido ocasionada y se manifieste estando protegido por el  presente anexo, que
produzca lesiones organicas o funcionales incurables que de por vida impidan a la persona
desempefar cualquier trabajo remunerativo, siempre que dicha incapacidad haya existido

por un periodo continuo no menor de ciento cincuenta (150) dias y haya sido provocada por



el asequrado”.

[2] Péliza de seguro de vida grupo (folios 11 a 12). Para la toma del seguro a la accionante
se le hizo firmar una declaracién de asegurabilidad, con el siguiente contenido definido:
“(...) declaro que: 1. Tanto mi estado de salud como el de mi conyugue asegurado es
normal, no padecemos no hemos padecido enfermedades tales como: enfermedades
congénitas, afecciones cardiovasculares, VIH-Sida, hipertensidn arterial, cancer, diabetes,
hepatitis B, cirrosis, insuficiencia renal, enfermedades neuroldgicas, psiquiatricas o
pulmonares. 2. En los Ultimos dos (2) aflos no hemos sido sometidos ni se nos han
programado tratamientos o intervenciones quirlrgicas en razén a enfermedades tales como
las enunciadas anteriormente o de dolencias directamente relacionadas con ellas, en

forma causal o consecuencial. 3. En la actualidad no sufrimos sintomas, enfermedades
cronicas o adicciones que incidan sobre nuestro estado de salud. 4. No tenemos limitacion

fisica algunas (...)" (folio 12).

[3] Renovacion del aseguramiento, efectuado el 1 de octubre de 2007 (folio 14).
[4] Folios 16 y 17 del cuaderno de revision de tutela.

[5] MP. Luis Ernesto Vargas Silva.

[6] EI valor de la pension es de $37123.000, de los cuales recibe neto solamente

$2°216.00, que debe utilizar para “impuestos, facturas, mercados, administracién del
conjunto, transporte para mis hijos y para mi, ropa, Utiles y casi todas las veces salud
porque las EPS generalmente no tienen los medicamentos que nos formulan o son de mala
calidad porque hasta los medicamentos hoy por hoy tienen estrato.” (folio 15 expediente

principal).

[7] Cabe resaltar que al escrito de tutela se encuentra anexa una fotocopia de la
declaracién de asegurabilidad suscrita por la accionante en la cual se le pregunta al deudor

si “;ha sufrido alguna enfermedad?”, a lo cual la agenciada contestd “no” (folio 96).
[8] Historia clinica de la agenciada (folios 14 a 61).

[9] Dictamen de pérdida de capacidad laboral expedido por la Junta Regional de

Calificacion de la Invalidez del Valle del Cauca (folios 5 a 12).



[10] Folio 22.
[11] Folios 132y 133, escrito de impugnacion al fallo de primera instancia.
[12] Folio 19 del cuaderno de revision de tutela.

[14] Afirmacion que se confirma con la informacidon suministrada por la Administradora de

Fondos de Pensiones y Cesantias Proteccidn S.A., obrante a folios 199 a 201.

[15] Folio 61. Declaracién juramentada de 10 de abril de 2015, ante la Notaria Setenta y
Tres (73) del Circulo de Bogota.

[16] Folios 62 a 65.
[17] Folios 71 a 84.

[18] Poliza de seguro visible en el folio 103 del cuaderno de la primera instancia del
expediente T-5201786.

[19] Folio 27y 28.

[20] Copia del registro civil de Gabriel Rubio Suarez, con fecha de nacimiento 4 de
noviembre de 2003 (folio 24).

[21] Copia del registro civil de Carlos Mario Rubio Suarez, nacido el 15 de febrero de 1998
(folio 25).

[22] Segun registro civil obrante a folio 26, naci6 el 7 de diciembre de 1995.

[23] Frente a la procedencia de la accién contra particulares, la Corte en sus primeras
decisiones precisé: “”Las relaciones entre los particulares discurren, por regla general, en un
plano de igualdad y de coordinacién. La actividad privada que afecte grave y directamente
el interés colectivo, adquiere una connotacién patoldgica que le resta toda legitimacidn,
maxime en un Estado social de derecho fundado en el principio de solidaridad y de
prevalencia del interés general. De otro lado, la equidistancia entre los particulares se
suspende o se quebranta cuando a algunos de ellos se los encarga de la prestacién de un

servicio publico, o el poder social que, por otras causas, alcanzan a detentar puede



virtualmente colocar a los demas en estado de subordinacidn o indefensién. En estos
eventos, tiene ldgica que la ley establezca la procedencia de la accién de tutela contra los
particulares que prevalecidos de su relativa superioridad u olvidando la finalidad social de
sus funciones, vulneren los derechos fundamentales de los restantes miembros de la

comunidad (CP art. 86). La idea que inspira la tutela, que no es otra que el control al abuso
del poder, se predica de los particulares que lo ejercen de manera arbitraria” (T-251 de

1993 MP Eduardo Cifuentes Mufioz, reiterada en la C-134 de 1994 MP Vladimiro Naranjo

Mesa - unanime).

[24] Este apartado inicialmente precisaba que esa procedencia estaba vinculada a la
proteccién de los derechos a la vida o integridad, sin embargo, la Corte Constitucional en la

sentencia C-134 de 1994 declar6 la inexequibilidad de tal delimitaciéon, afirmando que la
competencia del legislador prevista en el inciso 52 del articulo 86 de la Carta no permitia la
restriccion de la procedencia de la accién a unos derechos fundamentales cuando se
compromete la actuacién u omisién de particulares. (MP Vladimiro Naranjo Mesa -

unanime).

[25] “Con todo, esta Corporacién considera que, respecto de los numerales 1o. y 20. del
articulo 42 del decreto 2591, la accidén de tutela debe proceder contra cualquier particular

que preste un servicio publico. Lo anterior porque, como se ha establecido, el servicio
publico de interés general prestado por un particular hace que éste asuma una posicién de
primacia material, con relevancia juridica, que hace que ese particular, al trascender el
plano de la justicia conmutativa que enmarca una relacidn de igualdad entre todos los seres
de un mismo género, pueda, por medio de sus actos, cometer “abusos de poder” que
atenten contra algin derecho fundamental de una o varias personas. Por ello ese
“particular” debe ser sujeto de las acciones pertinentes, dentro de las cuales se encuentra
la accion de tutela, que determinan la responsabilidad de quienes, se repite, han vulnerado

0 amenazado un derecho constitucional fundamental de cualquier persona.”. Ibidem.
[26] MP Clara Inés Vargas Hernandez (unanime).
[27] Reiterada en la sentencia T-098 de 2015 MP Jorge Ignacio Pretelt Chaljub (undnime).

[28] “Por medio del cual se actualiza el estatuto Organico del Sistema Financiero y se

modifica su titulacién y numeracion.”.-



[29] MP Rodrigo Escobar Gil (unanime).

[30] En el mismo sentido, esto es, la situacidn de indefensién de asegurados frente a
aseguradoras existe copiosa jurisprudencia. Al respecto ver, entre otras, las sentencias
T-057 de 1995 (M.P. Eduardo Cifuentes Mufioz), T-1165 de 2001 (M.P. Alfredo Beltran
Sierra), T-1085 de 2002 (M.P. Jaime Araujo Renteria), T-608 de 2004 (M. P. Clara Inés Vargas
Hernandez), T-018 de 2005 (M. P. Alfredo Beltran Sierra), T-863 de 2005 (M. P. Alvaro Tafur
Galvis), T-306 de 2007 (M.P. Jaime Araujo Renteria), T-832 de 2010 (MP Nilson Pinilla Pinilla),
T-662 de 2013 (MP Luis Ernesto Vargas Silva).

[31] Esta tesis fue recientemente reiterada en providencia T-316 de 2015 (MP Maria
Victoria Calle Correa, SP Luis Guillermo Guerrero Pérez), asi: “3.1. En reiterada
jurisprudencia, esta Corte ha sostenido que la acciéon de tutela es procedente frente a
particulares que ejercen actividades bancarias. Esto tiene fundamento en que: (i) estos se
ocupan del manejo de recursos captados del publico y, por lo tanto, su actividad puede ser
considerada como un servicio publico; (ii) las entidades bancarias detentan una posicién
dominante frente al usuario, por lo que es necesario equilibrar las posiciones en que se

encuentran ubicadas cada una de las partes negociales.”.

[32] M.P. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub, AV y SP Luis Ernesto Vargas Silva y AV Alberto Rojas

Rios.
[33] MP. Luis Ernesto Vargas Silva.
[34] Ver en este sentido la sentencia T-832 de 2010 (MP. Nilson Pinilla Pinilla).

[35] Resulta ilustrativo citar la sentencia de dos (2) de mayo de dos mil (2000) de la Sala
Civil de la Corte Suprema de Justicia en donde se explican las diferencias entre las anotadas
condiciones de los contratos de seguros: “las condiciones generales de contratacion,
denominadas cominmente condiciones o clausulas generales del negocio o del contrato,
son la columna vertebral de la relaciédn asegurativa y junto con las condiciones o cldusulas
particulares del contrato de seguros conforman el contenido de éste negocio juridico, o sea
el conjunto de disposiciones que integran y regulan la relacién. Esas clausulas generales,
como su propio nombre lo indica, estan llamadas a aplicarse a todos los contratos de un

mismo tipo otorgados por el mismo asegurador o aln por los aseguradores del mismo



mercado y estan destinadas a delimitar de una parte la extension del riesgo asumido por el
asegurador de tal modo que guarde la debida equivalencia con la tarifa aplicable al
respectivo sequro y, de otra, a reqgular las relaciones entre las partes vinculadas al contrato,
definir la oportunidad y modo de ejercicio de los derechos y observancia de las
obligaciones o cargas que de él dimanan.” Y agregd “de otro lado, las condiciones
particulares del contrato de seguro se elaboran de manera individual y especifica para cada
contrato y de manera conjunta entre el asegurador y el tomador y reflejan asimismo, pero
en forma especifica para el negocio acordado, la voluntad de los contratantes”. Ver
también, Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil y Agraria, sentencia del dos (02)
de mayo de dos mil (2000). Expediente No. 6291 (MP. Jorge Santos Ballesteros). Esta
posicién ha sido reiterada por la Sala de Casacién Penal, en sentencia del treinta (30) de
enero de dos mil trece (2013), expediente 35594 (MP. Luis Guillermo Salazar Otero), y por la
Sala de Casacién Civil en sentencia del tres (03) de marzo de dos mil quince (2015),
expediente 0253 (MP Jesus Vall de Rutén Ruiz).

[36] Corte Constitucional, sentencia T-832 de 2010 (M.P. Nilson Pinilla Pinilla).

[37] Corte Constitucional, sentencia T-751 de 2012 (M.P. Maria Victoria Calle Correa).
[38] Corte Constitucional, sentencia T-342 de 2013 (M.P. Nilson Pinilla Pinilla).

[39] Corte Constitucional, sentencia T-222 de 2014 (M.P. Luis Ernesto Vargas Silva).

[40] En el mismo sentido se puede consultar las sentencia T-402 de 2015 y T-316 de 2015
(M.P. Maria Victoria Calle Correa), que también desarrollan y reiteran la linea de proteccion
fijada por esta Corporacién en relacién con el asunto. En la Ultima de las sentencias citadas,
la Sala Primera de Revisidn concluyd, sobre el particular que “(...) se tiene que: (i) la falta de
declaracién de cualquier pre-existencia médica no constituye en si misma reticencia, puesto
que para que pueda hablarse de esta Ultima es necesario probar la mala fe del tomador; (ii)
debido a la necesidad de preservar el interés publico, representado en el equilibrio de las
partes contractuales, las aseguradoras tienen un conjunto de cargas o deberes que deben
cumplir para impedir que con su actuar lesionen derechos fundamentales de sus usuarios,
entre ellas, (iii) deben proveer informacién tan completa como sea posible a los tomadores
de seguros en relacion con los alcances, exclusiones y cualquier otra circunstancia relativa

al contrato de seguro; asimismo, (iv) han de abstenerse de utilizar clausulas genéricas y



ambiguas en sus contratos de seguros para objetar la cancelaciéon de la pdliza, bajo el
argumento de que el tomador/asegurado incurrié en reticencia; (v) las aseguradoras no
pueden alegar en su defensa que el tomador/asegurado incurrid en reticencia si conocian o
podian conocer los hechos que dieron lugar a dicha reticencia, como en aquellos eventos en
los que se abstuvieron de comprobar el estado de salud del asegurado al momento de
tomar el seguro, por medio de la practica de exdmenes médicos o la exigencia de unos

recientes.”

[41] Las personas que sufren una situacién incapacitante tienen derecho a ser protegidas

especialmente. Dicha proteccién se materializa de tres formas: (i) tienen derecho a ser
asistidos en el ambito familiar, social y laboral, o a través de las prestaciones que el Estado
disponga para atenderlas, de manera que puedan superar las barreras que les impone la
disminucién de sus capacidades. Ademas, estan Ilamados (los particulares, la sociedad y el
Estado) a adoptar los ajuste razonables en relacién con esta poblacién, cuando hayan
cargas desproporcionadas que dadas las condiciones de discapacidad, obstaculicen o

hagan nula la satisfaccion de sus derechos; (ii) en esos mismos ambitos, cualquier accién
gue se ejerza, que amenace o vulnere sus derechos constitucionales es discriminatoria,
pues se presume que se origind en la condicion de discapacidad; y (iii) se debe entender
que las limitaciones fisicas, mentales o sensoriales no son barreras para disfrutar de sus
derechos o participar activamente de la sociedad en la medida en que la discapacidad no

debe ser una condicion limitante para desarrollar un plan de vida auténomo
[42] Corte Constitucional T-136 de 2013 (MP. Jorge Ivan Palacio Palacio).

[43] Corte Constitucional, sentencia T-316 de 2015 (M.P. Maria Victoria Calle Correa). En
similar sentido se pueden revisar las sentencias T-196 de 2007 (M.P. Marco Gerardo Monroy
Cabra), T-751 de 2012 (M.P. Maria Victoria Calle Correa), T-136 de 2013 (M.P. Jorge lvan
Palacio Palacio), T-268 de 2013 (M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio), T-222 de 2014 (M.P. Luis
Ernesto Vargas Silva) y T-865 de 2014 (M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado).

[44] En concreto, la Sala Primera de Revisidn afirmé sobre los deberes enunciados: “[l]a
carga de claridad se refiere a la transparencia y accesibilidad del lenguaje utilizado para
definir las clausulas del contrato de seguro, el formulario de asegurabilidad y cualquier otro

documento referido a la pdliza. En los contratos de seguro la claridad en la definicién de las



condiciones de celebracidon y ejecucion del acto juridico reviste especial importancia, debido
a que la ambiguedad de los acuerdos pactados tiene la potencialidad de afectar el

equilibrio contractual que rige las relaciones entre las partes. La carga de claridad es, en
este sentido, una salvaguarda que pretende evitar la vulneracién de derechos
fundamentales de los particulares y garantizar el correcto desarrollo del objeto negocial. De
igual forma, a las compafias de seguros les resulta exigible una carga de informacion,
referida a dotar al tomador de la pdliza de todos los datos necesarios para que al momento
de celebrar el negocio juridico relativo al contrato de seguro, el mismo lo haga desde una
base de consentimiento informado. La carga de informacioén implica que esta sea verazy
completa, de tal suerte que se evite inducir a error al usuario del servicio. Ello implica, a su
vez, un deber de prestar asistencia al asegurado en relacién con los tramites y
procedimientos necesarios para adquirir la pdliza 'y solicitar su ejecucién. Debido a las
dificultades que puede representar la complejidad de la documentacion referida al contrato
de seguro para el tomador, es deber de la aseguradora explicarle a este Ultimo cualquier
situaciéon que el mismo no comprenda e incluso aquellas cuestiones que, por su propia
naturaleza, pueden resultar confusas para el particular. Adicionalmente, las aseguradoras

tienen una carga de comprobacion, que consiste en verificar lo sefialado por el tomador o
asegurado al momento de adquirir la pdéliza de seguros. Esta carga tiene una especial
relevancia en cuanto a las declaraciones de asegurabilidad referidas al estado de salud.
Debido a la necesidad de velar por la efectividad del principio de autonomia privada de la
voluntad, las compafias de seguro han de cerciorarse que la condicién de salud declarada
por el cliente si corresponde a la realidad. Esta carga se fundamenta en que las personas, al
adquirir una pdliza de seguro, pueden no estar al tanto de su estado actual de salud, por lo

que se hace necesario corroborar lo declarado por el cliente. De igual forma, la carga de
comprobacién también se encuentra justificada en que es la aseguradora la que conoce qué
tipos de condiciones médicas son relevantes a la hora de decidir celebrar un contrato de
seguro, por lo que es aquella quien debe indagar por dichas condiciones. El deber de
comprobacién puede materializarse de multiples formas, incluyendo la practica de
examenes médicos o la exigencia de presentar unos recientes para certificar sus
condiciones vitales. Por Ultimo, existe una carga de lealtad que puede entenderse como un
mandato general para la aseguradora de evitar cualquier conducta que pueda inducir a
error al tomador o que le genere detrimento de forma ilegitima. Esta carga puede

entenderse como una prohibicién para las aseguradoras de abusar de la autonomia privada



de la voluntad para afectar los intereses de su contraparte, en desconocimiento de los

mandatos constitucionales.”
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