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Presentacion

El presente informe resume la actividad rea-
lizada por el Servicio de Reclamaciones de
la Direccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones durante el afio 2024. Este
Servicio es el departamento de la Direccién
General encargado de la proteccion de los
derechos de los asegurados y de los parti-
cipes y beneficiaros de planes de pensio-
nes. La Orden ECC/2502/2012, de 16 de
noviembre, por la que se regula el procedi-
miento de presentacion de reclamaciones
ante los servicios de reclamaciones del
Banco de Espafia, la Comision Nacional del
Mercado de Valores y la Direccion General
de Seguros y Fondos de Pensiones esta-
blece las competencias que corresponden
en el dmbito de los seguros privados y los
planes de pensiones. Con la publicacion
de su informe anual pretende plasmar las
actuaciones llevadas a cabo por el Servicio
de Reclamaciones con la finalidad de refor-
zar la transparencia y las buenas practicas
que han de regir en el sector.

Evolucién de las reclamaciones

Este informe, siguiendo la estructura
de afios anteriores, se inicia con un ca-
pitulo dedicado a la informacidén esta-
distica, donde se detalla, en cifras, la
actividad realizada por el Servicio de
Reclamaciones durante el afio 2024, dis-
tinguiendo entre expedientes referidos a
contratos de seguro, distribucidon y pla-
nes de pensiones. Del andlisis general
de este apartado cabe destacar especial-
mente lo siguiente:

- El ndmero total de expedientes inicia-
dos durante el afio 2024 ha aumenta-
do un 11,50% respecto al afio anterior,
siendo la cifra total de expedientes ini-
ciados 14.934; el incremento es de un
11,38% en lo que se refiere a reclama-
ciones presentadas frente a entidades

aseguradoras, mientras que en reclama-
ciones de planes se ha producido una
disminucion del 18,02%.

- La cifra de expedientes resueltos este
afio se elevd a 10.935

- En cuanto al sentido de los informes
con los que finalizan los expedientes
de reclamacion, un 44,67% termind con
un informe favorable al reclamante, un
30,09% finalizé con un informe favorable
a la entidad y en el restante 25,24% el
Servicio de Reclamaciones no pudo emi-
tir, a la vista de las circunstancias plan-
teadas, un pronunciamiento expreso que
estimara o desestimara la pretension del
interesado. Si se tienen en cuenta uni-
camente los expedientes en los que ha
existido un pronunciamiento del Servicio
de Reclamaciones, puede afirmarse que
aproximadamente el 59,75% se ha re-
suelto a favor del reclamante y el restan-
te 40,25% a favor de la entidad.

Informacidén sectorial

Como en afios anteriores, en este informe
se recoge un capitulo dedicado a expe-
dientes de especial interés, donde se hace
referencia a una seleccion de expedientes
resueltos por el Servicio de Reclamaciones
durante el afio 2024 que, por las particu-
laridades que plantean, se ha considerado
conveniente destacar.

El informe dedica un capitulo a los crite-
rios del Servicio de Reclamaciones don-
de se incluye, entre otras cuestiones, una
relacion de actuaciones detectadas por el
Servicio de Reclamaciones que no se ajus-
tan a la normativa o a las buenas practicas
del sector asegurador y de los planes de
pensiones.
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Presentacion

Actuaciones de fomento de la informa-
cion, la transparencia y la educacion
financiera

En el capitulo dedicado a la informacion
publica se recogen todas aquellas actua-
ciones llevadas a cabo por el Servicio de
Reclamaciones con la finalidad de propor-
cionar a los ciudadanos la maxima transpa-
rencia e informacion sobre la proteccion
de sus derechos e intereses. Asi, en este
capitulo se refleja la informacion publicada
en la pdgina web de la Direccion General
de Seguros y Fondos de Pensiones en la
que se explica el procedimiento de consul-
ta y reclamacion en el dmbito asegurador
y de los planes y fondos de pensiones,
algunos criterios aplicados por el Servicio
de Reclamaciones en la resolucion de sus
informes y un enlace a la red FIN-NET, que
proporciona informacion sobre los meca-
nismos extrajudiciales de resolucion de
conflictos en el ambito financiero cuando
la entidad aseguradora no esta sometida
al control del supervisor espafiol. Ademas,
se facilita informacion sobre la Sede
Electronica del Ministerio de Economia,
Comercio y Empresa que ofrece, como po-
sibilidad para el ciudadano, la tramitacion
de los expedientes de consultas, quejas y
reclamaciones por medios telematicos y la
consulta de su estado. Este canal facilita el
acceso a los servicios administrativos, asf
como la agilizacion de los procedimientos.

Entre las actuaciones llevadas a cabo por el
Servicio de Reclamaciones durante el afio
2024, como en aflos anteriores, hay que
destacar la colaboracion continuada con el
Banco de Espafia y la Comisién Nacional
del Mercado de Valores, en el desarrollo
del Plan de Educacién Financiera. La an-
dadura del plan comenzd en 2008 con la
firma de un convenio que se ha renovado
ya en tres ocasiones, por lo que el plan ha
demostrado su vocacion de permanencia.

En el vigente plan cuatrienal para el periodo
2022-2025, se ha incorporado el Ministerio
de Economia, Comercio y Empresa como
promotor del proyecto. Entre las acciones
llevadas a cabo en desarrollo del plan se
encuentra la decimotercera edicion del
Programa de Educacion Financiera. Este
programa incluye tanto centros publicos,
como privados y concertados, de todas las
comunidades autéonomas y de las ciudades
auténomas de Ceuta y Melilla. Se trata de
un programa destinado principalmente a
alumnos de 3°y 4° de la E.S.O., Bachillerato
y Formacion Profesional de grado medio.

Por ultimo, me gustaria destacar especial-
mente el trabajo desarrollado por el per-
sonal del Servicio de Reclamaciones de la
Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones que hace posible, dentro de los
recursos disponibles, el desarrollo adecua-
do de esta parte importante del sistema de
proteccion administrativa a los asegurados,
beneficiarios, participes y otros interesa-
dos. Una labor que contribuye directamen-
te a un mercado de seguros y fondos de
pensiones mds eficaz, transparente y con-
fiable para los ciudadanos.

José Antonio Fernandez de Pinto
Director General de Seguros
y Fondos de Pensiones
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En este capitulo se recoge, en cifras, la actividad desarrollada por el Servicio de
Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones durante el
aflo 2024.

La informacidn estadistica contenida en este apartado se completa con los cuadros inclui-
dos en el Anexo 1 de este informe.

Este capitulo se divide en cuatro apartados:

El primero, que comprende los cuadros | al IV, contiene las cifras totales de los ex-
pedientes iniciados en el Servicio de Reclamaciones, incluyendo los referentes a la
materia de seguros, distribucion, y planes y fondos de pensiones.

El segundo, cuadros V al X, contiene las cifras de los expedientes relativos a contra-
tos de seguros.

El tercero, cuadros Xl al Xlll, ofrece los datos de las reclamaciones presentadas fren-
te a corredores y corredurias de seguros.

El cuarto, cuadros XIV al XVIIl, contiene las cifras de los expedientes relacionados
con planes y fondos de pensiones.

Conviene sefialar que, al igual que en afios anteriores, las cifras recogidas en los cuadros
se refieren tanto a expedientes iniciados, como a expedientes resueltos. A efectos de
esta publicacidn, los expedientes iniciados son los expedientes que derivan de reclama-
ciones, quejas o consultas, presentadas en el Servicio de Reclamaciones durante el afio
2024, independientemente de que al finalizar el afio su tramitacion hubiese concluido o
no. Las cifras correspondientes a expedientes resueltos se refieren a expedientes cuya
tramitacion finalizé en el afio 2024, independientemente de que se iniciaran en 2024 o
en afios anteriores.
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1. Cifras generales
Expedientes iniciados

Los cuadros |y Il proporcionan diferente informacion sobre la totalidad de expedientes
iniciados en el Servicio de Reclamaciones durante el afio 2024.

El cuadro | contiene las cifras del total de expedientes de consultas y reclamaciones en
materia de seguros, planes y fondos de pensiones y distribucion, iniciados en el Servicio
de Reclamaciones durante el afio 2024 y los dos anteriores.

Cuadro |
Evolucion mensual de los expedientes iniciados

Periodo 2022 2023 2024
Enero 807 1.001 1.258
Febrero 895 1102 1.417
Marzo 1101 1.299 1.285
Abril 858 1.055 1.557
Mayo 932 1.233 1.400
Junio 955 1.263 1.239
Julio 855 1130 1.220
Agosto 690 812 921
Septiembre 881 1.042 1.058
Octubre 921 1141 1.330
Noviembre 964 1.266 1.210
Diciembre 938 1.050 1.039
TOTALES 10.797 13.394 14.934

Conviene aclarar que las cifras anteriores no incluyen las consultas ni las reclamaciones
de planes de pensiones de empleo y seguros colectivos que instrumentan compromisos
por pensiones, que son atendidas por la Subdirecciéon General de Organizacion, Estudios
y Prevision Social Complementaria. Sumadas todas ellas se alcanza la cifra de 15.113 expe-
dientes iniciados en 2024, frente a los 13.519 del periodo anterior.

El cuadro Il proporciona informacion sobre los distintos tipos de expedientes iniciados
durante el afio 2024. Se puede realizar una primera clasificacion de los mismos distin-
guiendo entre los expedientes admitidos y no admitidos, estos Ultimos por no haber cum-
plido los requisitos previstos en la normativa de proteccion de los clientes de servicios
financieros para la apertura de un procedimiento de reclamacion o consulta (este afio, al
igual que el anterior, no se han presentado escritos de queja). Los expedientes admitidos
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se clasifican, a su vez, en consultas y reclamaciones. Estas pueden versar sobre seguros,
planes de pensiones o distribucion.

Cuadro ll
Evolucion mensual clasificada por tipos de expedientes iniciados

Periodo Reclamacion | Reclamacién | Reclamacién Consultas Consultas Escri’fo.s no | TotAL
de seguros de planes | de corredores de planes | admitidos

Enero 755 12 36 8 3 443 1.257
Febrero 847 22 31 18 2 496 1416
Marzo 794 8 27 13 1 432 1.285
Abril 1.019 15 46 12 1 464 1557
Mayo 895 23 27 16 5 433 1399
Junio 783 8 4 19 5 420 1239
Julio 752 8 14 3 438 1220
Agosto 517 1 3 9 4 377 921
Septiembre 685 3 12 3 3 349 1.055
Octubre 808 15 21 12 6 467 1329
Noviembre 740 9 1 12 4 432 1.208
Diciembre 607 7 17 10 6 401 1.048
TOTAL 2024 9.202 141 240 146 53 5152 14.934
TOTAL 2023 8.262 172 439 14 37 4370 13.394
DIFERENCIA 940 -31 -199 32 16 782 1.540
% VARIACION 11,38 18,02 45,33 28,07 43,24 17,89 11,50

Expedientes resueltos

Los cuadros Il y IV proporcionan informacidn sobre la totalidad de expedientes resuel-
tos por el Servicio de Reclamaciones durante el afio 2024. Como anteriormente se ha
comentado, los expedientes resueltos se corresponden con aquellos cuya tramitacion ha
finalizado en el referido ejercicio, independientemente de que se iniciaran en el afio 2024
o en afios anteriores.

El cuadro Il contiene informacion sobre la totalidad de expedientes resueltos por el
Servicio de Reclamaciones clasificados por tipos. Se distingue entre aquellos que se ini-
ciaron en el afio 2024 y los presentados en afios anteriores.
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Cuadro lll
Expedientes resueltos al cierre de 2024
clasificados por tipos

Total resueltos en 2024
Tipo de expediente Iniciados antes | Iniciados Total
de 01/01/2024 | en 2024

Reclamacién de seguros 4781 555 5.336
Reclamacion de planes 101 3 104
Reclamacién de corredores 154 23 177
Consulta de seguros y sobre procedimiento 44 94 138
Consulta de planes 19 9 28
Escritos no admitidos 0 5152 5152
TOTAL 5.099 5.836 10.935

El cuadro IV ofrece un andlisis de la totalidad de expedientes resueltos por el Servicio de
Reclamaciones durante el afio 2024.

Cuadro IV
Andlisis de expedientes resueltos en 2024

Reclamaciones Nudmero Total %
1) Reclamaciones resueltas 5.617 51,37
1.a) Reclamaciones admitidas
Informe favorable al reclamante 2.509
Informe favorable a la entidad 1.690

Otras formas de terminacion:
finiquito, desistimiento
Informe asuntos sub iddice 96

1.b) Reclamaciones no admitidas
articulo 101 de la Orden
ECC/2502/2012

Informe remision al tramite pericial 530

201

Informe remision al drgano judicial 473
Solicitud de dafios y perjuicios 18
2) Escritos no admitidos 5152 471
TOTAL RECLAMACIONES 10.769

Consultas

3) Resolucion de consultas 166 1,52
EXPEDIENTES TERMINADOS 10.935 100

11
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Los datos contenidos en el cuadro se dividen en tres partes:

La primera parte se refiere a los expedientes que dieron lugar a la apertura de un pro-
cedimiento de reclamacion resueltos en el afio y a su forma de terminacion. Se incluyen
los expedientes que finalizaron con los motivos que se sefialan en el articulo 10 de la
Orden ECC/2502/2012. En estos expedientes, si bien finalmente se emite informe, se
indica que el caso examinado se encuentra en alguno de los supuestos de inadmision
que sefiala la norma (remisidn al tramite pericial, a los tribunales de justicia, etc.).

La segunda se refiere al ndmero total de expedientes no admitidos desde su presenta-
cién por no cumplir los requisitos exigidos para la apertura del procedimiento.

La tercera parte se refiere a las consultas referentes a contratos de seguros y planes
de pensiones resueltas durante el afio 2024.

Reclamaciones resueltas clasificadas por su forma de terminacion

Informe favorable al reclamante
Informe favorable a la entidad
Informe remision al tramite pericial
Informe remisi6n al 6rgano judicial
Otras formas de terminacion
Solicitud de dafios y perjucios
Informe asuntos sub iudice

Del total de los expedientes terminados, 5.617 son expedientes de reclamacién, lo que
supone el 51% del total de expedientes resueltos en 2024. Por su forma de terminacion
se clasifican de la siguiente manera:

a) La cifra de reclamaciones resueltas con un informe favorable al reclamante, es decir,

estimando la pretension del reclamante, se eleva a 2.509, lo que supone el 44,67% del
total de las reclamaciones.

b) Las reclamaciones resueltas a favor de la entidad se elevan a 1.690, lo que supone el

30,09% del total.

c) El nimero de reclamaciones resueltas con un informe en el que se pone de manifies-

to la necesidad de acudir al tramite pericial del articulo 38 de la Ley de Contrato de
Seguro, asciende a 530, lo que representa el 9,44% del total de reclamaciones resuel-
tas. Estas reclamaciones plantean controversias cuya resolucion requiere la valoracion
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por expertos con conocimientos especializados en la materia de que se trate, por lo
que el Servicio de Reclamaciones omite un pronunciamiento expreso, informando de
la posibilidad de acudir a dicho tramite.

d) La terminacion de expedientes con la conclusion de que debe ser un drgano judi-
cial el que resuelva el conflicto planteado por la necesidad de practicar las pruebas
oportunas ha ascendido a 473 expedientes, lo que supone un 8,42% del total de las
reclamaciones resueltas. Esta forma de finalizacion se debe a que se plantean contro-
versias sobre determinados hechos, cuya prueba Unicamente puede ser realizada en
via judicial.

e) El apartado de “otras formas de terminacién” recoge las reclamaciones que finalizan,
entre otras causas, por existir un finiquito firmado por el reclamante en fecha anterior o
posterior a la interposicion de la reclamacion. Estas reclamaciones fueron 201y supo-
nen el 3,58% del total de las resueltas.

f) Las reclamaciones en las que se plantearon controversias sobre cuantificaciones de
dafos y perjuicios ascendieron a 118, suponiendo un 2,10% del total, resolviéndose en
estos casos que el Servicio de Reclamaciones no tiene competencias para pronunciar-
se sobre este extremo.

g) Por ultimo, las 96 reclamaciones en las que el Servicio de Reclamaciones conocid,
una vez iniciado el procedimiento, que el asunto habia sido sometido o se encontraba
en litigio ante los tribunales de justicia, representan el 1,71% del total. Estas reclama-
ciones finalizan con el archivo del expediente al no ser el Servicio de Reclamaciones
competente para resolver los conflictos que ya hayan sido planteados ante los jueces
y tribunales, informando al interesado de esta circunstancia.

Como se ha explicado anteriormente, se han incluido en el apartado de reclamaciones
resueltas, los expedientes que finalizaron con los motivos que se sefialan en el articulo
10 de la Orden ECC/2502/2012 (remision al trdmite pericial, a drganos judiciales, etc.).

Los escritos que no fueron admitidos a trdmite son aquellos que no cumplian con los
requisitos formales o de competencia establecidos en la normativa sobre proteccion de
los clientes de servicios financieros. La primera causa, por el nimero de casos, es no
haber acudido previamente a las instancias de resolucion de conflictos existentes en las
entidades contra las que se reclama. En estos supuestos el Servicio emite un informe en
el que se sefiala la causa de no admision, requiriendo al interesado para que complete la
documentacion indicada, comunicdndole que, en caso contrario, se procederd al archivo
del expediente. La siguiente causa de no admision esta motivada por no disponer de da-
tos suficientes en los escritos presentados por el reclamante, para atender su reclamacion
0 queja, bien porque no se concreta el motivo, bien porque no se identifica a la entidad
reclamada. En este supuesto, el Servicio de Reclamaciones solicita al interesado que am-
plie la informacion de su reclamacién. También son motivos de inadmision la falta de firma,
la falta de acreditacion de la representacion, en caso de que se actle por medio de re-
presentante, la falta de comunicacion de NIF o CIF u otros requisitos formales necesarios.

13
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2. Seguros

Otra de las razones que motiva la no admision de los escritos presentados por los ciuda-
danos es la falta de competencia del Servicio de Reclamaciones para conocer el asunto
planteado. Esta falta de competencia principalmente deriva de tres supuestos:

1°) por razdn de la materia.

2°) por tratarse de cuestiones relacionadas con los denominados seguros de grandes
riesgos definidos en el articulo 11 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion,
supervision y solvencia de entidades aseguradoras y reaseguradoras.

3°) porque la competencia corresponde a otros organismos, como el Banco de Espafia
o la Comision Nacional del Mercado de Valores. En estos casos el Servicio de
Reclamaciones procede al traslado de los expedientes a dichos organismos, comuni-
cando al interesado esta circunstancia.

Por dltimo, otro de los motivos que da lugar a la no admision de consultas, quejas o re-
clamaciones, es la presentacion de escritos por personas no legitimadas por no tener la
condicion de tomador, asegurado, beneficiario, tercero perjudicado o derechohabiente
de cualquiera de ellos, en un contrato de seguro, o de participe o beneficiario en un plan
de pensiones.

La segunda parte del informe estadistico se refiere a los expedientes relacionados con
contratos de seguro.

El cuadro V contiene la informacion sobre el total de expedientes relacionados con la
materia de seguros iniciados en el afio 2024 clasificados por tipos.

Cuadro V
Evolucién mensual de expedientes iniciados en 2024

Periodo Reclamaciones | Reclamaciones no admitidas [  Consultas Consm{l't'as no Total
admitidas

Enero 755 431 8 1 1195
Febrero 848 484 18 1 1.351
Marzo 793 418 13 3 1227
Abril 1.018 442 12 3 1475
Mayo 895 414 16 2 1327
Junio 783 390 19 1 1193
Julio 752 422 14 1 1189
Agosto 517 359 9 2 887
Septiembre 685 334 2 1.024
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Periodo Reclamaciones | Reclamaciones no admitidas [  Consultas Consqlt.as no Total
admitidas

Octubre 809 453 12 2 1276
Noviembre 740 408 12 4 1164
Diciembre 607 378 10 4 999
TOTAL 2024 9.202 4933 146 26 14.307
TOTAL 2023 8.262 4.213 14 36 12,625
DIFERENCIA 940 720 32 -10 1.682
% VARIACION 11,38 17,09 28,07 -27,78 13,32

El cuadro VI contiene informacién sobre los ramos que han sido objeto de mayor ndmero
de reclamaciones presentadas en el afio 2024.

Cuadro VI
Reclamaciones de seguros presentadas en 2024
clasificadas por ramos o agrupaciones de ramos

% S/ % S/ Diferencia
. Total Total

Ramos o agrupaciones 2024 Total 2023 Total 2024 -

2024 2023 2023
Multirriesgo (Incendio y
elementos naturales / 3.905 4244 3.458 41,85 447
Otros dafios a los bienes)
Vehiculos 1.841 20,01 1.486 17,99 355
Vida 977 10,62 1.093 13,23 -6
Enfermedad 946 10,28 812 9,83 134
Pgrdldas pecuniarias 512 556 356 431 156
diversas
Responsabilidad civil 592 317 547 2.99 45
general
Decesos 270 2,93 264 3,20 6
Defensa juridica 227 2,47 248 3,00 -21
Asistencia 130 1,41 184 2,23 -54
Accidentes 102 m 13 1,36 -11
Caucion 0 0 1 0,01 -1
TOTAL 9.202 100 8.262 100 940

Los seguros denominados comercialmente multirriesgos, como los de hogar, comunida-
des de propietarios, industriales y otros, son contratos que incluyen una gran variedad
de coberturas de distintos ramos, como incendios y elementos naturales y otros dafios
a los bienes, responsabilidad civil, defensa juridica y asistencia. En el cuadro anterior, sin
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embargo, cuando se hace referencia a multirriesgos, sélo se incluyen los ramos de incen-
dios y elementos naturales y otros dafios a los bienes.

El cuadro VII1 ofrece informacion sobre los asuntos principales de los expedientes de
reclamacion resueltos en el afio 2024, agrupados por ramos. En los casos en que una
reclamacion afecta a varios asuntos, se ha incluido en el epigrafe que se refiere a la cues-

tién principal.
Cuadro VIi1
Reclamaciones de seguros resueltas en 2024
atendiendo a la materia objeto de reclamacion
Vida N° %

Rechazo del siniestro 251 31,34
Falta de informacion o informacién incorrecta 174 21,72
Disconformidad con el importe recibido 137 1710
Devolucion de la prima no consumida 72 8,99
Solicitud de no renovacion del contrato por el tomador no

realizada por la entidad 40 4,99
Retraso en el pago 29 3,62
Alta sin autorizacién del tomador 29 3,62
Otras materias 29 3,62
Aumento de prima 27 3,37
No renovacion del contrato por iniciativa de la compafiia 13 1,62
TOTAL 801 15,01

Accidentes Ne° %

Rechazo del siniestro 10 53,40
Disconformidad con el importe de la indemnizacion 44 21,36
Otras materias 19 9,22
Falta de informacion o informacion incorrecta 13 6,31
Retraso en el pago 12 5,83
Devolucion de la prima no consumida 8 3,88
TOTAL 206 3,86
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Enfermedad y asistencia sanitaria Ne° %
Rechazo del siniestro 5N 55,73
Disconformidad con la prestacion 105 11,45
Aumento de la prima 85 9,27
Solicitud de no renovacién del contrato por el tomador no
realizada por la entidad 61 6,65
Otras materias 44 4,80
Falta de informacion o informacidn incorrecta 43 4,69
No renovacion del contrato a iniciativa de la compafiia 39 425
Devolucion de prima no consumida 29 3,16
TOTAL 917 1719
Vehiculos terrestres Ne° %
leesi;;(:;rgﬂigjnad con la valoracion de indemnizacion o la forma 1a 29.84
Rechazo del siniestro 77 2016
Solicitud de devolucidon de prima no consumida 60 15,71
Solicitud de no renovacion del contrato por el tomador no
realizada por la entidad 3 812
No renovacion del contrato a iniciativa de la compafiia 29 7,59
Aumento de prima 27 7,07
Otras materias 20 5,24
Falta de informacion o informacién incorrecta 15 3,93
Retraso en el pago 9 2,36
TOTAL 382 716
Incendio y elementos naturales/otros dafos a los bienes Ne° %
%f;gngzr?;ls;jgégrr\] la valoracion de la indemnizacion o la 714 44.60
Rechazo del siniestro 636 3973
Solicitud de no renovacién del contrato por el tomador no
realizada por la entidad 50 312
Otras materias 48 3,00
Retraso en el pago 40 2,50
Aumento de prima 33 2,06
Solicitud de devolucién de prima no consumida 26 1,62
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Incendio y elementos naturales/otros dafos a los bienes Ne° %
Falta de informacion o informacidn incorrecta 19 119
No renovacion del contrato a iniciativa de la compafiia 18 112
Alta o modificacion sin autorizaciéon del tomador 17 1,06
TOTAL 1.601 30,00

Responsabilidad civil general Ne° %
Rechazo del siniestro 56 68,29
Disconformidad con la valoracion de la indemnizacién 21 25,61
Retraso en el pago 3 3,66
Otras materias 2 2,44
TOTAL 82 1,54
Caucidn Ne %
Rechazo del siniestro 2 100
TOTAL 2 0,04
Pérdidas pecuniarias diversas Ne° %
Rechazo del siniestro 374 79,07
Disconformidad con la valoracion de la indemnizacion 62 131
Otras materias 17 3,59
Devolucion de la prima no consumida " 2,33
Retraso en el pago 9 1,90
TOTAL 473 8,86
Defensa juridica N° %
Rechazo del siniestro 313 68,49
Disconformidad con la valoracion de la indemnizacion 106 239
Retraso en el pago 26 5,69
Otras materias 12 2,63
TOTAL 457 8,56
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Asistencia Ne° %
Rechazo del siniestro 67 3764
Disconformidad con la prestacion 53 29,78
Retraso en la prestacién o en la tramitacién 25 14,04
Otras materias 20 1,24
Solicitud devolucion de prima no consumida 13 730
TOTAL 178 3,34

Decesos Ne° %
;)Slse;our;;c;rgﬂldad con la devolucion del exceso de suma 62 2616
Aumento de prima 53 22,36
Rechazo de la prestacion 49 20,68
Otras materias 48 20,25
Falta de informacion o informacién incorrecta 16 6,75
Devolucion de prima no consumida 9 3,80
TOTAL 237 4,44

Todos los ramos Ne° %

TOTAL RECLAMACIONES DE SEGUROS RESUELTAS EN 2024 5.336 100

Las reclamaciones estan agrupadas por ramos o agrupacion de ramos: vida, accidentes,
enfermedad y asistencia sanitaria, vehiculos terrestres (incluyendo la responsabilidad civil
derivada de la circulacion de vehiculos a motor) incendio y elementos naturales y otros
dafios a los bienes, responsabilidad civil general, pérdidas pecuniarias diversas, defensa
juridica, asistencia, y en dltimo lugar, decesos.

Las tablas incluyen el porcentaje que representa cada asunto sobre el total de reclama-
ciones de un ramo o agrupacion de ramos. Al final de cada tabla se indica la proporcién
entre el nimero de expedientes resueltos de un ramo y el total de expedientes resueltos
en materia de seguros.

Con caracter general, en todos los ramos ocupan un lugar destacado, por su nimero, las
reclamaciones que tienen que ver con el rechazo del siniestro por parte de la entidad y la
disconformidad con el importe de la indemnizacion.

No obstante, conviene sefialar las particularidades en cada uno de los ramos, por lo que

a continuacion se detallan los principales motivos de reclamacion, distinguiendo entre
seguros de personas y seguros de dafios sobre las cosas y patrimoniales.
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Principales motivos de reclamacion en los seguros de personas
- Seguro de vida

El primer motivo de reclamacion, mas de un 31%, tiene que ver con el rehdse del siniestro
por parte de la aseguradora, principalmente por las inexactitudes en la declaracion del
riesgo del tomador, alegadas por la entidad. Como en afios anteriores, es necesario se-
guirinsistiendo en la importancia que tienen los cuestionarios de salud en el ramo de vida,
tanto para los tomadores como para las entidades aseguradoras. Para los tomadores es
fundamental que contesten de manera veraz al cuestionario, pues en caso contrario, la
prestacion inicialmente pactada puede reducirse o, incluso, no ser abonada por la entidad
aseguradora. Las entidades aseguradoras deben ser igualmente conscientes del valor
de los cuestionarios de salud, pues permiten seleccionar y valorar adecuadamente los
riesgos antes de la contratacion.

El segundo de los motivos, casi el 22%, tiene que ver con el asesoramiento recibido
en la fase previa a la contratacion y/o durante la vida del contrato. Los reclamantes po-
nen de manifiesto la deficiente informacion recibida, e incluso alegan que desconocian
que el producto contratado tuviese la naturaleza de un contrato de seguro en lugar de
un producto bancario con liquidez garantizada. Por parte del Servicio de Reclamaciones
quiere resaltarse que los nombres comerciales que se dan a los diferentes productos no
deberian dejar lugar a dudas de que lo que se estd contratando es un seguro; asimismo,
tanto la informacion previa, reforzada por la normativa reciente, como la redaccion del
propio contrato, deben ser lo mds claras y precisas posibles, adn en el caso de tratarse
de productos complejos. En este sentido es fundamental incidir en la formacion y en las
practicas de comercializacion de todo tipo de distribuidores de seguros.

El tercero de los motivos, el 17%, deriva de la disconformidad con el importe recibido,
tanto a vencimiento como para el caso del gjercicio, por parte del tomador, del derecho
de rescate. La discrepancia tiene que ver con la aplicacién de gastos que figuran, o no,
en el contrato; con el desconocimiento de que el importe recibido esta vinculado al valor
de unos activos financieros cuya identificacion a veces se desconoce, etc. Teniendo en
cuenta las caracteristicas y complejidad de algunos seguros de vida comercializados en
nuestro mercado asegurador, resulta fundamental que sus cldusulas se redacten de forma
clara y precisa, utilizando, en la medida de lo posible, un lenguaje transparente y directo,
que no pueda dar lugar a equivocos, de forma que el tomador comprenda desde el pri-
mer momento todas las caracteristicas del tipo de contrato que suscribe.

- Seguro de accidentes

En 2024, el 53% de las reclamaciones resueltas tienen que ver con la negativa de la enti-
dad a abonar el importe de la indemnizacidn, fundamentalmente por no darse la situacion
de incapacidad en los términos previstos en la pdliza o por inexactitudes, alegadas por
la entidad, en cuanto a la cumplimentacion por el tomador, del cuestionario previo a la
contratacion.
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El segundo motivo de reclamacion, en torno al 21%, se debe a la disconformidad del
asegurado con el importe de la indemnizacion recibida, que suele tener que ver con la
aplicacion del baremo previsto en la pdliza.

- Seguros de enfermedad y asistencia sanitaria

El rehdse del siniestro también constituye el primer motivo de las reclamaciones resueltas
en el ramo de enfermedad y asistencia sanitaria, en torno al 56%, principalmente de nue-
vo por la interpretacion del cuestionario de salud, pero también por los casos en los que
se discute sobre si los tratamientos realizados con nuevas técnicas que se van incorpo-
rando a la practica habitual de la medicina y que no existian en la fecha en que se contraté
la pdliza, estan incluidos o no dentro de las prestaciones garantizadas, de acuerdo con
la redaccion de los contratos. Es frecuente encontrar discrepancias sobre si, no estando
cubierto un tratamiento médico determinado, la exclusion se extiende o no, al resto de
pruebas y consultas médicas que lleva aparejado dicho tratamiento médico.

El segundo de los motivos, en torno al 11%, tiene que ver principalmente con la disconfor-
midad en la prestacion del servicio en los contratos en los que la asistencia se presta a tra-
vés de cuadro médico o con el importe recibido, en el caso de los seguros de reembolso
de gastos o de incapacidad temporal, y el tercero, el 9%, se refiere a las subidas de prima.

- Seguro de decesos

En el seguro de decesos destacan los casos de reclamaciones que tienen que ver con la
cuantificacion del exceso de la suma asegurada sobre el coste del servicio prestado por
el asegurador, en torno al 26%. Algunas de estas reclamaciones estan relacionadas con
situaciones en las que, por no haberse prestado determinados servicios incluidos en las
polizas, los reclamantes entienden que les corresponde un importe mayor que el ofrecido
por la aseguradora.

En segundo lugar, en torno al 22%, se situarian las reclamaciones relacionadas con los
aumentos de prima, aumentos que se deben principalmente al incremento del riesgo en
funcion de la edad del asegurado y a la actualizacion del coste de los servicios funerarios.
En este punto conviene recordar las exigencias de informacion previa a la contratacion,
recogidas para esta modalidad de seguros en el articulo 125 del Real Decreto 1060/2015,
de 20 de noviembre, de ordenacion, supervision y solvencia de entidades aseguradoras
y reaseguradoras. Asi, y entre otras exigencias, la nota informativa previa debe incluir un
cuadro evolutivo estimado de las primas comerciales anuales hasta que el asegurado
alcance los noventa afios.

En tercer lugar, en torno al 21%, se situarian las reclamaciones que se refieren al rechazo
del siniestro, generalmente por entender la aseguradora que el cuestionario de salud
presentaba reservas o inexactitudes cometidas por el asegurado en el momento de la
contratacion.
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Principales motivos de reclamacion en los seguros de dafios y patrimoniales
- Seguro de automdviles

En los ramos relacionados con los seguros de vehiculos el asunto mas destacado, el 30%
de las reclamaciones, tiene que ver con la diferente valoracién de los dafios que hacen
las partes, que incluyen aquellas en las que la discrepancia alcanza incluso a si algunos
de los dafios reclamados se corresponden con el siniestro objeto de la reclamacion o
con siniestros anteriores y a la interpretacion de las cldusulas de indemnizacion por el
valor venal del vehiculo. Si se trata de la cobertura de responsabilidad civil obligatoria el
Servicio de Reclamaciones comprueba si la entidad cumple con los requisitos de emitir
una oferta motivada conforme a la normativa vigente.

El segundo de los motivos, en torno al 20%, se refiere al rechazo del siniestro por parte de
la entidad, generalmente por no coincidir los hechos declarados por el asegurado con las
comprobaciones realizadas por la aseguradora, en el caso de la cobertura de dafios pro-
pios, 0 por no quedar acreditada la responsabilidad del presunto responsable, en el caso
del seguro de responsabilidad civil obligatoria. Para este Ultimo supuesto, el Servicio de
Reclamaciones comprueba si la entidad cumple con los requisitos de emitir una respuesta
motivada conforme a la normativa vigente.

La tercera causa de reclamacion deriva de la solicitud de la devolucién del importe de la
prima no consumida, generalmente tras haberse vendido el vehiculo asegurado, o por la
desaparicion de este.

- Seguros de incendios y elementos naturales, y otros dafios a los bienes

En las reclamaciones de los ramos de incendios y elementos naturales y otros dafios a
los bienes el asunto mas destacado, el 45%, es la disconformidad del asegurado con el
importe ofrecido como indemnizacion por la entidad por numerosas causas: por existir
una situacion de infraseguro, porque parte de los dafios no resultan objeto de cobertura,
etc. En la misma categoria se encuentran las reclamaciones que tienen que ver con la
disconformidad respecto a la forma de reparacion de los dafios por parte de los operarios
enviados por la entidad y en las que se alega por los reclamantes la falta de calidad de
los trabajos realizados.

En segundo lugar, en torno al 40%, se sitdan las reclamaciones relacionadas con el rehlse
del siniestro por parte de la entidad, que suele tener que ver con la discrepancia respec-
to al origen de los dafios o al momento en que estos se producen y que, sin dnimo de
ser exhaustivos, abarcarian: falta de mantenimiento, defecto o vicio propio de las cosas,
defectos de construccion, ocurrencia anterior a la suscripcion del contrato y otras exclu-
siones recogidas en la pdliza.

- Seguro de responsabilidad civil

En este ramo, en torno al 68% de los expedientes resueltos versan sobre el rechazo
del siniestro y el origen principalmente se encuentra tanto en la falta de claridad en la
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redaccion de los contratos, en especial en las pdlizas de responsabilidad civil profesional
e industrial, como en las numerosas exclusiones de este tipo de seguros.

Le siguen los expedientes referidos a discrepancias en la valoracion de los dafios y perjui-
cios por parte de los perjudicados, al entender estos que no estan siendo indemnizados
conforme les corresponderia.

- Seguro de caucién

Las reclamaciones que se refieren a este seguro son escasas. Este aflo se han resuelto
dos reclamaciones y el asunto tenfa que ver, en ambas, con el rechazo del siniestro por
parte de la aseguradora.

- Seguro de pérdidas pecuniarias diversas

En el ramo de pérdidas pecuniarias diversas el asunto que genera mayor ndimero de re-
clamaciones, el 79%, es, de nuevo, el rechazo del siniestro por parte de la entidad.

Como se puso de manifiesto en informes anteriores, muchas de las reclamaciones de
este ramo derivan de la comercializacion de pdlizas ligadas a préstamos, denominadas
“seguros de proteccidn de pagos”, que ofrecen dos coberturas alternativas, la de des-
empleo (si se cumplen determinados requisitos en la situacién laboral del asegurado,
generalmente tratarse de trabajadores con contrato indefinido) y la de incapacidad tem-
poral, para el resto de los trabajadores. En estas pdlizas, la causa de las reclamaciones se
encuentra, principalmente, en que los asegurados entienden que estan cubiertos frente
a las dos contingencias, cuando estas coberturas son alternativas dependiendo de cual
sea, como se ha dicho, la situacion laboral del asegurado.

En segundo lugar, estarian los expedientes que versan sobre la disconformidad del ase-
gurado con el importe ofrecido por la aseguradora, especialmente por la aplicacion de
franquicias y periodos maximos de indemnizacion.

- Seguro de defensa juridica

En el ramo de defensa juridica el motivo de reclamacion mas numeroso, en torno al 68%,
tiene que ver con el rechazo del siniestro por parte de la entidad, bien por la aplicacion de
exclusiones bien por la aplicacion de cldusulas limitativas, muy frecuentes en este ramo.
En segundo lugar, se encuentran los expedientes que versan sobre la discusion sobre los
honorarios de los abogados y procuradores designados libremente por los asegurados,
pues en la mayoria de los casos existen no solo limites, sino sublimites.

- Seguro de asistencia

En el ramo de asistencia la causa de reclamacion mas frecuente es la referida al rechazo
del siniestro, en torno al 38%, que suele referirse a las diferentes interpretaciones que
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realizan las partes en supuestos de pérdida de enlaces, pérdida de equipaje, traslado del
vehiculo al taller mas cercano, etc.

En segundo lugar, se encontrarian las reclamaciones derivadas de la disconformidad con
la prestacion del servicio de asistencia.

La mayoria de las reclamaciones de este ramo provienen de una categoria concreta de
estos seguros, los de asistencia en viaje, comercializados, a distancia o no, a través de
agencias de viajes, en los que se entrega generalmente tan sdlo un extracto de las condi-
ciones generales del contrato por lo que los asegurados desconocen el contenido exacto
del mismo.

Por lo anterior, resulta necesario resaltar la obligatoriedad de la entrega de las condicio-
nes generales y particulares a los tomadores, y en su caso, asegurados, no sélo porque
es una obligacion legal, sino porque la falta de conocimiento de las condiciones del con-
trato origina un gran nimero de reclamaciones facilmente evitables.

El cuadro VII.2 muestra la forma de terminacion de los expedientes de reclamacion clasi-
ficados por ramos.
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Cuadro VII.2
Reclamaciones de seguros resueltas en 2024 clasificadas por ramos
atendiendo a su forma de terminacién

Informes favorables al reclamante
Ll Otros pronuncia-
RAMO TOTAL Al Resoluciones favoral?les % mientos %
X afavordel |Suma| % [21aentidad
mientos
reclamante

Incendios y
elementos
naturales / otros | 1.601 282 340 622 | 38,85 487 3042 492 30,73
dafios a los
bienes
Enfermedad
y asistencia 917 195 248 443 | 4831 266 29,01 208 22,68
sanitaria
Vida 801 21 343 464 | 5793 195 24,35 142 1772
Perdidas
pecuniarias 473 56 65 121 125,58 242 5116 110 2326
diversas
Defensa juridica | 457 68 139 207 | 4530 157 34,35 93 20,35
veficulos 382 | 105 77 182 | 4764 | 88 |2304 1 2932
terrestres
Decesos 237 19 12 131 | 5527 49 20,68 57 24,05
Accidentes 206 14 56 70 | 3398 73 3544 63 30,58
Asistencia 178 17 60 77 | 4326 60 33,71 4 23,03
Responsabllidad | - o, 8 31 39 |4756 | w4 | 1707 29 3537
civil general
Caucién 2 1 0 1 150,00 1 50,00 0 0
Total 5.336 886 147 2357 | 4417 1632 | 30,59 1347 25,24
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El cuadro VIII ofrece informacidn sobre los principales asuntos planteados en los expe-
dientes de consulta resueltos por el Servicio de Reclamaciones durante el afio 2024.

Cuadro VIl
Consultas resueltas en 2024 atendiendo a la materia objeto de la consulta

Materia Ne° %
Informacidn sobre seguro de personas 57 41,30
Informacion sobre normativa general de contrato de seguro 32 2319
Informacion sobre seguros de dafios 30 21,74
Informacidn sobre como reclamar 19 13,77
TOTAL 138 100

Los asuntos sobre los que versan las consultas presentan una gran diversidad; no obstan-
te, en el citado cuadro se han agrupado por materias, atendiendo a sus notas comunes,
con el objeto de poder realizar un andlisis de las cuestiones que suscitan dudas a los
ciudadanos en materia de contrato de seguro. Los asuntos que han motivado el mayor
ndmero de consultas durante 2024 coinciden en lineas generales con los de los ejerci-
cios precedentes.

La primera posicion la ocupan las consultas sobre la informacion relativa a seguros de per-
sonas e incluyen las referidas a la posible existencia de registros de pdlizas y asegurados.
Desde el Servicio de Reclamaciones se indica que el Ministerio de Economia, Comercio
y Empresa no posee ningun registro sobre contratos de seguro; no obstante, se informa
a los interesados de que existe un Registro de Contratos de Seguros de cobertura de
fallecimiento dependiente del Ministerio de la Presidencia, Justicia. y Relaciones con las
Cortes Asimismo, es relevante sefialar que, tras la crisis financiera, los ciudadanos mues-
tran su preocupacion por la solvencia de las entidades aseguradoras; en estos casos se
informa acerca de los mecanismos de control sobre el sector asegurador en Espafia,
sobre las funciones del Consorcio de Compensacion de Seguros en la liquidacion de
entidades aseguradoras, asi como de la obligacion que ha establecido la Ley 20/2015,
de 14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras, de publicacion, por parte de las entidades, de un informe anual sobre su
situacion financiera y de solvencia.

Las consultas en referencia a las disposiciones generales de contrato de seguro (duracion
del contrato, oposicion a la prérroga, derechos del asegurado en caso de siniestro, infor-
macion previa a la contratacion, etc.) ocupan la segunda posicion.

En tercer lugar, se sitlan las consultas relativas a los seguros de dafios. En estas consul-
tas se solicita informacion generalmente relacionada con los derechos que asisten a los
tomadores y asegurados de pdlizas de hogar y de automavil, tanto en caso de siniestro
como en el caso de subidas de primas y otras modificaciones contractuales.
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Las solicitudes de informacidn sobre el procedimiento de presentacion de reclamaciones
ante la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones ocupan el dltimo lugar.

El cuadro IX.1 ofrece informacidon sobre las veinticinco entidades aseguradoras con mayor
ndmero de reclamaciones presentadas durante el afio 2024. En este cuadro se distingue
entre los siguientes conceptos: el nimero total de reclamaciones presentadas en el afio
2024, el total de reclamaciones presentadas en el afio 2023, la diferencia entre estos
valores, la variacion experimentada en términos porcentuales y en la dltima columna del
cuadro se hace referencia al ratio de reclamaciones por cada millén de euros de primas
devengadas.

La utilizacion del ratio entre el nimero de reclamaciones y el volumen de primas deven-
gadas tiene por finalidad permitir una medida relativa de comparacion entre entidades
sin que, dada la diferente dimension de sus magnitudes, tenga en si misma un significado
econdmico o de gestion.

Cuadro IXA1
Aseguradoras con mayor numero de reclamaciones presentadas en 2024

Denominacion U] Ireizz] Diferencia E Beiiy
2024 | 2023 Variacion | reclamaciones

MAPFRE ESPANA, COMPANIA DE
SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. 864 /34 130 177 01419
AXA SEGUROS GENERALES,
S.A. DE SEGUROS Y 545 494 51 10,32 0,2350
REASEGUROS
CAJA DE SEGUROS REUNIDOS,
CIA SEG Y REAS 514 499 15 3,01 0,3169
OCCIDENT GCO, SOCIEDAD
ANONIMA DE SEG. Y 475 358 17 32,68 0,458
REASEGUROS
MUTUA MADRILENA
AUTOMOVILISTA S. SEGUROS A | 434 294 140 4762 01822
PRIMA FIJA
ALLIANZ, COMPANIA DE
SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. 405 | 400 5 125 01262
GENERALI ESPANA, S.A.
SEGUROS Y REASEGUROS 383 344 39 134 01490
SANTA LUCIA S.A. COMPANIA
DE SEGUROS Y REASEGUROS 354 334 20 5,99 01890
SEGURCAIXA ADESLAS, S.A.
SEGUROS REASEGUROS 340 281 59 21,00 0,0670
VIDA-CAIXA S.A. DE SEGUROS Y
REASEGUROS 302 410 1108 -26,34 0,0291
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Denominacion L) siz:! Diferencia e RELTD
2024 | 2023 Variacion | reclamaciones

LINEA DIRECTA ASEGURADORA
SA CIA SEG Y REASEG 299 220 79 35,91 0,2933
PELAYO MUTUA SEGUROS
REASEGUROS P/FLUA 268 200 68 34,00 0,6554
OCASO S.A. CIA. DE SEGUROS
Y REASEGUROS 230 168 62 36,90 0,2073
SANTANDER GENERALES
SEGUROS Y REASEGURQOS, S.A. 228 162 66 4074 06021
EEAALE SEGUROS GENERALES, 166 157 9 573 01511
BBVA ALLIANZ, SEGUROS Y
REASEGUROS, SA. 164 151 13 8,61 0,3095
WHITE HORSE INSURANCE
IRELAND DAC 152 91 61 67,03 Ver nota
BBVASEGURQOS, S.A, DE
SEGUROS Y REASEG. 136 126 10 794 0,0865
ZURICH INSURANCE EUROPE
AG. SUCURSAL EN ESPARIA 135 122 13 10,66 Ver nota
GENERALI SEGUROS Y
REASEGUROS S.A. 129 100 29 29,00 01220
DKV SEGUROS Y REASEGUROS,
S A ESPAROLA 14 87 27 31,03 0134
HELVETIA CIA SUIZA, S.A. DE
SEG. Y REASEG. M 17 -6 -513 0,2015
SANITAS SOCIEDAD ANONIMA
DE SEGUROS 97 86 il 12,79 0,0468
ASISA, ASISTENCIA SANITARIA
INTERPROVINCIAL DE 93 86 7 814 0,0598
SEGUROS.S.A.
SANTANDER SEGUROS Y
REASEGUROS, CIA ASEG., SA. 87 58 29 50,00 00555

NOTAS:
- Para el calculo del ratio, se toman los datos de primas devengadas seguin la documentacion estadistico-contable del
cuarto trimestre de 2024.

- Respecto a las entidades ZURICH INSURANCE PLC SUC. ESPANA y WHITE HORSE INSURANCE IRELAND DAC no
puede indicarse el ratio, ya que las entidades que operan a través de sucursal o en régimen de libre prestacion de
servicios no estdn obligadas a presentar la documentacion estadistico-contable a la Direccion General de Seguros
y Fondos de Pensiones.
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El cuadro IX.2 ofrece informacion sobre las veinticinco entidades aseguradoras con ma-
yor ratio de ndmero de reclamaciones por cada millén de euros de primas devengadas,
ordenadas en funcion de dicho ratio.

Cuadro IX.2
Aseguradoras con mayor ratio de reclamaciones en 2024 en relaciéon con el volumen
de primas devengadas

. , Primas devengadas Ratio
AILEELES AT total 2024 reclamaciones

NATIONALE-NEDERLANDEN GENERALES, 63 72.910532.53 09326
CIADE S
|F:)|EJI,_AAYO MUTUA SEGUROS REASEGUROS P/ 563 408.883796,40 0.6554
SANTANDER GENERALES SEGUROS Y
REASEGUROS, SA. 228 378.691.008,10 0,6021
KUTXABANK ASEGURADORA CIASEGY
REASEG.SA. 61 126.098.853,90 0,4837
CAJAMAR SEGUROS GENERALES,
SOCIEDAD ANONIMA DE SEGUROS Y 58 123163.600,59 0,4709
REASEGUROS
MUTUA MMT, SOCIEDAD DE SEGS A P.FIJA 30 68.009.042,55 0,441
VERTI ASEGURADORA., CIA. SEG. Y
REASEG. SA. 54 132.093.195,22 0,4088
SIXINA PASTORA SEGUROS GENERALES, 35 102.820.456.00 03404

BANSABADELL SEGUROS GENERALES, S.A.
SEGURQOS Y REASEGUROS

IRIS GLOBAL SOLUCIONES PROTEC.
SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

CAJA DE SEGUROS REUNIDOS, CIASEG Y

67 204.990.927,48 0,3268

23 72.480.490,24 0,3173

514 1.622.210.066,73 0,3169

REAS
SOLISS MUTUA DE SEGUROS 16 50.483.768,51 0,3169
giVA ALLIANZ, SEGUROS Y REASEGUROS, 164 529.926.486,62 0.3095

LINEA DIRECTA ASEGURADORA S.A. CIA.
SEG Y REASEG

AEGON ESPANA, S.A. SEG. Y REASEG. 35 145.327.20743 0,2408
AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE
SEGUROS Y REASEGUROS

MUTUA TINERFENA, MUTUA DE SEGS. Y
REASEG

299 1.019.605.524,49 0,2933

545 2.319.583101,52 0,2350

12 53.411.664,99 0,2247
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. . Primas devengadas Ratio
SllCEEE L total 2024 reclamaciones

EF;EVENTIVA CIA.SEGUROS Y REASEGUROS 59 131614.031.32 02203
OCASO S.A. CIA. DE SEGUROS Y

REASEGUROS 230 1109.452.596,25 0,2073
ALMUDENA CIA.DE SEGS. Y REASEGS. S.A. 21 108.719.087,58 01932
HELVETIA CIA SUIZA, S.A. DE SEG. Y

REASEG. m 550.886.934,86 0,2015
SANTA LUCIA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

Y REASEGUROS 354 1.873.364.155,91 01890
ABANCA GENERALES DE SEGUROS Y

REASEGUROS, SA. 13 69.998.086,45 0,857
MUTUA MADRILENA AUTOMOVILISTA S.

SEGUROS A PRIMA FLUA 434 2.382.063.098,12 01822
RGA SEGUROS GRALES. RURAL S.A. SEG. Y 56 326.449.953,86 01715
REAS.
NOTA:

- Datos de primas devengadas segun la documentacion estadistico-contable del cuarto trimestre de 2024.

El cuadro IX.3 ofrece informacion del ratio de reclamaciones correspondientes a las 25
entidades con mayor volumen de primas devengadas en 2024. En este cuadro se hace
referencia al volumen de primas devengadas en 2024 y el ratio de reclamaciones por
cada millén de euros de primas devengadas. En las columnas de primas devengadas y
ndmero de reclamaciones se indica entre paréntesis el orden que ocupa la entidad aten-
diendo a cada una de las magnitudes.

Cuadro IX.3
Aseguradoras con mayor volumen de primas devengadas en 2024 en relacion
con el nimero de reclamaciones

Entidades Primas devengadas Ne . Ratic?
total 2024 reclamaciones | reclamaciones
gEAéAY[;EEiEGUROS REUNIDOS, CIA 1.622.2(112.)066,73 514 3) 03169
EI&EQEDGIRYEEEQSAESGEGURADORA SA 1.019.6?252.)524,49 299 (1) 02933
é;éUSIEOGSUi%SEAGSESGESQgES SA.DE 2.319.583.101,52 (8) 545 (2) 0,2350
(R)ECAASSE%SRAOEIA DE SEGUROS Y 1.109.45(129.)596,25 230 (13) 02073
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Entidades Primas devengadas N° Ratio
total 2024 reclamaciones |reclamaciones

SANTA LUCIA S.A. COMPANIA DE 1.873.364155,91
SEGUROS Y REASEGUROS (12) 354(8) 01890
MUTUA MADRILENA AUTOMOVILISTA | 2.382.063.098,12
S. SEGUROS A PRIMA FIJA (7) 434() 01822
REALE SEGUROS GENERALES, S.A. 1'098'723')391’30 166 (15) 0151
GENERALI ESPANA, S.A. SEGUROS Y | 2.570.372.45575
REASEGUROS 6) 383 (/) 01490
OCCIDENT GCO, SOCIEDAD
ANONIMA DE SEGUROS Y 3'258'031)'443'99 475 (4) 01458
REASEGURQOS
MAPFRE ESPANA, COMPARNIA DE 6.088.510.033,63
SEGUROS Y REASEGUROS, SA. ) 864 () 019
ALLIANZ, COMPANIA DE SEGUROS Y | 3.210.380.374,61
REASEGUROQS, S.A. (5) 405 (6) 01262
GENERALI SEGUROS Y REASEGUROS | 1.057754.767.67 129 (20) 01220
S.A. (21)
DKV SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. | 1.005153.982,44
ESPANOLA (23) 141 0134
BBVASEGUROS, S.A.,, DE SEGUROS Y | 1.572.909.481,81
REASEG. 15) 136 (18) 0,0865
SEGURCAIXA ADESLAS, S.A. 5.076.655.176,89
SEGUROS REASEGUROS 3) 340 (9) 00670
ASISA, ASISTENCIA SANITARIA
INTERPROVINCIAL DE 1’554'3(?;')258’29 93 (24) 0,0598
SEGUROS.S.A.U.
FIATC, MUTUA DE SEGUROSY
REASEGUROS 933.424.137,98 (24) 53 (33) 0,0568
SANTANDER SEGUROS Y 1.568.345106,16
REASEGUROQS, CIA ASEG., S.A. (16) 87(25) 00555
SANITAS SOCIEDAD ANONIMA DE 2.074797.362,35
SEGUROS ") 97 (23) 0,0468
IBERCAJA VIDA, CIA. DE SEGS. Y 712.461.462,00
REAS SA 26) 31(48) 0,0435
VIDA-CAIXA S.A. DE SEGUROS Y 10.386.391.518,97
REASEGUROS (1) 302 (10) 0,0291
AXA AURORA VIDA, S.A. DE SEGS. Y 901.614.494,90
REASEGS 25) 23 (54) 0,0255
MAPFRE VIDA S.A. DE SEGUROS 2186.446.311,01(10) 43 (36) 0,0197
CONSORCIO COMPENSACION 1130.310.626,83
SEGUROS 8) 17 (66) 0,0150
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Entidades Primas devengadas N° Ratio
total 2024 reclamaciones | reclamaciones
BANSABADELL VIDA, SDAD. ANON. 1.859.306.122,88
DE SGS. Y RSGS. (13) 20(60) 0,0108

NOTA:
- Datos de primas devengadas segun la documentacidn estadistico-contable del cuarto trimestre de 2024.

El cuadro IX.4 ofrece informacion de las 25 entidades con mayor nimero de reclamacio-
nes presentadas en 2024 ordenadas en funcion del ratio del nimero de reclamaciones
presentadas en relacion con el nimero de pdlizas.

Cuadro IX.4
Aseguradoras con mayor ratio del nidmero de reclamaciones presentadas
en 2024 en relacién con el nimero de pdlizas

Ratio
Entidades Reclamaciones Numero pdlizas reclamaciones/
Numero pélizas
PELAYO MUTUA SEGUROS
REASEGUROS P/FIJA 268 1174.821 00228
SANTANDER GENERALES
SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. 228 1063825 0.0214
CAJA DE SEGUROS REUNIDOS,
CIA SEG Y REAS 514 3.640.001 0,0141
DKV SEGUROS Y REASEGUROS,
S A ESPANOLA n4 871.460 0,0131
ASISA, ASISTENCIA SANITARIA
INTERPROVINCIAL DE 93 758.375 0,0123
SEGUROS.S.A.
AXA SEGUROS GENERALES, S.A.
DE SEGUROS Y REASEGUROS 545 4.682.008 0,016
BBVA ALLIANZ, SEGUROS Y
REASEGUROS, SA. 164 1.507.432 0,0109
GENERALI ESPANA, S.A. SEGUROS
Y REASEGUROS 383 4102.207 0,0093
HELVETIA CIA SUIZA, S.A. DE SEG.
Y REASEG. m 1.237.530 0,0090
MUTUA MADRILENA
AUTOMOVILISTA S. SEGUROS A 434 4.997.451 0,0087
PRIMA FIJA
MAPFRE ESPANA, COMPANIA DE
SEGUROS Y REASEGUROS, S A. 864 10.940.539 00079
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Ratio
Entidades Reclamaciones | Numero pdlizas reclamaciones/
Numero pdlizas

OCCIDENT GCO, SOCIEDAD

ANONIMA DE SEGY REASEGUROS 475 6.068.795 00078
ALLIANZ, COMPANIA DE SEGUROS

Y REASEGUROS. SA 405 5.800.372 0,0070
SANTANDER SEGUROS Y

REASEGUROS, CIA ASEG., S.A. 87 1339.819 0,0065
SEGURCAIXA ADESLAS, S.A. 340 5701470 0,0060

SEGUROS REASEGUROS
REALE SEGUROS GENERALES, S.A. 166 3.203.025 0,0052
GENERALI SEGUROS Y

REASEGUROS S.A. 129 2.493.090 0,0052
oA cn seo ponee DORA | 2e9 | samess | ooos

2@25@8 SSOCIEDAD ANONIMA DE o7 996,960 0008
SrCURGS Y ReRstoumos | 34| 7e03002 | 00047
\R/IIEDAAS_ECGALlJXRA(\) sS.AA DE SEGUROS Y 0o - oes 8o 00083

5BR\EAAS,SEEGC;QROS, S.A., DE SEGUROS 26 250840 00002
SECAASSE% S.F,?bgm. DE SEGUROS Y %0 are 0009
YgEHll;%\IB%iSCE INSURANCE o o o ——
ZURICH INSURANCE EUROPE AG, s P P

SUCURSAL EN ESPANA

NOTAS:
- Para el calculo del ratio, se toman los datos de pdlizas segun la documentacion estadistico-contable del
cuarto trimestre de 2024.

- Respecto a las entidades ZURICH INSURANCE PLC SUC. ESPANA y WHITE HORSE INSURANCE IRELAND
DAC no puede indicarse el ratio, ya que las entidades que operan a través de sucursal o en régimen de libre
prestacion de servicios no estan obligadas a presentar la documentacion estadistico-contable a la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones.

En el siguiente cuadro se analizan las diferentes formas de terminacion de los expedien-
tes de las 25 compafiias con mas reclamaciones, en términos absolutos, resueltas duran-
te 2024 por el Servicio de Reclamaciones.
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Conviene aclarar que en este cuadro se relacionan las 25 entidades con mayor nimero
de expedientes resueltos en 2024 y su forma de terminacion, a diferencia del cuadro IX
en el que aparecen las entidades con mas reclamaciones presentadas durante 2024,
independientemente de que estos expedientes al término del afio 2024 estuviesen re-
sueltos o no.
Cuadro X
Aseguradoras con mayor numero de reclamaciones resueltas
en 2024 y analisis de la forma de terminacion

Informes favorables al reclamante
Informes
) Resolucio- favora- Otros.
Entidades Total | Allana- nes % | pronuncia-| %
Suma| % |blesala .
mientos | a favor del Entidad mientos
reclamante
MAPFRE ESPANA,
COMPANIA DE SEGURQOS | 454 66 126 192 | 42,29 145 3194 n7 25,77
Y REASEGURQS, SA.
VIDA-CAIXA SA.
DE SEGUROS Y 427 72 188 260 | 60,89 64 14,99 103 2412
REASEGUROS
CAJA DE SEGUROS
REUNIDOS, CIASEG Y 264 30 35 65 | 24,62 "2 42,42 87 32,95
REAS
SEGURCAIXA ADESLAS,
S.A. SEGUROS 255 62 4 103 | 4039 66 25,88 86 3373
REASEGUROS
SANTALUCIASA.
COMPANIA DE SEGUROS | 244 23 63 86 | 3525 70 28,69 88 36,07
Y REASEGUROS
AXA SEGUROS
GENERALES, SA.
DE SEGUROS Y 240 44 63 107 | 4458 59 24,58 74 30,83
REASEGUROS
ALLIANZ, COMPANIA
DE SEGUROS Y 221 20 79 99 | 4480 58 26,24 64 28,96
REASEGUROS, SA.
GENERALI ESPANA,
S.A SEGUROS Y 194 26 48 74 | 3814 68 35,05 52 26,80
REASEGUROS
OCASO SA. CIA.
DE SEGUROS Y 157 12 34 46 | 2930 56 35,67 55 35,03
REASEGUROS
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Informes favorables al reclamante
Informes
‘ Resolucio- favora- Otros
Entidades Total | Allana- nes % | pronuncia-| %
X Suma| % |blesala .
mientos | a favor del Entidad mientos
reclamante
OCCIDENT GCO,
SOCIEDAD ANONIMA
DE SEGUROS Y 155 9 42 51 | 32,90 48 30,97 56 36,13
REASEGUROS
LINEA DIRECTA
ASEGURADORA SA.CIA. | 135 45 23 68 | 5037 29 2148 38 2815
SEG Y REASEG
WHITE HORSE
INSURANCE IRELAND 128 13 27 40 | 3125 7 55,47 17 13,28
DAC
PELAYO MUTUA
SEGUROS REASEGUROS | 124 43 23 66 | 5323 27 277 31 25,00
P/FIJA
MUTUA MADRILENA
AUTOMOVILISTAS. 16 24 30 54 | 46,55 31 26,72 31 26,72
SEGUROS A PRIMA FIJA
SANTANDER
GENERALES SEGUROSY | 108 34 20 54 50,00 27 25,00 27 25,00
REASEGUROQS, SA.
DKV SEGUROS Y
REASEGURQS, SA. 87 36 15 51 | 58,62 21 2414 5 1724
ESPANOLA
BBVA ALLIANZ, SEGUROS
Y REASEGUROS, SA. 82 27 16 43 | 52,44 30 36,59 9 10,98
GENERALI SEGUROS Y
REASEGUROS SA. 82 23 21 44 | 53,66 20 2439 18 2195
SANITAS SOCIEDAD
ANONIMA DE SEGUROS 78 24 22 46 | 58,97 23 29,49 9 1,54
HELVETIA CIA SUIZA, S.A.
DE SEG. Y REASEG. 69 3 28 31 | 4493 16 2319 22 31,88
BBVASEGUROS, S.A,, DE
SEGUROS Y REASEG. 66 1 18 29 | 439 27 40,91 10 15,15
REALE SEGUROS
GENERALES, SA 66 1 16 27 | 4091 22 3333 17 25,76
ASISA, ASISTENCIA
SANITARIA
INTERPROVINCIAL DE 56 17 23 40 | 7143 7 12,50 9 16,07
SEGUROS.SAU.
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Informes favorables al reclamante
Informes
Resolucio- favora- Otros
Entidades Total | Allana- nes % | pronuncia- | %
- Suma [ % [ blesala mientos
mientos | a favor del Entidad
reclamante
ZURICH INSURANCE
EUROPE AG, SUCURSAL | 54 1 12 23 | 42,59 14 25,93 17 3148
EN ESPANA
SANTANDER SEGUROS Y
REASEGUROS, CIA ASEG., | 53 6 18 24 | 45728 19 35,85 10 18,87
SA.

Los datos contenidos en el cuadro muestran el total de reclamaciones para cada una de
las entidades incluidas en él, distinguiendo en valores absolutos y relativos, entre las que
finalizaron con un informe favorable al reclamante; las que lo hicieron con un informe favo-
rable a la entidad, desestimando la pretension del interesado; y por dltimo, en la columna
de otros pronunciamientos, se indican los datos de las reclamaciones que finalizaron con
la remision al tramite pericial o a un drgano judicial y aquellas que fueron archivadas como
consecuencia del desistimiento por parte del reclamante, por la existencia de un finiquito
anterior a la finalizacion de la reclamacion o por encontrarse el procedimiento pendiente
de resolucion judicial.

Ademas, respecto a los informes favorables al reclamante se distingue entre el total de
reclamaciones que finalizaron con el allanamiento de la entidad a las pretensiones del
reclamante y las que finalizaron con un informe estimando su reclamacion.



Seguros y Fondos de Pensiones
Memoria del Servicio de Reclamaciones 2024

Capitulo |

3. Distribucion

En este apartado del informe estadistico se analizan las reclamaciones presentadas frente
a la actividad realizada por los corredores y las corredurias de seguros.

Este cuadro ofrece informacion sobre el nimero de reclamaciones presentadas frente a
los corredores y corredurias de seguros en el afflo 2024 y su variacion con respecto al
afio anterior.

Cuadro XI
Evolucién mensual de las reclamaciones presentadas en 2024

Periodo Reclamaciones Reclamaf:i‘ones Total
no admitidas

Enero 36 8 44
Febrero 31 7 38
Marzo 27 7 34
Abril 46 13 59
Mayo 27 12 39
Junio 4 21 25
Julio 5 10 15
Agosto 3 N 14
Septiembre 12 8 20
Octubre 21 7 28
Noviembre l 15 26
Diciembre 17 9 26
TOTAL 2024 240 128 368
TOTAL 2023 439 59 498
DIFERENCIA -199 69 -130
% VARIACION -45,33 116,95 -26,10
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El cuadro Xll ofrece informacidn sobre las reclamaciones resueltas clasificadas por

materias.
Cuadro XIllI
Reclamaciones resueltas clasificadas por asuntos
O,
Asunto Numero ol
total
!_a agstenaa durgpte la duracion del contrato fue 153 8927
inexistente o deficiente
Otros motivos 16 9,04
Cambio de la entidad aseguradora sin consentimiento del 3 169
tomador ’
ANO 2024 177 100

En el siguiente cuadro se recogen las tres corredurias con mayor ndmero de reclamacio-
nes presentadas durante 2024 y su porcentaje respecto al total de presentadas.

Cuadro Xl
Corredores y corredurias de seguros con mayor nimero de reclamaciones
presentadas en 2024

Corredurias Ndmero %
SFAM 109 4542
Cover Genius Europe BV. 27 11,25
Intermundial XXI, S.L. 26 10,83

En el cuadro XIlII.2 se analizan las diferentes formas de terminacion de los expedientes
de las dos corredurias con mds reclamaciones, en términos absolutos, resueltas durante
2024 por el Servicio de Reclamaciones.
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Cuadro XIIl.2
Corredores y corredurias de seguros con mayor nimero de reclamaciones resueltas
en 2024 y analisis de la forma de terminacion

Informes favorables al reclamante
Informes
Resolucio- favora- Otros
Entidades Total | Allana- nes % | pronuncia-| %
X Suma| % |blesala .
mientos | a favor del Entidad mientos
reclamante
SFAM 123 1 114 115 193,50 1 0,31 7 5,69
Intermundial XXI,S.L. 26 1 2 3 1,54 21 80,77 2 769

4. Planes de pensiones

Esta parte dedicada a planes de pensiones se divide en dos apartados: uno referido a los
datos sobre reclamaciones de planes de pensiones individuales y consultas presentadas
por particulares, y el segundo relativo a las reclamaciones de planes de pensiones de
empleo, seguros colectivos de exteriorizacion de compromisos por pensiones, planes de
prevision social empresarial y consultas sobre planes de pensiones y otros instrumentos
de prevision social complementaria no presentadas por particulares, que se resuelven en
la Subdireccion General de Organizacion, Estudios y Prevision Social Complementaria.

Respecto de las reclamaciones relativas a planes de pensiones personales (individuales
y asociados) cabe mencionar que el Servicio de Reclamaciones atiende y resuelve las
reclamaciones formuladas frente a las entidades gestoras y depositarias de fondos de
pensiones personales, asi como frente a los comercializadores de estos planes, aunque
conviene sefialar que la mayoria de las reclamaciones presentadas en materia de planes
y fondos de pensiones se dirigen contra la actuacion de las entidades gestoras de los
fondos.

1. Reclamaciones sobre planes de pensiones individuales y consultas
presentadas por particulares

El cuadro XIV proporciona informacion sobre el total de expedientes de reclamacion y

consulta relativos a planes de pensiones pertenecientes al sistema individual formuladas
por particulares, presentados durante el afio 2024 y clasificados por meses.
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Cuadro XIV
Evolucién mensual de expedientes iniciados en 2024

Periodo Reclamaciones Reclamacione.s'de Consyltas de Consu.lt.as no Total
de planes planes no admitidas particulares admitidas
Enero 12 3 3 0 18
Febrero 22 4 0 28
Marzo 8 5 N 0 24
Abril 15 7 1 0 23
Mayo 23 5 5 0 33
Junio 7 5 1 21
Julio 6 3 0 17
Agosto N 5 4 0 20
Septiembre 3 5 3 0 i
Octubre 15 3 6 1 25
Noviembre 9 5 4 0 18
Diciembre 7 8 6 0 21
TOTAL 2024 141 63 53 2 259
TOTAL 2023 172 57 37 5 271
DIFERENCIA -31 6 16 -3 -12
% VARIACION -18,02 10,53 43,24 -60 -4,43

Este cuadro clasifica los expedientes presentados distinguiendo entre admitidos y no
admitidos, siendo estos Ultimos aquellos que no cumplieron los requisitos previstos en la
normativa aplicable para la apertura de un procedimiento de queja, reclamacion o con-
sulta, entre los que cabe destacar la necesidad de acreditar la interposicion, de forma
previa, de la correspondiente reclamacion ante el defensor del participe de los planes de
pensiones.

A estos efectos, el Reglamento de planes y fondos de pensiones prevé que en el docu-
mento o boletin de adhesion mediante el cual se formaliza la contratacion del plan de
pensiones, debe informarse, entre otros aspectos, sobre las instancias de reclamacion
utilizables en caso de litigio, precisando la denominacion y domicilio del citado defensor,
asi como indicarse el lugar y forma en que el participe puede acceder en cualquier mo-
mento al reglamento de funcionamiento del defensor del participe.
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El cuadro XV clasifica el total de reclamaciones resueltas en el afio 2024 por el Servicio
de Reclamaciones, en materia de planes de pensiones individuales, clasificadas en fun-
cién de los asuntos objeto de reclamacion.

Cuadro XV
Reclamaciones resueltas en 2024 clasificadas por asuntos

Asunto Nidmero % S/Total
Prestaciones 28 26,92
Informacion, comercializacion y publicidad 25 24,04
Movilizacién de derechos consolidados 23 2212
Otras materias 22 2115
Beneficiarios por fallecimiento 6 5,77
TOTAL 104 100

Principales motivos de reclamacion

El primer motivo de reclamacion durante el afio 2024 ha sido el relativo a importe, formas
y plazo para el abono de las prestaciones, representando un 27% del total de reclama-
ciones resueltas.

Las principales cuestiones reclamadas afectan al retraso en el abono de la prestacion,
con el consiguiente impacto sobre el importe cobrado, habiendo ocasionado en los casos
reclamados una pérdida en el valor de los derechos econémicos como consecuencia de
la evolucion negativa del valor liquidativo de las participaciones del plan.

El segundo motivo de reclamacion a destacar en el afio 2024, un 24%, se refiere a discre-
pancias planteadas por los reclamantes respecto de la comercializacién de los planes de
pensiones y la publicidad realizada sobre ellos. Estas reclamaciones ponen de manifies-
to discrepancias relativas a la informacion recibida con ocasion de la contratacion de un
plan de pensiones, especialmente cuando la vocacion inversora del fondo de pensiones
no corresponde con las expectativas de rentabilidad y riesgo del participe.

En relacidn con este motivo de reclamacion cabe sefialar que las entidades gestoras de
fondos de pensiones estdn sujetas a unas obligaciones de informacion tanto con motivo
de la suscripcion del plan de pensiones, como durante su vigencia. Asi, el Reglamento
de planes y fondos de pensiones prevé que la gestora debe elaborar un documento de
datos fundamentales para el participe, que tiene la consideracion de informacion pre-
contractual y ha de ser publicado en el sitio web de la gestora o de su grupo. La entidad
gestora 0, en su caso, los comercializadores tienen que facilitar este documento de datos
fundamentales a los potenciales participes para que conozcan las principales caracteristi-
cas y riesgos que comportan estos productos, el cual debe redactarse de forma objetiva,
clara, precisa y en términos inequivocos.
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Por otra parte, con motivo de la contratacion el participe ha de suscribir un documento
denominado boletin de adhesion, entre cuyas menciones se ha de destacar de modo
especial que los planes de pensiones individuales no garantizan ninguna rentabilidad,
advirtiéndose de la posibilidad de incurrir en pérdidas, sin perjuicio de la posibilidad de
contratar una garantia financiera externa de las previstas en el articulo 77 del Reglamento
de planes y fondos de pensiones.

Asimismo, con ocasion de la contratacion, el participe puede solicitar copia de la politica
de inversion del fondo de pensiones, la cual, en todo caso, ha de estar a disposicion de
participes y beneficiarios, como establece el articulo 101.3 del Reglamento de planes y
fondos de pensiones.

Adicionalmente, durante la vigencia del contrato, las entidades gestoras deben remitir
semestralmente a los participes y beneficiarios informacion relativa, entre otros aspectos,
a la evolucion y situacion de sus derechos consolidados, la situacion de los activos del
fondo, los costes y la rentabilidad obtenida. Dicha informacion se encuentra a disposicion
de los participes y beneficiarios con caracter trimestral.

Por otra parte, en relacion con la comercializacion de planes de pensiones cabe destacar
aquellas reclamaciones relativas a discrepancias en cuanto a la aplicacion e interpreta-
cién de las clausulas contenidas en las condiciones generales de determinadas boni-
ficaciones, concedidas por entidades comercializadoras en el marco de las campafias
promocionales de planes de pensiones individuales. En estos casos, es importante que
se informe adecuadamente al participe sobre las condiciones de la bonificacion, espe-
cialmente sobre los requisitos para su mantenimiento, y se le haga entrega, junto con el
boletin de adhesion, de una copia de las condiciones generales de la bonificacion que le
resulte de aplicacion.

A estos efectos, el articulo 48 bis, apartado 5, del Reglamento de planes y fondos de
pensiones establece que el documento donde consten las condiciones de la bonificacion
debe ser redactado de forma clara y comprensible, y ha de ser firmado por el comercia-
lizador y el participe. Asimismo, se precisa que en caso de que la obtencién y el mante-
nimiento de la bonificacion estén supeditados a un compromiso de permanencia, este
deberd estar redactado de forma clara y destacado de modo especial en el documento.

Destacan también las reclamaciones tramitadas en relacién con la movilizacion de dere-
chos consolidados, representando un 22% respecto del total de reclamaciones resueltas.

En estos casos, las discrepancias puestas de manifiesto derivan de retrasos en la ejecu-
cion de los traspasos, diferencias de valoracion de los derechos consolidados e inob-
servancia por parte de las entidades gestoras de los requisitos formales exigidos por la
normativa de planes y fondos de pensiones.

Por lo que respecta al cumplimiento de los plazos, el Servicio de Reclamaciones des-
taca en sus informes que el cdmputo se inicia desde la presentacion por el participe o
beneficiario de su solicitud de movilizacion, con independencia de que ésta se hubiere
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presentado en la entidad promotora del plan de destino, el depositario o el comerciali-
zador de destino. En este sentido, el articulo 50.4 del Reglamento de planes y fondos de
pensiones establece que la solicitud del participe presentada en un establecimiento de
la entidad promotora del plan de pensiones de destino o del depositario de destino o del
comercializador de destino se entenderd presentada en la entidad gestora de destino.
Asimismo, el articulo 75.5 del Reglamento de planes y fondos de pensiones dispone que
las entidades gestoras son responsables de los retrasos que se produzcan sobre los
plazos reglamentariamente establecidos, sin perjuicio de la posibilidad de repetir contra
aquel que hubiera causado el retraso.

Respecto de las diferencias de valoracion, los reclamantes manifiestan su desacuerdo
con el importe movilizado, considerando en la mayoria de los casos que sus derechos
consolidados han disminuido de forma injustificada desde la fecha de su solicitud.

Por ultimo, cabe destacar, en algunos de los casos reclamados, la falta de diligencia ob-
servada en la actuacion de la entidad gestora o comercializadora, que ante cualquier
incidencia habida durante la tramitacion de la solicitud no han adoptado las medidas ade-
cuadas para tratar de resolverla en el menor plazo posible y permitir la consecucion de la
operacion en interés del participe, demorando el traspaso.

Principales materias objeto de consulta

Durante el afio 2024 se han resuelto 28 consultas sobre planes de pensiones. En cuanto
a los principales temas que han sido objeto de consulta al Servicio, destacan las cues-
tiones relativas al régimen de incompatibilidades entre aportaciones y prestaciones, la
movilizacion de derechos, la existencia de un registro de planes de pensiones y el proce-
dimiento a seguir para la presentacion de una reclamacion.

Entidades reclamadas

El cuadro XVI recoge la clasificacion de las tres entidades gestoras que han sido objeto
de mayor nimero de reclamaciones presentadas durante el afio 2024.

En él se detalla el nimero total de reclamaciones presentadas frente a cada una de estas
entidades, el porcentaje que representa sobre el total de reclamaciones de planes de
pensiones presentadas en el Servicio de Reclamaciones y, por ultimo, se indica la cuota
de mercado por patrimonio gestionado en el sistema individual que le corresponde a
cada una de estas entidades.
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Cuadro XVI
Gestoras con mayor numero de reclamaciones presentadas en 2024

%Patrimonio

(o)
Nombre de la gestora Reclamaciones ° S/to'tal gestionado
reclamaciones
s/total
Vida-Caixa S.A. de Seguros y Reaseguros 57 40,43 36,90
BBVA Pensiones S.A,, E.G.F.P. 26 18,44 12,22
Renta 4 Pensiones S.A,, E.G.F.P. 19 13,48 452

NOTA:
- Datos de patrimonio gestionado segun la documentacién estadistico-contable correspondiente a 2024.

Por otra parte, en el cuadro XVIl se analizan las diferentes formas de terminacion de los
expedientes de las tres entidades gestoras con mayor ndmero de reclamaciones resuel-
tas sobre planes de pensiones individuales, en términos absolutos, durante 2024 por el
Servicio de Reclamaciones.

Cuadro XVII
Gestoras con mayor numero de reclamaciones resueltas en 2024
y andlisis de la forma de terminacion

Informes favorables al reclamante
Informes
Resolucio- favora- Otros
Entidades Total | Allana- nes % | pronuncia-| %
X Suma| % |blesala .
mientos | a favor del Entidad mientos
reclamante
Vida-Caixa, Sociedad
Andnima de Seguros y 33 5 2 7 AWA 6 18118 20 60,61
Reaseguros
Santander Pensiones | o 1 3 4 |ee7| 3 |nso| w |7083
SA, EGFP ’ ' '
EBGV?PPQ”S'O”QS SA | g 1 0 1 |nso| 3 |3s0| 4 |5000

Los datos contenidos en el cuadro muestran el total de reclamaciones resueltas de las
entidades que se indican, distinguiendo en valores absolutos y relativos, entre las que
finalizaron con un informe favorable al reclamante; las que lo hicieron con un informe fa-
vorable a la entidad, desestimando la pretension del interesado; y, por dltimo, en la colum-
na de otros pronunciamientos, se indican los datos de las reclamaciones que finalizaron
con la remisidn a pruebas, por acuerdo de las partes y aquéllas que fueron archivadas
como consecuencia del desistimiento por parte del reclamante, por la existencia de pago
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anterior a la finalizacion de la reclamacion o por encontrarse el procedimiento pendiente
de resolucion judicial.

Ademas, dentro del cuadro de informes favorables al reclamante se distingue entre el to-
tal de reclamaciones que finalizaron con el allanamiento de la entidad a las pretensiones
del reclamante y las que finalizaron con un informe estimando su reclamacion.

2. Reclamaciones y consultas sobre planes de empleo, seguros colectivos
de exteriorizacion de compromisos por pensiones, planes de prevision social
empresarial y consultas no presentadas por particulares

El cuadro XVIII ofrece informacion sobre la actividad desarrollada por la Subdireccion
General de Organizacion, Estudios y Prevision Social Complementaria a lo largo del ejer-
cicio 2024, en materia de reclamaciones y consultas de planes de empleo, seguros co-
lectivos de exteriorizacion de compromisos por pensiones y planes de prevision social
empresarial, y consultas sobre planes de pensiones y otros instrumentos de prevision
social complementaria no presentadas por particulares.

Cuadro XVl
Expedientes de reclamaciones y consultas de planes de empleo, seguros colectivos
de exteriorizacidon de compromisos por pensiones, planes de previsidon social
empresarial y consultas no formuladas por particulares, iniciados y resueltos en 2024

Tibo Total Total
P presentadas resueltas
Reclamaciones de planes de empleo y seguros
i 15 58
colectivos
Consultas sobre planes de pensiones de empleo,
seguros colectivos y PPSE y consultas no
) . 64 39
presentadas por particulares sobre instrumentos de
PSC
TOTAL 2024 179 97
TOTAL 2023 125 100
DIFERENCIA 54 -3
% VARIACION 43,20 -3,00

El total de expedientes iniciados en el periodo de referencia se eleva a 179, de los cuales
el 64,25 % son reclamaciones de planes de empleo, seguros colectivos de exteriorizacion
de compromisos de pensiones y planes de prevision social empresarial, y el otro 35,75%
se refiere a consultas tanto de planes de empleo, seguros colectivos de exteriorizacion
de compromisos de pensiones y planes de prevision social empresarial como de planes
de pensiones y otros instrumentos de prevision social complementaria presentadas por
empresas, entidades gestoras de fondos de pensiones, administraciones publicas, comi-
siones de control u otras entidades con personalidad juridica.
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En cuanto a las reclamaciones presentadas destacan, por su relevancia cuantitativa, las
reclamaciones formuladas por desacuerdos con el importe de la prestacion o de los de-
rechos consolidados, por discrepancias surgidas en relacion con la interpretacion de las
especificaciones de planes de empleo o de las clausulas de contratos de seguros colec-
tivos o las relativas a operaciones de movilizacion de derechos consolidados, entre otras.

Entre los temas mds habituales en las consultas destacan las solicitudes de aclaracion de
criterios o interpretacion de la normativa de planes y fondos de pensiones, en particular,
referidas a las modificaciones recientes y a la creacion de los planes de pensiones de
empleo simplificados y los fondos de pensiones de promocidn publica abiertos.

En total, durante el afio 2024 se resolvieron 97 expedientes, los cuales fueron presen-
tados tanto en el afilo 2024 como en el ejercicio anterior. De los expedientes resueltos
anteriormente citados, 58 son reclamaciones de planes de empleo, seguros colectivos
que exteriorizan compromisos por pensiones y planes de prevision social empresarial,
y 39 son consultas tanto de planes de empleo, seguros colectivos de exteriorizacion de
compromisos de pensiones y planes de prevision social empresarial como de planes
de pensiones y otros instrumentos de prevision social complementaria presentadas por
empresas, entidades gestoras de fondos de pensiones, administraciones publicas, comi-
siones de control u otras entidades con personalidad juridica.

5. Unidad de atencion telefdnica

La Unidad de Atencion Telefonica del Servicio de Reclamaciones de la Direccion General
de Seguros y Fondos de Pensiones proporciona asesoramiento e informacion en materia
de seguros y planes de pensiones.

En 2024 se han atendido mds de 25.000 llamadas telefénicas. Ademas, y aunque el
Servicio de Reclamaciones no tramita consultas por correo electrénico, cuando los ciu-
dadanos se dirigen al mismo por este medio se les informa sobre cuestiones generales,
tales como el procedimiento para presentar consultas, quejas y reclamaciones. En el ejer-
cicio 2024 se han recibido y contestado en torno a 1.800 correos electrénicos.
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Con la finalidad de alcanzar un mejor conocimiento del grado de satisfaccion de la clien-
tela, las entidades aseguradoras deben cumplimentar, en la documentacion estadistico
contable correspondiente al cuarto trimestre del afio, un modelo en el que se solicitan
datos sobre la actividad de los departamentos o servicios de atencion al cliente (SAC) y
los defensores del cliente, esperando que la informacidn obtenida contribuya a mejorar el
estudio de la actividad llevada a cabo por las distintas instancias encargadas de la aten-
cién y resolucion de las quejas y reclamaciones en las entidades.

En este capitulo se recoge un resumen de los datos facilitados por las entidades asegura-
doras sobre la actividad de los érganos encargados de atender las quejas y reclamacio-
nes que les presenten sus clientes.

El cuadro XIX contiene informacion agregada sobre el nimero total de quejas y reclama-
ciones presentadas ante las entidades aseguradoras durante el afio 2024.

Cuadro XIX
Quejas y reclamaciones presentadas ante las entidades aseguradoras en 2024

Numero total de quejas y reclamaciones Numero total de quejas y reclamaciones
presentadas resueltas
Def
SAC ST Total
Procedentes R;C|b|:1as Estimadas | Desestimadas | Otros | Total
(a) SAC (b) rectas | ()
]
Total
general 142.870 317 2.698 145.568 | 50.842 71116 15189 | 137147

Los datos contenidos en el cuadro se dividen en dos partes:

La primera parte se refiere al nimero total de quejas y reclamaciones presentadas
ante las entidades aseguradoras cumpliendo los requisitos establecidos por la Orden
ECO/734/2004, durante el afio 2024, independientemente de que al finalizar el afio,
las reclamaciones hubiesen sido o no resueltas. Debido a las diferentes instancias de
reclamacion que pueden haber sido establecidas por las entidades se distingue entre:

a) Datos relativos a las quejas y reclamaciones presentadas ante los departamentos o
servicios de atencion al cliente.

b) Datos referentes a quejas y reclamaciones recibidas por los defensores del cliente
que previamente hayan sido tramitadas por los departamentos o servicios de aten-
cion al cliente de la entidad, como primera instancia.
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c) Datos relativos a quejas y reclamaciones presentadas ante los defensores del clien-
te que no hayan sido previamente tramitadas por los departamentos o servicios de
atencion al cliente de la entidad como primera instancia.

La segunda parte se refiere al numero total de quejas y reclamaciones resueltas en el
aflo 2024 por las entidades aseguradoras, independientemente de que se iniciaran en
2024 o en el afio anterior y a las diferentes formas de terminacion.

El nimero total de quejas y reclamaciones presentadas en el afio 2024 ante las entidades
aseguradoras se ha elevado a 145.568.

El nimero de reclamaciones resueltas en el afio 2024 ha sido de 137147, de las cuales
un 37,07% finalizé con la estimacion por la entidad aseguradora de las pretensiones del
reclamante, un 51,85% finalizd con la desestimacion de la pretension del interesado, y en
un 11,08% de las reclamaciones la entidad no emitié un pronunciamiento expreso estiman-
do o no la pretension del interesado por diferentes causas (desistimiento del reclamante,
remision a tribunales, tramite pericial).

El cuadro XX ofrece informacidn sobre el nimero total de quejas y reclamaciones pre-
sentadas ante los departamentos y servicios de atencion del cliente y los defensores del
cliente de las veinticinco entidades aseguradoras con mayor nimero de reclamaciones
de seguros presentadas ante el Servicio de Reclamaciones durante 2024, ordenadas en
funcion del porcentaje de quejas y reclamaciones recibidas por los servicios de atencién
al cliente y defensores del cliente que posteriormente se presentan como reclamacio-
nes de seguros en el Servicio de Reclamaciones de la Direccidon General de Seguros y
Fondos de Pensiones.

Cuadro XX
Reclamaciones de las entidades aseguradoras que posteriormente se presentan en el
Servicio de Reclamaciones de la DGSFP

Compaiiia Presen'fadas Presentadas % y
en entidad | en DGSFP | Presentacion
EASEGUROS A 25 | e | 3859
;Eig{l;@cagoASADESLAS, S.A. SEGUROS 912 340 378
gégle(SDSOCIEDAD ANONIMA DE 483 97 20,08
Pe/flzl?AASECétljéAoSSA DE SEGUROS Y 2131 202 s
MUTUAMADRLENAAUTOMOVILSTAS. | 4377 | qaa | 902
ISEE;\QEI;IA CIA SUIZA, S A.DE SEG. Y 1954 - 585

49



Seguros y Fondos de Pensiones
Memoria del Servicio de Reclamaciones 2024

Capitulo |l

Compaiiia Presen’fadas Presentadas % »
en entidad | en DGSFP | Presentacion

QEZISASchESZZA.E.lA " SEGUR?S Y 5.067 405 7,99
e R R
SEEAN;EIE(?LI]:Q %SSPANA, S.A. SEGUROS Y 4889 283 63
EEX@EEGUROS, S.A., DE SEGUROS Y 1828 36 Saa
\C(AF;IJE?[S)E SEGUROS REUNIDOS, CIA SEG 7118 14 722
(R)ECAASSEOGasoglA DE SEGUROS Y 3671 30 627
SEGUROS Y REASEGURDS, S s | sea | 62
NTERPROVINGIAL D StGUROS SA | 1818 | 93 611
REALE SEGUROS GENERALES, S.A. 2739 166 6,06
EQNZQEGD_,EE;EGUROS Y REASEGUROS, 1495 57 5,82
GENERALI SEGUROS Y REASEGUROS S.A. 2.623 129 492
E/EFLUAZO MUTUA SEGUROS REASEGUROS 5 531 268 485
;@ZSTQQBE(F; SIESNERALES SEGUROS Y & 131 S8 »
;l:g\IGEé [R):ERESCETGA ASEGURADORA S.A. CIA. 7769 599 .
e e o | | s | s
SEGURDS Y REASEGUROS - nso |3 | 307
Eg;/A[S(]EQGLUAROS Y REASEGUROS, S.A. 7829 1 146
WHITE HORSE INSURANCE IRELAND DAC Ver nota 152 Ver nota
SUCURSAL EN ESPARA Vernota | 135 | Vernots

NOTA:

- Respecto a las entidades ZURICH INSURANCE PLC SUC. ESPANA y WHITE HORSE INSURANCE IRELAND
DAC no puede indicarse el ratio, ya que las entidades que operan a través de sucursal o en régimen de libre
prestacion de servicios no estan obligadas a presentar la documentacion estadistico-contable a la Direccidén
General de Seguros y Fondos de Pensiones.
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Al igual que en afios anteriores, en este capitulo se recoge una seleccidon de casos trami-
tados por el Servicio de Reclamaciones durante el afio 2024, que, por las circunstancias
que plantean, su reiteracion en el afio o su complejidad se ha considerado conveniente
destacar.

En lineas generales, en la seleccion de informes publicados en el afio 2024, siguiendo la
linea de afios anteriores, se destaca la importancia de la transparencia en la relacion con
los asegurados. Ademas, se sigue insistiendo en que las entidades deben dar cumpli-
miento a lo pactado en los contratos sin que quepa realizar, como se sefiala en los casos
expuestos, una interpretacion restrictiva de los mismos.

Este afio, en el apartado de seguros de personas, se incluyen casos en los que se remar-
ca la importancia de la informacidn precontractual, incluyendo el andlisis de idoneidad del
tomador.

En el apartado de seguros de dafios se publican, entre otros, varios casos relativos a la
cobertura del seguro obligatorio del automavil.

Con la finalidad de facilitar el conocimiento de los supuestos concretos publicados por el
Servicio de Reclamaciones cada afio, en el cuadro A.llll del Anexo | se ofrece una relacion

de los casos de especial interés incluidos en los informes de afios anteriores.

Los casos contenidos en los informes se clasifican por razon de la materia en expedientes
de seguros y expedientes de planes de pensiones.

A continuacidn, se indican los casos objeto de publicacion en 2024.
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Cuadro XXI
Relacidn de expedientes de especial interés publicados en 2024

Seguros

Seguros de personas

1 Informacidn previa en un seguro de vida riesgo.

2 Seguro de vida alternativo al Régimen Especial de Trabajadores Autdnomos
(RETA).

3 Proceso de contratacion de un seguro en el que el tomador asume el riesgo de
la inversion.

4  Discrepancia en el importe de la movilizacién de un plan de prevision asegurado.

5 Subida de prima en un seguro de decesos a prima nivelada.

Seguros de dafos

6 Controversia sobre la entidad a la que corresponde abonar la indemnizacién por
lesiones a un perjudicado en un accidente de circulacién.

7 Discrepancia sobre la cobertura del seguro obligatorio del automavil referida a
los dafios causados a un tercero por un tractor.

8 Desacuerdo en el importe abonado en el marco del sistema para la valoracion de
los dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de circulacion.
Denegacion de la cobertura en un seguro de responsabilidad civil profesional.

10 Rehdse de la cobertura en un seguro de asistencia en viaje.

Planes de pensiones

11 Designacion de beneficiarios en un plan de pensiones individual.
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1. Seguros

TIPO DE SEGURO:
Seguro de vida riesgo.

ASUNTO:
Contradiccion entre la
informacion previa y el
contrato suscrito.

INFORME FINAL:

El criterio del Servicio
de Reclamaciones fue
considerar que la enti-
dad habia incumplido
las obligaciones de in-
formacion del articulo
124 del Real Decreto
1060/2015, de 20 de no-
viembre.

CONCLUSION:

La informacion previa
a la suscripcion de un
contrato de vida debe
ser clara y precisa sobre
las garantias y las opcio-
nes ofrecidas.

1/2024. Informacidn previa en un seguro de vida riesgo

El reclamante, tomador de un seguro de vida, solicitaba el importe de la garantia de
enfermedades graves que la compafiia le negaba. Se le habia informado, al contratarlo,
de que esa garantia era complementaria y obligatoria, y por lo tanto entendia que tenia
que estar incluida en su pdliza.

La entidad aseguradora alegaba que en la nota informativa del producto suscrito se
indicaba, erréneamente, en el capitulo de garantias y médulos de capital ofrecidos, que
la garantia de enfermedades graves era una cobertura complementaria de suscripcion
obligatoria. Afiadia que, detectado el error, fue corregido en las notas informativas de
suscripciones posteriores, y que, de hecho, en las condiciones particulares del recla-
mante no se contemplaba esa garantia ni se habia pagado la prima correspondiente.

Entre la documentacién aportada al expediente figuraba la nota informativa entregada al
reclamante en la que se indicaba que la cobertura de enfermedades graves, en caso de
enfermedad o accidente, era una garantia complementaria de contratacion obligatoria.

El articulo 124 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacion, super-
visién y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras se refiere al deber
particular de informacidn en los seguros de vida indicando: “Sin perjuicio de lo dispuesto
en los dos articulos anteriores, antes de la celebracion de un contrato de seguro sobre
la vida, el asegurador habra de suministrar al tomador del seguro, por escrito o en sopor-
te electronico duradero, de forma clara y precisa, la siguiente informacion: a) Definicion
de las garantias y opciones ofrecidas {...).

Aungue las condiciones particulares no hacian mencion expresa a la garantia objeto de
la controversia, si se mencionaban en las condiciones generales aportadas.

El Servicio de Reclamaciones considerd, en su informe final, que la entidad habia incum-
plido el citado articulo 124 del Real Decreto 1060/2015, al informar sobre una garantia
como de contratacion obligatoria, cuando, segun la entidad, no tenia tal caracter.
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TIPO DE SEGURO:
Seguro de vida alternati-
vo al RETA.

ASUNTO:
Discrepancia sobre la
exclusion de determina-
dos riesgos contempla-
dos en la normativa de
la Seguridad Social en
el RETA.

INFORME FINAL.:

El Servicio de Reclama-
ciones informd de que la
interpretacion de la nor-
mativa del RETA excede
de sus competencias,
si bien en el informe se
puso de manifiesto que
no parecia haber causa
para la exclusion de la
cobertura de paterni-
dad.

CONCLUSION:

La interpretacion de la
Disposicion  adicional
decimonovena del tex-
to refundido de la Ley
General de la Seguridad
Social corresponde a la
Direccién General de
Ordenacioén de la Segu-
ridad Social.

2/2024. Seguro de vida alternativo al Régimen Especial de Trabajadores Auténo-
mos (RETA)

El reclamante manifestaba su desacuerdo con la actuacién de la compafifa por varios
motivos relacionados tanto con el momento de la suscripcion, al excluirsele varios ries-
gos tras la cumplimentacién del cuestionario de salud, como con la denegacién de la
prestacion por paternidad. El reclamante entendia que al tratarse de un producto alter-
nativo al RETA, la entidad no podia excluir las prestaciones que se cubren en el citado
régimen por parte de la Seguridad Social.

La entidad aseguradora alegaba que, tras el analisis del cuestionario médico, se ex-
cluyeron las garantias de invalidez, incapacidad temporal profesional y fallecimiento.
Afladia en sus alegaciones que la mutualidad, por razones justificadas, proporcionadasy
razonables, que se hallen documentadas previa y objetivamente derivadas de la estima-
cion del riesgo puede rechazar la incorporacion o establecer las condiciones especiales
que para su aceptacion precise la técnica aseguradora.

La Disposicion adicional decimonovena del texto refundido de la Ley General de la Se-
guridad Social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre es-
tablece en su punto 1 que “Las mutualidades de prevision social que, en virtud de lo es-
tablecido en la disposicién adicional decimoctava son alternativas al alta en el Régimen
Especial de la Seguridad Social de los Trabajadores por Cuenta Propia o Autdnomos
con respecto a profesionales colegiados, deberdn ofrecer a sus afiliados, mediante el
sistema de capitalizacion individual y la técnica aseguradora bajo los que operan, de
forma obligatoria, las coberturas de jubilacion; incapacidad permanente; incapacidad
temporal, incluyendo maternidad, paternidad y riesgo durante el embarazo; y falleci-
miento que pueda dar lugar a viudedad y orfandad.”

En el informe final emitido por el Servicio de Reclamaciones se aclard, segun el criterio
expresado con anterioridad en otros informes, que, determinar si en este tipo de seguros
es posible hacer una valoracidén previa del riesgo o si es de suscripcion obligatoria para
las coberturas sefialadas en la norma, es una cuestion que excede de las competencias
del servicio, por cuanto se trata de normativa propia de materia de la Seguridad Social.
En consecuencia, en este tipo de reclamaciones, se indica que se puede formular la
misma a la Direccién General de Ordenacidn de la Seguridad Social, que es el drgano
competentey, se ofrece la posibilidad de que, si el reclamante, manifiesta expresamente
su consentimiento, se remita por el servicio la reclamacion a dicho centro directivo.

No obstante lo anterior, en este tipo de reclamaciones, si procede, se analizan los as-
pectos que tienen que ver exclusivamente con la actuacion de la entidad en las materias
de la competencia del Servicio.

En el marco de sus competencias, en este caso, en el informe final emitido se puso de
manifiesto el hecho de que, a pesar de las alegaciones de la entidad de haber exclui-
do, entre otros riesgos, el de fallecimiento, en las condiciones particulares aportadas
al expediente constaba esta cobertura como contratada, por lo que se requirid a la
entidad para que informara sobre esa contradiccion; también se puso de manifiesto, en
el informe final, que, excluir la cobertura de paternidad no parecia poder sustentarse en
la postura de la entidad referida a la posibilidad de exclusion de un riesgo por existir
razones justificadas, proporcionadas y razonables, por cuanto no parecia que existiese
una relacion causal entre el riesgo declarado (determinadas enfermedades) y el riesgo
a cubrir (paternidad).
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TIPO DE SEGURO:

Seguro de vida en el
que el tomador asume
el riesgo de la inversion.

ASUNTO:
Discrepancia sobre la
informacién previa y la
realizacién del andlisis
de idoneidad en la con-
tratacion de un seguro
de rentas vitalicias cuyo
capital de fallecimiento
depende del valor de las
inversiones asignadas.

INFORME FINAL:

El criterio del Servicio
de Reclamaciones fue
considerar que la enti-
dad habia incumplido
el articulo 3 de la Ley
de Contrato de Seguro
y puso de manifiesto la
contradiccion entre el
horizonte temporal, indi-
cado en el andlisis de la
idoneidad, y algunos de
los productos conside-
rados convenientes por
la entidad.

CONCLUSION:

En ningln caso la in-
version en un elevado
numero de activos debe
conllevar la falta de iden-
tificacion de estos en el
contrato si el valor de
rescate o a vencimiento
depende de ellos.

3/2024. Proceso de contratacion de un seguro en el que el tomador asume el
riesgo de la inversion

El reclamante manifestaba que habia suscrito un producto en una oficina bancaria y
que, el mismo dia de su suscripcién, habia solicitado su cancelacién al entender que
las caracteristicas del contrato no se correspondian con la informacidn previa que se le
habfa dado. En su reclamacién se quejaba de que el producto conllevaba un riesgo que
en ningun caso querfa haber asumido. Al ejercer su derecho al rescate, la operacion le
habfa ocasionado pérdidas, importe que solicitaba se le devolviera.

La entidad aseguradora alegaba que el reclamante habia suscrito un seguro de rentas
vitalicias en el que él, como tomador, asumia el riesgo de las inversiones vinculadas, por
cuanto el capital de fallecimiento dependia de estas, y que las caracteristicas y riesgos
del producto se incluian en la informacidn que se le habia entregado antes de la contra-
tacion. Sefialaba también que en este tipo de productos no resultaba posible ejercer el
derecho de desistimiento, pues el valor en caso de fallecimiento era el valor de mercado
de las inversiones asignadas.

En el informe final emitido por el Servicio de Reclamaciones se indicé que el articulo 83
a) de la Ley de Contrato de Seguro exceptla, de la facultad de resolucion unilateral, a
los contratos de seguro como el suscrito por el reclamante, porque, a pesar de garanti-
zar una renta vitalicia, el capital de fallecimiento dependia del valor de mercado de las
inversiones asignadas.

Ademas de lo anterior, en el informe final se puso de manifiesto el incumplimiento de
la entidad del articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, que establece la obligacion
de que las pdlizas se redacten de manera clara y precisa, al no identificarse los activos
financieros vinculados al contrato. El elevado nimero de activos en los que se invertia
en este caso, alegado por la entidad para justificar su falta de identificacién, en ninguin
caso hace que decaiga esa obligacion.

También se puso de manifiesto en el informe final que no constaba acreditado que se
hubiese realizado el correspondiente analisis de idoneidad al que obliga el articulo 181
del Real Decreto-Ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se in-
corporan al ordenamiento juridico espafiol diversas directivas de la Unidn Europea en
el ambito de la contratacion publica en determinados sectores; de seguros privados; de
planes y fondos de pensiones; del dmbito tributario y de litigios fiscales.

En contestacién al requerimiento realizado en este sentido en el informe, la entidad
alegaba que el distribuidor habia realizado el correspondiente andlisis de idoneidad, y
lo aporté al expediente. Tras la valoracion de este, el Servicio de Reclamaciones puso
de manifiesto la contradiccion entre el horizonte temporal deseado como objetivo de
inversion, cuatro afios, y las familias de productos para los que el reclamante era conve-
niente, seguros de rentas vitalicias como el suscrito.
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TIPO DE SEGURO:
Plan de prevision asegu-
rado.

ASUNTO:

Movilizacion a valor de
mercado acaecida la
contingencia de jubila-
cion.

INFORME FINAL.:

El criterio del Servicio
de Reclamaciones fue
considerar que la enti-
dad habfa incumplido el
contrato de seguro, al
haber valorado los dere-
chos a valor de mercado
en lugar de por el valor
garantizado.

CONCLUSION:

Las entidades deben so-
licitar informacion a los
clientes sobre si han ac-
cedido o no a la situa-
cion de jubilacion, o si-
tuacion asimilable, ante
una solicitud de movili-
zacion, dada la repercu-
sion que tiene en la va-
loracion.

4/2024. Discrepancia en el importe de la movilizacion en un plan de prevision
asegurado

El reclamante mostraba su disconformidad con el importe traspasado, con el motivo de
una movilizacién desde su plan de prevision asegurado. Se quejaba de la falta de ase-
soramiento al ordenar la movilizacién, solicitada el 5 de septiembre de 2023, e indicaba
que en un documento remitido por la entidad aseguradora se le informaba de un valor
garantizado por importe igual a 95.107,04 euros y que, sin embargo, el importe moviliza-
do habia sido de 88.027,53 euros. El reclamante sefialaba que habia accedido a la situa-
cion de jubilacion en fecha 30 de diciembre de 2020, aunque deberia de haberse jubi-
lado en fecha 28 de julio de 2022, fecha que constaba en el condicionado de la pdliza.

La entidad aseguradora alegaba que se habia allanado a las pretensiones del reclaman-
te y que le habia abonado, después de presentada la reclamacion, un importe adicional
de 7.553,14 euros, completando asi el valor garantizado total de 95.580,67 euros.

En el informe final emitido por el Servicio de Reclamaciones se puso de manifiesto el in-
cumplimiento del contrato de seguro por parte de la entidad aseguradora, en la medida
en que, en ningun caso, debid haber movilizado a valor de mercado, al haberse efec-
tuado la solicitud de traspaso con posterioridad a la fecha tedrica de jubilacion indicada
en el contrato de seguro.
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TIPO DE SEGURO:
Seguro de decesos.

ASUNTO:

Aplicacién de una subida
de prima en un seguro a
prima nivelada.

INFORME FINAL.:

El criterio del Servicio de
Reclamaciones fue consi-
derar que la cldusula que
establece una revaloriza-
cién del capital asegura-
do no puede entenderse
como una condicidén irre-
nunciable por parte del
tomador.

CONCLUSION:

En los seguros de dece-
sos, la revalorizacion del
capital asegurado debe
ofrecerse al asegurado
con cardcter opcional
para que sea aceptado
por éste libremente, de
forma que, si el tomador
no desea abonar el incre-
mento de prima comu-
nicado por la entidad, el
contrato se mantiene con
las condiciones inicial-
mente estipuladas y, en
caso de que se produzca
el siniestro, resultaria a su
cargo el exceso del coste
de servicio no cubierto
en la pdliza.

5/2024. Subida de prima en un seguro de decesos a prima nivelada

El reclamante exponia que su contrato de seguro de decesos, en el que eran asegu-
rados su esposa y él, regulaba que, a partir de los 71 afios, la prima se convertia en
nivelada. Se quejaba de que, pese a haber alcanzado esa edad, la prima seguia subien-
do como consecuencia de la revalorizacion del capital asegurado. Reclamaba que se
suprimiera la cldusula de revalorizacién del capital asegurado para no seguir sufriendo
aumentos de prima por este motivo.

La entidad aseguradora alegaba que en el contrato se pactaba una revalorizaciéon del
capital asegurado de un 2% anual, siendo esta revalorizacion irrenunciable. Afiadia que
el reclamante era consciente de esta estipulacidn, asi como de la evolucidn prevista de
las primas y capitales al suscribir el contrato, por lo que rechazaba atender su peticion.

En el informe emitido por el Servicio de Reclamaciones se indicé que, dado que la prima
es un elemento esencial del contrato, para su modificacidn se requiere la aceptacion de
ambas partes. En caso de que la propia pdliza no determine el importe de la prima futura
o las reglas para su cdlculo automatico, la propuesta de modificacion de la prima a la
renovacion del contrato ha de comunicarse al tomador en los términos establecidos en
el articulo 22 de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, cuyo apartado
3 regula que el asegurador deberd comunicar al tomador, al menos con dos meses de
antelacién a la conclusion del periodo en curso, cualquier modificacion del contrato de
seguro.

Aunque la pdliza del reclamante estipulaba una revalorizacion automatica del capital
del 2%, esto no permite conocer al tomador el importe de la prima resultante de dicha
revalorizacion, por lo que las subidas de prima que se realicen por este motivo han de
comunicarse cumpliendo con los requisitos del articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro anteriormente mencionado.

Ademas, se indicaba en el informe que el criterio del Servicio de Reclamaciones es que
las nuevas condiciones econdmicas del contrato en los seguros de decesos, referidas
a incrementos del capital asegurado, deben ofrecerse al tomador con cardcter opcio-
nal, para que sean aceptadas por éste libremente, de forma que si no desea abonar
el incremento comunicado por la entidad, el contrato se mantiene con las condiciones
inicialmente estipuladas y, en caso de que se produzca el siniestro, resulta a cargo del
asegurado el exceso del coste de servicio no cubierto en la pdliza.

El hecho de que en la pdliza se estipule una revalorizacién del capital asegurado no
desvirtla el criterio del Servicio de Reclamaciones, en atencion al cual dicha revaloriza-
cion deberia poder dejarse sin efecto a solicitud del tomador, en lugar de configurarse
como una cldusula cuya aplicacion es irrenunciable.

Puesto que el reclamante habia expresado reiteradamente su voluntad de no actualizar
el capital asegurado, siendo consciente de que, llegado el momento, el capital podria
no ser suficiente para cubrir un servicio flinebre completo, el criterio del servicio fue
considerar que la entidad debfa atender la solicitud del reclamante y no realizar la ac-
tualizacion de la pdliza por revalorizacién del capital asegurado.
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TIPO SEGURO:
Seguro obligatorio del
automavil.

ASUNTO:

Supuesto de colision
reciproca sin culpas pro-
badas.

INFORME FINAL:

El criterio del Servicio de
Reclamaciones fue con-
siderar que las entida-
des debian abonar, cada
una de ellas, el 50% del
importe de la indemni-
zacion al perjudicado.

CONCLUSION:

En el seguro obligato-
rio del automovil, para
el caso de dafios a las

personas, solo queda
exonerado de respon-
sabilidad el conductor

cuando pruebe que los
dafios fueron debidos
a la culpa exclusiva del
perjudicado o a fuerza
mayor extrafia a la con-
duccion o al funciona-
miento del vehiculo.

6/2024. Controversia sobre la entidad a la que corresponde abonar la indemniza-
cion por lesiones a un perjudicado en un accidente de circulacion

El perjudicado en un accidente de circulacién, que habfa sufrido diversas lesiones de
consideracion de las que continuaba convaleciente y en proceso de rehabilitacién, re-
clamaba la correspondiente indemnizacion a las dos aseguradoras de los vehiculos in-
volucrados en el accidente, la del vehiculo en el que era ocupante en el momento del
siniestro, y la del vehiculo contrario. Entendia que ambas entidades estaban incurriendo
en la omision de sus obligaciones al negarse a abonar la indemnizacion correspondien-
te, pues del atestado de la Guardia Civil se deducia la existencia de una concurrencia
de culpas. Exponia que lo Unico que estaba recibiendo era la atencion en los centros de
rehabilitacion pertenecientes al convenio de asistencia sanitaria.

La aseguradora del vehiculo contrario alegaba que habfa enviado varios escritos de
respuesta motivada comunicando la imposibilidad de hacerse cargo del siniestro y, por
tanto, de efectuar, en su caso, una oferta motivada de indemnizacion, al no estar deter-
minada la responsabilidad del conductor del vehiculo asegurado por ella, ni  disponer
de los elementos suficientes para conocer el alcance de las lesiones. Alegaba también
que habia informado al perjudicado de su compromiso a revisar su situacion cada dos
meses y que, mientras, habifa intentado alcanzar un acuerdo con la compafifa del otro
vehiculo hasta en tres ocasiones, sin éxito, debido al rechazo sistematico de aquella a
cualquier solucion extrajudicial bajo el argumento de que el atestado imputaba la res-
ponsabilidad exclusivamente a su conductor.

La aseguradora del vehiculo en el que el perjudicado era el ocupante, se limitaba a
alegar que el siniestro estaba aln en tramitacion y el lesionado pendiente de la estabi-
lizacion de sus lesiones.

El articulo 1 del texto refundido de la Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la cir-
culacion de vehiculos a motor, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29
de octubre, en adelante TRLRCSCVM, establece que “El conductor de vehiculos a motor
es responsable, en virtud del riesgo creado por la conduccion de estos, de los dafios
causados a las personas o en los bienes con motivo de la circulacién.

En el caso de dafios a las personas, de esta responsabilidad sélo quedara exonerado
cuando pruebe que los dafios fueron debidos a la culpa exclusiva del perjudicado o a
fuerza mayor extrafia a la conduccion o al funcionamiento del vehiculo; no se considera-
rdn casos de fuerza mayor los defectos del vehiculo ni la rotura o fallo de alguna de sus
piezas o mecanismos (...)".

Por su parte el articulo 7 del citado TRLRCSCVM establece la obligacion de presentar

una respuesta u oferta motivada por parte de las aseguradoras tras la comunicacion de
un siniestro objeto de la norma.

Sigue >
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Se habia aportado al expediente el atestado integro elaborado por la Guardia Civil,
del que se deducia que no se trataba de un supuesto de concurrencia de causas o de
culpas en el accidente, en el que habria que determinar la contribucion causal de cada
uno de los vehiculos implicados, cuestion que excederia de la competencia del Servicio
de Reclamaciones, sino ante un caso de colisién reciproca sin culpas probadas, puesto
que no se podia determinar si alguno de los conductores de los vehiculos intervinientes
habfa invadido el sentido contrario.

En la Sentencia del Pleno de la Sala 12 del Tribunal Supremo, de 10 de septiembre de
2012, confirmada por otras posteriores, el Tribunal Supremo establece su doctrina sobre
los accidentes en los que se producen colisiones reciprocas sin culpas probadas, como
es el caso de la reclamacidn. En realidad, o que hace el Alto Tribunal es interpretar el
articulo 1 del TRLRCSCVM vy aplicarlo a este tipo de casos. En el caso objeto de anélisis
en esa sentencia hubo lesionados en los dos vehiculos implicados en el accidente.
Para la Sala, “Como regla de principio, ambos conductores deben, en consecuencia,
responder del dafio corporal causado a los ocupantes del otro vehiculo en atencién al
riesgo creado por su propio vehiculo. En particular el demandado debe responder, por
el riesgo por él generado mediante la conduccion, de los dafios personales causados al
demandante. No puede exonerarse al demandado, pues no se ha probado que entre su
actuacion y el resultado se interfiriese causalmente un elemento extrafio (como la culpa
exclusiva del demandante o la fuerza mayor ajena al funcionamiento del vehiculo del
demandado y a la conduccidn) apto para excluir su imputacién”.

En tal caso, esta solucién -dice la sentencia- traslada la controversia al tema de si proce-
de 0 no que cada conductor resarza por completo los dafios corporales causados a los
ocupantes del otro vehiculo implicado en la colision. La Sala estima que “encontréndo-
nos ahora en este Ultimo caso de incertidumbre causal, en que no se ha podido acredi-
tar el concreto porcentaje en que ha contribuido el riesgo de cada vehiculo al resultado
producido, procede declarar a cada uno de sus conductores plenamente responsable
de los dafios sufridos por los ocupantes del otro vehiculo implicado en la colisién, de
tal manera que corresponde al demandado abonar el 100% de los dafios personales
reclamados por el recurrente que resulten acreditados”.

Aplicada la citada doctrina al asunto objeto de la reclamacidn, el Servicio de Reclamacio-
nes, en su informe final, considerd, dado que en este caso los dafios se produjeron solo
al ocupante de uno de los dos vehiculos implicados, que ambas entidades deberian
contribuir, cada una de ellas, al 50% de los dafios del unico perjudicado.
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TIPO SEGURO:
Seguro obligatorio del
automavil.

ASUNTO:
Discrepancia sobre si
los dafios derivados de
un siniestro constituyen
0 no un hecho de la cir-
culacion.

INFORME FINAL:

El criterio del Servicio
de Reclamaciones fue
considerar que resulta-
ba de aplicacion la juris-
prudencia del TJUE res-
pecto a la interpretacion
del concepto de «hecho
de la circulacion» y, por
tanto, la entidad debia
asumir, como cobertura
del seguro obligatorio,
los dafios ocasionados
por el vehiculo agricola
a un tercero.

CONCLUSION:

De acuerdo con la juris-
prudencia del TJUE, el
concepto de «circula-
cién de vehiculos» que
figura en la Directiva
2009/103/CE, no se li-
mita a las situaciones de
circulacién vial, es decir,
de circulacién por la via
publica, sino que inclu-
ye cualquier utilizacion
de un vehiculo que sea
conforme con su fun-
cién habitual.

7/2024. Discrepancia sobre la cobertura del seguro obligatorio del automoévil re-
ferida a los dafios causados a un tercero por un tractor

El reclamante, responsable de un accidente, se quejaba de la negativa de su asegu-
radora a abonar los dafios ocasionados en el techo de la nave de un tercero mientras
circulaba con su tractor en el interior de aquélla.

La compafiia alegaba que habia rechazado el siniestro por considerar, de acuerdo con
su informe pericial, que los dafios no derivaban de un hecho de la circulacion, sino de
la realizacién de tareas agricolas, ya que, en el momento del accidente, el reclamante
estaba moviendo forraje.

El articulo 2 del Reglamento del seguro obligatorio de responsabilidad civil en la circu-
lacion de vehiculos a motor, aprobado por el Real Decreto 1507/2008, de 12 de sep-
tiembre, vigente en el momento del acaecimiento del siniestro, establece que: “1. A los
efectos de la responsabilidad civil en la circulacién de vehiculos a motor y de la cober-
tura del seguro obligatorio regulado en este Reglamento, se entienden por hechos de la
circulacion los derivados del riesgo creado por la conduccion de los vehiculos a motor
a que se refiere el articulo anterior, tanto por garajes y aparcamientos, como por vias o
terrenos publicos y privados aptos para la circulacion, urbanos o interurbanos, asi como
por vias o terrenos que sin tener tal aptitud sean de uso comun.

No se entenderdn hechos de la circulacién: (...) b) Los derivados de la realizacién de
tareas industriales o agricolas por vehiculos a motor especialmente destinados para
ello, sin perjuicio de la aplicacién del apartado 1 en caso de desplazamiento de esos
vehiculos por las vias o terrenos mencionados en dicho apartado cuando no estuvieran
realizando las tareas industriales o agricolas que les fueran propias. (...)”

En el informe final emitido se sefiald por el Servicio de Reclamaciones que, de acuerdo
con la jurisprudencia del TJUE, el concepto de «circulacion de vehiculos» que figura en
la Directiva 2009/103/CE, no se limita a las situaciones de circulacion vial, es decir, de
circulacioén por la via publica, sino que incluye cualquier utilizacién de un vehiculo que
sea conforme con su funcion habitual.

En virtud de lo anterior, en el caso objeto de la reclamacion, al estar realizando el tractor
labores que le eran propias, los hechos tendrian la consideracion de hecho de la circu-
lacion vy, por lo tanto, debian ser objeto de cobertura.
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TIPO SEGURO:
Seguro obligatorio de
automdviles.

ASUNTO:

Negativa de la entidad
a actualizar el importe
abonado por las lesio-
nes sufridas en un acci-
dente de circulacion.

INFORME FINAL:

El criterio del Servicio
de Reclamaciones fue
considerar que la enti-
dad habia incumplido el
articulo 40.1 del texto re-
fundido de la Ley sobre
responsabilidad civil y
seguro en la circulacién
de vehiculos a motor.

CONCLUSION:

Las entidades deben
aplicar el baremo del
afno del accidente, pero
actualizado a la fecha
del pago de la indemni-
zacion.

8/2024. Desacuerdo en el importe abonado en el marco del sistema para la va-
loracion de los dafios y perjuicios causados a las personas en accidentes de cir-
culacion

El reclamante, perjudicado en un accidente de circulacién sufrido en 2023, pero in-
demnizado en 2024, se quejaba de que la entidad aseguradora del responsable no le
hubiera abonado el importe actualizado al baremo del afio 2024.

La entidad alegaba que, dado que el reclamante habia recibido el alta médica en el afio
de 2023, el baremo a emplear en el cdlculo de la indemnizacidn resultaba ser el de ese
afio.

El articulo 40.1 del texto refundido de la Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la
circulacion de vehiculos a motor, aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2004, de
29 de octubre, por el que se aprueba el establece que “La cuantia de las partidas re-
sarcitorias sera la correspondiente a los importes del sistema de valoracion vigente a la
fecha del accidente, con la actualizacion correspondiente al afio en que se determine el
importe por acuerdo extrajudicial o por resolucién judicial”.

El criterio del Servicio de Reclamaciones, basado en lo establecido en el articulo ante-
riormente citado, fue considerar que la entidad debia abonar al reclamante el importe
de la indemnizacion de acuerdo con el baremo vigente en la fecha del accidente, 2023,
pero actualizado en la fecha en la que se produce el pago, 2024.
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TIPO SEGURO:
Seguro de responsabili-
dad civil profesional.

ASUNTO:

Denegacion de la co-
bertura por aplicacién
de las cldusulas de de-
limitacion temporal del
contrato.

INFORME FINAL:

El criterio del Servicio de
Reclamaciones fue con-
siderar que el siniestro
no se encontraba pres-
crito.

CONCLUSION:

Con caracter general, si
el siniestro, en un segu-
ro de responsabilidad
civil, se circunscribe a la
reclamacion del perjudi-
cado, la comunicacién
al asegurado se entien-
de también realizada al
asegurador.

9/2024. Denegacion de la cobertura en seguro de responsabilidad civil profesio-
nal

El reclamante, abogado de profesion, solicitaba la cobertura de un siniestro consistente
en el perjuicio causado a un cliente como consecuencia de no haber aportado, en un
procedimiento judicial, un documento, lo que, segun su cliente, habia conllevado que
la sentencia en ese procedimiento fuera desestimatoria causandole un perjuicio eco-
nomico.

La entidad alegaba que habia rechazado el siniestro por haberse declarado en una fe-
cha posterior a la finalizacién del contrato.

El articulo 73 de la Ley de Contrato de Seguro regula el seguro de responsabilidad civil.
En su apartado dos recoge el régimen de admisibilidad de las cldusulas de limitacion del
ambito temporal. En concreto dispone: “Seran admisibles, como Iimites establecidos en
el contrato, aquellas cldusulas limitativas de los derechos de los asegurados ajustadas
al articulo 3 de la presente Ley que circunscriban la cobertura de la aseguradora a los
supuestos en que la reclamacion del perjudicado haya tenido lugar dentro de un perio-
do de tiempo, no inferior a un afio, desde la terminacion de la Ultima de las prorrogas del
contrato o, en su defecto, de su periodo de duracion. (...)”

En el contrato aportado al expediente se recogia la cldusula que limitaba el &mbito tem-
poral de la cobertura. En concreto se disponia en la pdliza “El contrato de seguro surte
efecto por dafios ocurridos por primera vez durante el periodo de vigencia, cuyo hecho
generador haya tenido lugar después de la fecha de contrato y cuya reclamacion sea
comunicada al asegurador de manera fehaciente en el periodo de vigencia de la pdliza
o en el plazo de 24 meses a partir de la fecha de extincién del contrato”.

De la documentacion obrante en el expediente resultaba acreditado que la primera re-
clamacién que habia recibido el asegurado databa de noviembre de 2019, y el siniestro
se declard a la aseguradora en septiembre de 2020. El contrato de seguro se habia
suscrito el 11 de febrero de 2015 y estuvo en vigor hasta el 11 de febrero de 2018.

Dado que la reclamacion del perjudicado al asegurado se habfa producido dentro de
los 24 meses siguientes a la fecha de extincion del contrato, el criterio del Servicio de
Reclamaciones fue seguir el expuesto en la Sentencia del Tribunal Supremo 294/2022,
de 6 de abril de 2022, que determina que desde el momento de esa comunicacion
surte efectos también frente al asegurador; se considerd, por tanto, que el sinestro se
produjo dentro del ambito temporal de cobertura y debia ser cubierto por la entidad
aseguradora.
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TIPO SEGURO:
Seguro de asistencia en
viaje.

ASUNTO:

Denegacion de un si-
niestro en un contrato
que excluye los sinies-
tros que tengan que ver
con la préactica de de-
portes de riesgo.

INFORME FINAL.:

El criterio del Servicio de
Reclamaciones fue con-
siderar que la actividad
que habia causado el si-
niestro no tenia la consi-
deracion de deporte de
riesgo.

CONCLUSION:

Las entidades no deben
realizar una interpreta-
cion restrictiva de las
cldusulas contractuales
reguladoras de los dere-
chos de sus asegurados
cuando de su literal no
se desprenden limitacio-
nes al ejercicio de tales
derechos.

10/2024. Rehuse de la cobertura en un seguro de asistencia en viaje

El asegurado reclamaba que la entidad le indemnizara en la cuantia de 31.541,36 euros
por los gastos que se generaron con motivo de un accidente, mientras practicaba una
actividad de ocio en Doha. Esa actividad consistia en el deslizamiento con una tabla tipo
snowboard en una rampa de arena del desierto.

La entidad alegaba que la actividad realizada, sandboarding, es una practica que con-
lleva un riesgo extraordinario debido a su alta siniestralidad. Invocaba la aseguradora un
paralelismo con el snowboarding, el cual es un deporte de riesgo y, por tanto, excluido
de cobertura.

En el contrato aportado al expediente, en el apartado de definiciones de las condiciones
generales, en relacién con los deportes o actividades peligrosas se regulaba que es la
“préctica de actividades que exijan una preparacion fisica especializada o entrafien un
riesgo importante y evidente (...) Salvo pacto en contrario (...) se hace constar de modo
expreso que este seguro no cubre reclamaciones derivadas de siniestros ocurridos por
la practica de (...) en general de todo tipo de deportes de riesgo, aventura o multiaven-
tura”.

El tema planteado en la reclamacion, por tanto, era si el accidente del asegurado se
habfa ocasionado mientras practicaba un deporte de riesgo, aventura o multiaventura o
actividad asimilada.

No definia la pdliza lo que ha de considerarse deporte de riesgo o actividad asimilada.

Para resolver la discrepancia se precisaba valorar si la actividad en concreto era 0 no un
deporte o actividad de riesgo.

En el informe final emitido por el Servicio de Reclamaciones, se indicaba, sin dnimo
exhaustivo, que habria que valorar cuestiones tales como si tiene o no una alta tasa de
lesiones y la gravedad de estas.

Igualmente se deberia tener en consideracion el entorno en el que se practica. No es
lo mismo una larga pendiente con mucha inclinacion que una pequefia rampa de poca
inclinacion.

También seria preciso valorar si precisa de un equipamiento especial y si precisa o no
de habilidades especiales.

Constaba, entre lo aportado por el reclamante, un video del lugar donde se habia pro-
ducido el accidente. En él se observaba que el deslizamiento con tabla se efectiia como
una actividad de ocio y familiar, como tantas otras que se contratan por los viajeros en
el curso de un viaje.

La longitud de la duna en la que se realizé el deslizamiento era de pequefia dimension
y la inclinacion suave.
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Se observaba, asimismo, que era una actividad preparada para turistas.

Del video se desprendia también que no parecia que el deslizamiento precisase de una
forma fisica especial ni tener experiencia para acometer la bajada.

No quedaba acreditado que, fuera del riesgo que cualquier actividad pueda entrafiar,
esta pudiera tener la consideracion de peligrosa o de deporte de riesgo.

Por otro lado, el hecho de que la propia organizadora de la actividad udnicamente exi-
giese un tipo de calzado y estimase que unas meras instrucciones de bajada resultaban
suficientes, daba una idea del escaso riesgo de la actividad.

La aseguradora referia, sin embargo, una alta siniestralidad en esta actividad de turistas,
pero no aportaba una estadistica de accidentes ni de la gravedad de estos.

En consecuencia, con lo anteriormente expuesto, el Servicio estimé que la actividad

practicada por el reclamante no podia ser equiparable a un deporte de riesgo'y, por ello,
se considerd que la exclusién invocada por la entidad no resultaba aplicable al caso.
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2. Planes de pensiones

TIPO SEGURO:
Plan de pensiones indi-
vidual.

ASUNTO:
Designacion de benefi-
ciarios tras una moviliza-
cion interna del plan de
pensiones.

INFORME FINAL:

El criterio del Servicio
de Reclamaciones fue
considerar que se habia
incumplido el articulo
101 del Reglamento de
planes y fondos de pen-
siones, ademds de po-
ner de manifiesto que el
tamafio de la letra de la
cldusula, a la que aludia
la entidad para la desig-
nacién de nuevos bene-
ficiarios, no cumplia con
los requisitos estableci-
dos en el articulo 80.1b)
del texto refundido de la
Ley General para la De-
fensa de los Consumi-
dores y Usuarios y otras
leyes complementarias.

CONCLUSION:

Los boletines de adhe-
sion deben contener
espacios para la desig-
nacion de beneficiarios.

11/2024. Designacion de beneficiarios en un plan de pensiones individual

El reclamante se quejaba de que, con motivo de una movilizacion interna de los dere-
chos consolidados de un plan de pensiones contratado por su padre, se habia produ-
cido un cambio en la designacién de beneficiarios del que se consideraba perjudicado,
por cuanto en el contrato inicial resultaban ser su hermano y él los beneficiarios desig-
nados de manera nominativa. Indicaba en su reclamacién que, cuando su padre fallecid,
la entidad gestora efectud un reparto de los derechos consolidados entre los herederos
que no se correspondia con la voluntad real del participe, expresada en el plan inicial.

La entidad gestora alegaba que el reclamante estaba considerando que el hecho de
haber sido designado beneficiario en un plan de pensiones desde el que se movilizaron
los derechos consolidados hacia el plan existente en el momento de fallecimiento de
su padre suponia una suerte de traslacion de los beneficiarios al nuevo plan. Sin embar-
go, alegaba la entidad, cuando los derechos consolidados se traspasan a otro plan de
pensiones, la condicién de beneficiario no se traspasa y es preciso realizar una nueva
designacion de beneficiario. Por tanto, para la gestora, el reclamante no ostentaria la
condicion de beneficiario del plan, que debe regirse por lo dispuesto en su reglamento
a falta de designacion expresa de beneficiarios, tal y como indicaba el boletin de adhe-
sion aportado por el propio reclamante.

El articulo 101 del Reglamento de planes y fondos de pensiones, aprobado por el Real
Decreto 304/2004, de 20 de febrero, regula la contratacién de planes de pensiones,
disponiendo en su apartado 3 la informacidn que necesariamente deberd contener el
boletin de adhesion a un plan de pensiones individual: “3. El boletin de adhesién de los
planes de pensiones individuales contendra informacidén, al menos, sobre los siguientes
extremos: (...) e) El boletin deberd contener espacios para la designacion de beneficia-
rios en caso de fallecimiento del participe, advirtiendo de que los designados deben ser
en todo caso personas fisicas”.

El texto refundido de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios
y otras leyes complementarias, aprobado por el Real Decreto Legislativo 172007, de 16
de noviembre, establece determinados requisitos de las clausulas no negociadas indi-
vidualmente; en concreto en su articulo 80.1b) dispone que: “1. En los contratos con con-
sumidores y usuarios que utilicen cldusulas no negociadas individualmente, incluidos
los que promuevan las Administraciones publicas y las entidades y empresas de ellas
dependientes, aquéllas deberan cumplir los siguientes requisitos: (...) b) Accesibilidad y
legibilidad, de forma que permita al consumidor y usuario el conocimiento previo a la
celebracion del contrato sobre su existencia y contenido. En ninguin caso se entende-
réd cumplido este requisito si el tamafio de la letra del contrato fuese inferior a los 2.5
milimetros, el espacio entre lineas fuese inferior a los 115 milimetros o el insuficiente
contraste con el fondo hiciese dificultosa la lectura. (....)"
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De la documentacion aportada en la reclamacién se desprendia que, en el momento de
la suscripcién del plan inicial, el participe habia realizado una manifestacion de voluntad
de designacion de beneficiarios en el boletin de adhesidn, indicando en los espacios
designados para ello como beneficiarios, de manera nominativa, al reclamante y a su
hermano, en una proporcién del 50%.

Un afio mds tarde, el participe ordend una movilizacién a otro plan de la misma ges-
tora. En el documento aportado al expediente no constaban espacios en blanco para
la designacion de nuevos beneficiarios. En uno de los documentos se indicaba que “El
beneficiario declara que, con caracter previo a su solicitud de movilizacidn, se ha puesto
a su disposicién la informacion previa exigida por la legislacion vigente, asi como las
condiciones del plan al que se moviliza total o parcialmente sus derechos consolidados,
habiendo recibido un ejemplar del mismo y acepta con su firma que le sean aplicables
estas especificaciones. El beneficiario o beneficiarios de la prestacion de fallecimiento
serdn los del plan de destino.”

En el informe final emitido por el Servicio de Reclamaciones se indicd que la cldusula
a la que aludia la entidad no cumplia con los requisitos de tamafio, requeridos para su
validez, del articulo 80.1.b) del texto refundido de la Ley General para la Defensa de los
Consumidores y Usuarios y otras leyes complementarias. Se puso de manifiesto, asi-
mismo, que la falta de espacios en blanco para la designacidn, en su caso, de nuevos
beneficiarios, no permitia al participe designar unos nuevos o volver a nombrar los que
ya habia establecido el afio anterior en el momento en el que habia suscrito el contra-
to, indicando el incumplimiento del articulo 101 del Reglamento de planes y fondos de
pensiones.
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Uno de los objetivos primordiales del Servicio de Reclamaciones es el de ofrecer a los ciudadanos
informacion sobre sus derechos y sobre las normas de transparencia y proteccion de los clientes de
servicios financieros en el ambito asegurador y de los planes y fondos de pensiones.

En este capitulo se mencionan las actuaciones llevadas a cabo por el Servicio de Reclamaciones y
por otros departamentos de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones encaminadas
a lograr este objetivo, a través de distintos medios.

Informacion de la pagina web

En la pagina web de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones http://www.dgsfp.mineco.es/
se facilita informacion para que los ciudadanos puedan conocer sus derechos frente a las actuaciones de
todos los operadores que intervienen en el sector asegurador y de planes y fondos de pensiones, asi como
de los distintos medios para proteger sus derechos.

Enlaweb se encuentra publicada la Orden ECC/2502/2012, de 16 de noviembre, por la que se regula el pro-
cedimiento de presentacion de reclamaciones ante los servicios de reclamaciones del Banco de Espafia,
la Comisién Nacional del Mercado de Valores y la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.

Asimismo, con la finalidad de facilitar y aclarar el acceso al procedimiento de tramitacion de expedientes
ante el Servicio de Reclamaciones, se ofrece una “Guia Practica” dirigida a los usuarios de los servicios
financieros, con informacion necesaria para la presentacion de quejas, reclamaciones y consultas. Esta Guia
se refiere tanto a los procedimientos que se tramitan en formato papel, como a los que se tramitan por via
telematica.

La informacion sobre el procedimiento se completa con la publicacién de un apartado en el que se aclaran
las competencias del Servicio de Reclamaciones, las personas legitimadas para reclamar, todos los requisi-
tos que se han de cumplir para la presentacion de consultas, quejas y reclamaciones y las fases del proceso.

Ademas, en el enlace “Descarga de Formularios para la Presentacion de Quejas y Reclamaciones y
Consultas” se ponen a disposicion de los ciudadanos formularios de quejas, reclamaciones y consultas
para facilitar su presentacion en formato papel, sin que en ningln caso sea obligatorio su uso.

La sede electronica contiene un enlace para la presentacion telematica de quejas, reclamaciones y
consultas.

También se facilita en la pagina web informacion sobre los drganos especializados nombrados por las
entidades para atender las quejas y reclamaciones que les presenten sus clientes, con la finalidad de que
los ciudadanos puedan obtener la informacion necesaria para hacer valer sus derechos frente a actuaciones

de las entidades aseguradoras y gestoras de fondos de pensiones.

Se incluyen igualmente algunos de los criterios del Servicio de Reclamaciones utilizados en la emision de
sus informes y que estan relacionados con las materias mas habituales de consulta, queja o reclamacion.

Estos criterios estdn clasificados segun afecten a todos los ramos de seguro, o bien a algunos en particular.

En este epigrafe se publican también los diferentes informes elaborados por el Servicio de Reclamaciones.
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Por ultimo, hay que destacar que también se publican, en la web de la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones, las comisiones de gestion y de depdsito aplicables a los planes de pensiones del
sistema individual y asociado, asi como las rentabilidades de éstos. La publicacidon de estos datos supone
una mayor transparencia respecto a la actuacion de las entidades gestoras y depositarias y pretende servir
de ayuda a los ciudadanos para adoptar decisiones adecuadas a sus necesidades y expectativas, asi como
dotarles de mayor informacion para la gestion de sus intereses.
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Red transfronteriza europea de resolucién de conflictos extrajudiciales en el
ambito de los servicios financieros (FIN-NET)

El Servicio de Reclamaciones tiene competencia para atender y resolver aquellas quejas y recla-
maciones frente a entidades que estén autorizadas para operar en Espafia, pero en el caso de que
un ciudadano tenga un conflicto con una entidad domiciliada en otro pafs, tendria que dirigirse al
organo de resolucion de conflictos del Estado en el que esté domiciliada esa entidad, lo que en
muchas casos es disuasorio para los consumidores.

Para facilitar el acceso de los ciudadanos a los mecanismos de resolucion de conflictos del pais
donde se encuentra la entidad financiera contra la que se reclama, se cred la red FIN-NET. Se trata
de una red de cooperacion entre érganos nacionales de resolucién extrajudicial de litigios en ma-
teria de servicios financieros, impulsada por la Comision Europea en el afio 2001. Su objetivo es la
resolucion de conflictos transfronterizos entre las empresas de servicios financieros y consumido-
res y usuarios de estos servicios en el territorio del Espacio Econdmico Europeo.

FIN-NET permite al consumidor ponerse en contacto con el érgano de reclamacion extrajudicial de
su pais de origen, aunque su reclamacion se dirija a una entidad financiera extranjera, que le pon-
drd en contacto con los organismos pertinentes. Este mecanismo ayuda al consumidor a localizar
el sistema de reclamacion adecuado y le facilita la informacidn necesaria acerca del mismo y de su
procedimiento de reclamacion.

Con la finalidad de proporcionar la maxima informacion a los ciudadanos sobre las formas de ha-
cer valer sus derechos cuando el proveedor del servicio no se encuentra sometido al control del
supervisor espafiol, el Servicio de Reclamaciones de la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones estd adherida a esta red. En la pagina web de la Direccion General de Seguros y Fondos
de Pensiones, en el apartado “Servicio de Reclamaciones” se proporciona el enlace a la misma.
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XOMm= «
Implantacién de procedimientos telematicos

La Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, ha generalizado la tramitacion telematica en los procedimientos administrativos. El empleo
de medios telematicos, como forma de tramitacion de las reclamaciones, quejas y consultas, agiliza
los trdmites de comunicacion entre las entidades, los ciudadanos y la Administracion, disminuye los
costes y reduce el plazo de resolucion de los expedientes, procurando con todo ello un reforza-
miento en la eficacia de la proteccion de los derechos de los ciudadanos.

El acceso a los procedimientos telemdticos implantados en la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones se realiza a través de su Sede Electronica o directamente desde el enlace
https://www.sededgsfp.gob.es/

En la Sede Electrdnica se ofrecen todos los procedimientos susceptibles de ser tramitados por
medios telematicos. Entre ellos se encuentra el de la presentacion de una consulta, queja o re-
clamacion, a través del enlace “Ciudadanos”: https://www.sededgsfp.gob.es/es/Paginas/inicio.aspx

Es posible realizar, por via telematica, la presentacion ante la Direccién General de Seguros y
Fondos de Pensiones de cualquier documentacion referente a este procedimiento, mediante el uso
de firma electrénica.

Seleccionando el apartado Servicio de Reclamaciones de la Sede Electrdnica, se distingue entre
la posibilidad de presentacién de documentacion por las entidades y por los ciudadanos, diferen-
ciando a su vez, para estos Ultimos, entre presentacion de quejas o reclamaciones, consultas y
documentacion adicional, tal como se muestra en la siguiente imagen.
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Las comunicaciones telematicas efectuadas por las partes tienen la misma validez que las que se
realicen a través de cualquier otro medio. Estas comunicaciones se realizan a través del Registro
Electronico del Ministerio de Economia, Comercio y Empresa de acuerdo con lo dispuesto en la
Orden ECC/523/2013, de 26 de marzo, por la que se regula el Registro Electrénico del Ministerio.

A partir del 2 de octubre de 2016, fecha de entrada en vigor de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
el sistema de comunicacion telemdtica es la Unica forma de tramitacion de las comunicaciones
entre las entidades aseguradoras y la Administracion. En virtud de lo dispuesto en su articulo 14, las
personas juridicas pasan a estar obligadas, en todo caso, a relacionarse con las Administraciones
Publicas a través de medios electronicos para la realizacion de cualquier tramite que forme parte
de un procedimiento administrativo.

Sin embargo, en el caso de las personas fisicas, éstas podrdn elegir en todo momento si se comuni-
can con las Administraciones Publicas a través de medios electrénicos o no, para el ejercicio de sus
derechos y obligaciones. Ademads, el medio elegido por la persona fisica para comunicarse con las
Administraciones Publicas podrd ser modificado por aquélla en cualquier momento.

Por Ultimo, hay que sefialar que existe la posibilidad de que los ciudadanos y las entidades puedan
consultar por este mismo medio el estado de su expediente a través de la opcién “consultas” del
menu de la Sede Electrénica.

Guia del asegurado y del participe

Otro de los medios dirigidos a ofrecer a los ciudadanos informacion precisa y Util en el dmbito ase-
gurador y de los fondos de pensiones es la publicacion en la pagina web de una Guia Informativa
del asegurado y del participe, bajo el acronimo GASPAR, cuya finalidad es la de ofrecer pautas
bdsicas a los interesados en la contratacion de seguros o planes de pensiones o que sean titulares
de los mismos y no tengan conocimientos especificos sobre estas materias o quieran ampliarlas.
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La informacion contenida en GASPAR se divide en cuatro apartados: el primero, proporciona in-
formacion sobre los aspectos fundamentales que hay que tener en cuenta en el momento de la
contratacion de un seguro o un plan de pensiones; en el segundo, se recoge un glosario de térmi-
nos técnicos en materia de seguros y planes de pensiones; el tercero estd dedicado a preguntas
frecuentes; y el cuarto, contiene toda la informacion relacionada con los mecanismos de defensa
de los clientes de servicios financieros.
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Colaboracion de la DGSFP en las actuaciones del Plan de Educaciéon Financiera

Entre las actuaciones realizadas por el Servicio de Reclamaciones hay que destacar la colaboracion
con el Banco de Espafia y la Comisidon Nacional del Mercado de Valores, tendentes a mejorar la
defensa de los intereses de los ciudadanos en el ambito financiero.

La necesidad de una adecuada formacion de los ciudadanos para adoptar sus decisiones financie-
ras, en un entorno cada vez mas complejo y dindmico, ha sido subrayada de modo reiterado en los
dltimos afios por diferentes organismos internacionales.

El desarrollo de la educacion financiera es imprescindible para que las economias domeésticas pue-
dan gestionar mejor sus riesgos y aumenten su capacidad para afrontar situaciones econémicas
adversas, con el consiguiente efecto positivo sobre la estabilidad de los sistemas financieros.

Bajo estas premisas, el Banco de Espafia y la Comision Nacional del Mercado de Valores firmaron
un Convenio de colaboracién para el desarrollo de un plan de educacion financiera. Los compro-
misos y objetivos asumidos se reflejan en el Plan de Educacion Financiera 2008-2012. El Plan se
ha prorrogado en tres ocasiones. Estd en vigor el del periodo 2022-2025 al que se adhirié como
promotor el Ministerio de Economia, Comercio y Empresa.

Con base en la experiencia adquirida a lo largo de las sucesivas etapas del Plan de Educacién
Financiera, asi como a la derivada de los organismos promotores del Plan en el desarrollo de su ac-
tividad supervisora, la estrategia nacional para los préoximos afios esta dando prioridad a una serie
de actuaciones que se detallan a continuacion y que podrdn verse ampliadas o ajustadas en caso
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de que se detecten otras prioridades. Estas actuaciones quedan enmarcadas en los objetivos que
se detallan a continuacion:

- Potenciar la Gobernanzay la relevancia social del Plan de Educacion Financiera.

- Desarrollo de la red de colaboradores.

- Promocidn de la Educacion Financiera dirigida a los escolares y a colectivos universitarios.

- Desarrollo de iniciativas formativas especificas para las necesidades de la poblacion vulnerable.

- Desarrollo de iniciativas formativas e informativas dirigidas a los nuevos usuarios de servicios
financieros por medios digitales, y enfocadas principalmente a prevenir fraudes financieros.

- Marco de competencias financieras de la Comision Europea.

- Contribucion a los objetivos globales de la Agenda 2030 vy las Finanzas Sostenibles.

- Impulso de la marca Finanzas Para Todos y estrategia de comunicacion.

- Conocimiento del publico y de sus necesidades de Educaciéon Financiera.

- Evaluacion del impacto y efectividad del Plan de Educacion Financiera en sus afios de desarrollo.

Respecto a los trabajos realizados hasta el momento en desarrollo del Plan, hay que resaltar que si-
gue operativa, tras su publicacion en 2010, la pdgina web en la direccién www.finanzasparatodos.es.
La web nacid con la vocacion de convertirse en un servicio publico, accesible a toda la poblacion,
para responder a las necesidades de educacion financiera de la sociedad espafiola.

Asimismo, con la finalidad de servir de instrumento a las autoridades educativas y difundir la educa-
cion financiera entre todos los jovenes, también se publico, dentro del portal finanzasparatodos, un
apartado bajo el epigrafe “aprende”, en el que se incluyen propuestas de actividades que pueden
servir como complemento o alternativa a los profesores y estudiantes.

F'"_-'.;‘,':,T% oS Descubrew  Participor  Aprende~ O omes  Aclualidad Enm" - p_.,,,..(...m - a Ees-

& Inicle / Culénes somos
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Plan de Cducacion Financiera

PLAN DE EDUCACION FINANGIERA

Nuestro objetivo: mejorar la
cultura financiera de los
ciudadanos

El Plan de Educacién Finangiera : una micialiva de la
Commion Nacional del Mercuda de Valores (CNMV), el Bance
de Cepofia y el Ministerio de Ceonomio, Comercio y Cmpresa
Tiene coma abjetive mejorar la culture financiera de ios
cdadanns, dotandoles de los conooimientos basicos y Ins
herramientas necesarias para que manejen sus finanzas de
forma respensable ¢ Infoermada.
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Cabe destacar también que en el curso 2023-2024 se desarrolld una nueva edicion del Programa
de Educacion Financiera. Este programa incluye tanto centros publicos, como privados y concerta-
dos, de todas las comunidades auténomas y de las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla. Se trata
de un programa destinado principalmente a alumnos de 3°y 4° de la E.S.O., Bachillerato y Formacion
Profesional de grado medio.

Asimismo, el dia 7 de octubre de 2024 se celebrd otra edicion del Dia de la Educacion Financiera,
con la finalidad de concienciar a la poblacion de la importancia de tener una adecuada cultura finan-
ciera. Se organizaron actividades a lo largo de toda la geografia nacional. En esta edicion el lema
fue “Finanzas digitales: aprende, innova, avanza”.

Tuvo lugar también en 2024, y dentro de las actividades del Plan de Educacion Financiera, otra con-
vocatoria de los Premios Finanzas para Todos. Estos premios reconocen aquellas iniciativas de edu-
cacion financiera desarrolladas en Espafia, que suponen una contribucion significativa a la mejora
de los conocimientos financieros de los ciudadanos, ensefien a tomar decisiones financieras infor-
madas y desarrollen habitos y competencias relacionados con el ahorro y la planificacion del gasto.

Comision de Seguimiento del Sistema de Valoraciéon de los dafios y perjuicios
causados a las personas en accidentes de circulacién

En la pagina web de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones también se ofrece
informacion sobre la Comisién de Seguimiento del Sistema de Valoracion de los dafios y perjuicios
causados a las personas en accidentes de circulacion. La citada comision fue creada para analizar
la puesta en marcha del sistema de indemnizacion a las victimas, sus repercusiones juridicas y eco-
nomicas, el sistema de actualizacion del mismo y para formular sugerencias para su mejora.
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En este apartado de la pagina web se contiene, ademds de la informacion sobre el érgano co-
legiado y sus funciones, la guia actualizada de buenas practicas creada por la Comision para la
aplicacion del baremo.

Guias de buenas practicas en materia de conducta de mercado

Con referencia a la informacion ofrecida en el portal de la Direcciéon General de Seguros y Fondos
de Pensiones, cabe destacar la publicacion de guias técnicas de buenas practicas en materia de
conducta de mercado.

Documento de preguntas y respuestas sobre el derecho al olvido oncoldgico

Por ultimo, referido al llamado derecho al olvido oncolégico, que busca facilitar el acceso a seguros
y productos financieros a personas que han superado un cancer, el Ministerio de Sanidad cred un
grupo de trabajo con la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, la Direccion General
de Consumo, la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos y el propio Ministerio de Sanidad, para
elaborar un documento de preguntas y respuestas que aclarase las dudas que la nueva normativa,
el Real Decreto-ley 5/2023, de 28 de junio, pudiese suscitar. El citado documento fue elaborado a
finales de 2024 y ha sido publicado en febrero de 2025.
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1. Seguros

Este capitulo contiene una relacion de criterios aplicados en los informes emitidos por el Servicio de
Reclamaciones en el gjercicio de sus funciones.

La actividad realizada por el Servicio de Reclamaciones constituye una fuente de informacién para
la supervisién de conductas de mercado de las entidades. Una vez que son identificadas, por el
Servicio de Reclamaciones, actuaciones que pudiesen ir en detrimento de los derechos de los to-
madores, beneficiarios o terceros perjudicados se comunican a los érganos correspondientes de
los servicios de inspeccion de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones a efectos
de control y supervision.

1.1. Seguros de vida

141.1. Seguros colectivos

Seguros individuales comercializados a través de entidades de crédito como seguros colectivos,
en los que figuran como tomadores las citadas entidades.

En estos expedientes se informa a las partes que la entidad aseguradora reclamada ha incum-
plido el articulo 7 de la Ley de Contrato de Seguro y se comunica que es el reclamante, que es
quien paga la prima, quien ostenta la condicion de tomador.

En seguros colectivos propios, es decir, aquellos en los que hay un Unico tomador, que paga la
prima, y un grupo de personas aseguradas, cuando no se proporciona informacioén de las cldu-
sulas que regulan los derechos y obligaciones de éstas.

En estos expedientes se recuerda el contenido del articulo 117 del Real Decreto 1060/2015, de 20
de noviembre, de ordenacidn, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reasegu-
radoras, que establece la obligacién de las entidades aseguradoras de entregar un certificado
individual de seguro a cada asegurado. Se indica asimismo, que de acuerdo con la redaccion del
articulo 122 del mismo texto normativo, el certificado individual debe contener la regulacion de
los derechos y obligaciones del asegurado derivados de su adhesion/incorporacion al contrato
colectivo.

141.2. Otras actuaciones

Confusién en la contrataciéon de seguros en los que el tomador asume el riesgo de la inversion.

En las entidades de banca-seguros se ofertan productos en los que, en ocasiones, se aprecia
que el cliente no distingue si lo que contrata es un producto bancario, de inversion o de segu-
ros. Sobre todo, ocurre en productos como aquellos en los que el tomador asume el riesgo de
la inversion (conocidos comercialmente como unit linked) en los que se mezclan caracteristicas
aseguradoras y de inversion.
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En algunos contratos no se identifican las primas que corresponden a cada garantia, ni los gastos
aplicables. En estos casos el informe del Servicio de Reclamaciones concluye que se incumple el
articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguroy el 124 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviem-
bre, de ordenacidn, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras.

Cabe resaltar la normativa europea en vigor, tanto el Reglamento (UE) 1286/2014 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 26 de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamen-
tales relativos a los productos de inversion minorista empaquetados y los productos de inversion
basados en seguros como el Reglamento Delegado (UE) 2017/653 de la Comisidn, de 8 de
marzo de 2017, por el que se completa el Reglamento (UE) n°® 1286/2014 del Parlamento Europeo
y del Consejo, sobre los documentos de datos fundamentales relativos a los productos de in-
version minorista empaquetados y los productos de inversion basados en seguros, mediante el
establecimiento de normas técnicas de regulacion respecto a la presentacion, el contenido, el
examen y la revision de los documentos de datos fundamentales y las condiciones para cumplir
el requisito de suministro de dichos documentos. En ellos se establece la obligacion para las en-
tidades de entrega del documento de datos fundamentales con el contenido y formato previstos
en las citadas normas.

- Tipo de interés y gastos internos.

En algunos seguros de vida comercializados no se indica, o se indica de manera confusa, el tipo
de interés aplicable a la operacion.

En otros casos, se aplican a las primas unos gastos internos de gestion que no aparecen refle-
jados en las pdlizas.

En ambos casos se indica por el Servicio de Reclamaciones que se entiende vulnerado lo previs-
to en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro.

La Orden ECC/2329/2014, de 12 de diciembre, regula el cdlculo de la rentabilidad esperada
de las operaciones de seguro de vida. La incorporacion a nuestro ordenamiento juridico de la
obligacién de informar de la rentabilidad esperada en el sector asegurador tiene como objeto
garantizar una regulacion mds transparente y eficaz de los mercados de seguros, por un lado, y
la proteccién de los ahorradores y tomadores de seguros, por otro, al facilitar a los inversores un
elemento de comparacion que pueda servirles como referencia a la hora de tomar sus decisio-
nes de inversion entre las distintos productos disponibles en el mercado.

- Pdlizas que reconocen una participacion en beneficios.

En algunas reclamaciones se ha puesto de manifiesto la falta de remision anual de esta infor-
macion, a pesar de tener cardcter obligatorio y, en caso de envio, falta de informacion suficiente
sobre el método para su calculo.

- Referido también a contratos que reconocen una participacion en beneficios, se han tramitado
expedientes en los que se analiza la redaccion de las cldusulas que reconocen este derecho.
En algunos productos se indica que la pdliza participa, proporcionalmente a sus provisiones
matematicas, en un porcentaje de los resultados positivos que produzca la inversion de las
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provisiones matematicas. En las reclamaciones tramitadas, las compafiias solo reconocen el de-
recho, a pesar de la redaccion citada, a la rentabilidad que excede deltipo de interés garantizado
en el contrato. En estos casos el criterio del Servicio de Reclamaciones es considerar que de la
redaccion de este tipo de clausulas se desprende claramente el derecho a la rentabilidad obte-
nida, no al exceso de esta sobre el tipo de interés previsto en el contrato.

- Exigencia a los beneficiarios de seguros de vida de la presentacion de documentos que no sean
razonablemente necesarios para determinar la existencia de siniestro y el derecho al pago de la
prestacion, como la presentacion del dltimo recibo pagado o una copia de la pdliza.

En estos casos resulta de aplicacion el articulo 31de la Ley 3/1991, de 10 de enero, de Competencia
Desleal, que establece que se considera desleal por agresivo el hecho de exigir al consumidor
0 usuario, ya sea tomador, beneficiario o tercero perjudicado, que desee reclamar una indemni-
zacion al amparo de un contrato de seguro, la presentacion de documentos que no sean razo-
nablemente necesarios para determinar la existencia del siniestro y, en su caso, el importe de
los dafios que resulten del mismo o dejar sistematicamente sin responder la correspondencia al
respecto, con el fin de disuadirlo de ejercer sus derechos.

- Enlos seguros de vida en los que el valor de la prestacion y/o del derecho de rescate dependen
del valor de mercado de determinados activos financieros que no se identifican en el contrato,
las reclamaciones se resuelven en el sentido de indicar que las entidades incumplen lo previsto
en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro.

- Denegacién de cobertura por parte de las entidades alegando enfermedades prexistentes a la
celebracion del contrato, no declaradas, cuando no se ha sometido al tomador a cuestionario de
salud.

En estos supuestos, el criterio del Servicio de Reclamaciones es considerar que no pueden
excluirse los siniestros derivados de enfermedades preexistentes por resultar esta actuacion
contraria a lo establecido en el articulo 10 de la Ley de Contrato de Seguro, que establece que si
no se ha sometido a cuestionario al tomador, este queda exonerado de su deber de declaracion
del riesgo.

- Denegacién de cobertura por parte de las entidades, alegando el articulo 10 de la Ley de
Contrato de Seguro, por existir alguna reserva o inexactitud en la declaracion de salud, debida-
mente fechada y firmada por el asegurado.

En estos casos se exige que la aseguradora acredite que existe una relacion causal entre la
circunstancia omitida y el riesgo cubierto, conforme a la jurisprudencia reiterada del Tribunal
Supremo.

Asimismo, en los casos en los que la reserva o inexactitud en la declaracion, el dato omitido o
comunicado con inexactitud fuera conocido o debiera haber sido conocido con un minimo de
diligencia por la entidad aseguradora en el momento de realizar la declaracion, se indica en el
informe final que este supuesto no supone un incumplimiento del deber de declaracion del ries-
go, también por aplicacién de la jurisprudencia reiterada del Tribunal Supremo.
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- Regulacion en los contratos en el sentido de indicar que determinados calculos, en relacién con
la valoracion de los activos financieros en los que se invierte o se usan como referencia, se rea-
lizardn por un determinado agente de calculo, sin precisar cdmo se realizan los mismos.

En estas reclamaciones se pone de manifiesto, que, en cumplimiento del articulo 3 de la Ley
de Contrato de Seguro, es decir, en cumplimiento de los requisitos de claridad y precision, el
contrato debe regular la forma de calculo de cualquier derecho econémico que surja del mismo.

- Denegacion por parte de la aseguradora o del mediador, del cambio de la entidad bancaria para
el cobro de las rentas.

En estos casos, se indica que, dado que la cuenta y la entidad bancarias en las que se efectdan
los cargos y abonos relacionados con el seguro no son elementos esenciales del mismo, pue-
den ser modificados por el tomador sin necesidad del consentimiento por parte de la compafiia
aseguradora ni del mediador.

- Denegacién por parte de la aseguradora de la realizacion de pagos adicionales de primas en
los seguros de vida ahorro sin que se regule en el contrato limitaciones concretas al ejercicio de
dicho derecho.

En estas reclamaciones se indica que, ante la falta de concrecidn, el tomador puede realizar las
citadas aportaciones.

- Aplicacion, a efectos de tarificacion, de la Resolucion de 17 de diciembre de 2020, de la Direccién
General de Seguros y Fondos de Pensiones, relativa a las tablas de mortalidad y supervivencia a
utilizar por las entidades aseguradoras y reaseguradoras, y por la que se aprueba la guia técnica
relativa a los criterios de supervision en relacion con las tablas biométricas, y sobre determinadas
recomendaciones para fomentar la elaboracion de estadisticas biométricas sectoriales.

En alguna consulta se ha solicitado informacidon acerca de si las nuevas tablas resultan de aplica-
cién a contratos de vida riesgo renovables, suscritos con anterioridad a la citada Resolucién. En
la contestacion a estas consultas se informa de que, con motivo de las renovaciones, las entida-
des deben emplear las nuevas tablas.

- Enrelacién con las reclamaciones referidas a seguros de vida, tanto de ahorro como de riesgo,
en las que se aprecia que las acciones derivadas de los contratos habrian prescrito se considera
que el hecho de que las entidades, conocedoras de la cercania de la posibilidad de esa situa-
cién, no envien una comunicacion al beneficiario de los seguros, o al asegurado si se trata de un
seguro de supervivencia, recordando la necesidad de enviar la pertinente documentacion para
el cobro, tiene la consideracion de actuacién contraria a las buenas practicas en la medida que,
siendo conscientes las entidades de esas situaciones, no adopten una actitud proactiva.

- Negativa de la aseguradora a que el tomador, en virtud de lo dispuesto en el articulo 83 a) de la
Ley de Contrato de Seguro, ejerza el derecho a resolver el contrato, dentro del plazo de 30 dias
siguientes a la fecha en la que se le entregue la pdliza, en seguros de vida en los que se garan-
tiza un tipo de interés cierto o una renta, por entender que el valor de rescate esta referenciado
al valor de determinados activos financieros.
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La norma solo exceptda, de la facultad de resolucion, a los contratos de seguro en los que el
tomador asume el riesgo de la inversion, y a los contratos en los que la rentabilidad garantizada
lo esté en funcidon de inversiones asignadas en los mismos, por eso el criterio en los casos de
seguros que garantizan exclusivamente un tipo de interés o una renta, es considerar que no
puede negarse el derecho de resolucion, pues la rentabilidad no esta garantizada en funcién de
las inversiones asignadas, aunque el valor de rescate dependa de ellas.

1.2. Contratos de seguros vinculados a préstamos hipotecarios

Exigencia de prima unica en la contratacion de seguros de vida o de dafios ligados a préstamos
hipotecarios, sin ofrecer la posibilidad de contratacion de un seguro anual renovable.

En la medida en que ambas opciones, seguro anual renovable y seguro a prima Unica, son va-
lidas y ofrecen la misma garantia a las entidades prestamistas, el hecho de que se requiera la
contratacion de la segunda modalidad tiene, segun criterio del Servicio de Reclamaciones, la
consideracion de actuacion contraria a las buenas practicas.

En el articulo 17 de la Ley 5/2019, de 15 de marzo, reguladora de los contratos de crédito inmo-
biliario, se establece, para el caso de ventas vinculadas, que el prestamista tiene que aceptar
polizas alternativas de todas aquellas aseguradoras que ofrezcan unas condiciones y un nivel de
prestaciones equivalentes a la que aquel hubiera propuesto, tanto en la suscripcion inicial como
en cada una de las renovaciones.

El criterio del Servicio de Reclamaciones es considerar que un contrato anual renovable ofrece
unas condiciones y un nivel de prestaciones equivalente a uno a prima Unica con las mismas
coberturas por cuanto el prestatario se obliga a mantener el aseguramiento, en el primer caso a
través de las sucesivas renovaciones, durante el periodo pactado con el prestamista en el mismo
horizonte temporal en ambas modalidades.

Supuestos en los que en el contrato de seguro de vida vinculado al préstamo la suma asegurada
no coincide con el capital pendiente de amortizar en cada momento.

En estos casos se indica que esa actuacion resulta contraria a las buenas practicas porque la fi-
nalidad del seguro es la garantia del cumplimiento de las obligaciones del contrato de préstamo,
salvo que la entidad aseguradora acredite que fue el tomador el que optd por esa posibilidad
(suma asegurada constante u otra modalidad diferente).

Designacion como beneficiario de un seguro de dafios sobre un bien hipotecado al acreedor
hipotecario.

Sdlo el propietario del bien asegurado tiene derecho a percibir la indemnizacion, conteniendo
el articulo 40 y siguientes de la Ley de Contrato de Seguro un régimen especial de los derechos
de los acreedores hipotecarios sobre las indemnizaciones que correspondan al propietario por
razon de los bienes hipotecados. Ademas, hay que sefialar que para determinadas garantias,
tales como la defensa juridica o la responsabilidad civil, el acreedor hipotecario carece de cual-
quier clase de interés.
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Por lo anterior, las clausulas que designan como beneficiario, en este tipo de seguros, al acree-
dor hipotecario, pueden resultar contrarias a los articulos mencionados de la Ley de Contrato de
Seguro.

La previsidn en el contrato de seguro de que, en caso de cancelacion anticipada del préstamo hi-
potecario, la entidad aseguradora devolvera el importe de la prima no consumida (la Ley 5/2019,
de 15 de marzo, reguladora de los contratos de crédito inmobiliario, contempla este derecho) sin
indicacion de la tabla de valores a lo largo de la vida del préstamo, ni su férmula de calculo.

En la practica, algunas entidades deducen una serie de gastos que no se incluyen en el contrato
de manera clara y precisa..

En estos casos, el criterio del Servicio de Reclamaciones es considerar que la oscuridad en la
redaccion de los contratos no debe perjudicar al asegurado, y se informa del derecho del toma-
dor a la parte proporcional de la prima no consumida sin la detraccién de los gastos que no se
establecen en el contrato.

El hecho de que se obligue, al suscribir un seguro de dafios vinculado a un préstamo hipo-
tecario, a que figure como suma asegurada para continente el importe del préstamo, cuando
queda acreditado que dicho valor, supera notablemente el valor de reconstruccion del inmueble
asegurado.

En estos casos se indica, por parte del Servicio de Reclamaciones, que en virtud de lo dispuesto
en el articulo 26 de la Ley de Contrato de Seguro, en el supuesto de producirse un siniestro
total, el asegurado solo va a tener derecho al importe del valor real de reconstruccion del bien,
es decir, nunca va a tener derecho a cobrar el importe de la suma asegurada en el contrato, Por
lo anterior, conforme a lo establecido en el articulo 31 de la Ley de Contrato de Seguro, debe
devolverse el importe de prima cobrada en exceso al tomador.

1.3. Contratos de seguros vinculados a préstamos al consumo

Consecuencias de los supuestos en los que se produce demora en el pago de la prestacion
por parte de la aseguradora mientras los derechohabientes del asegurado siguen abonando las
cuotas del préstamo, tanto capital como intereses, a la entidad financiera.

En estos supuestos la entidad prestamista puede llegar a recibir los pagos de los derechoha-
bientes, en tanto la aseguradora no abona la indemnizacion, y, ademas, el importe del capital
pendiente de amortizar en el momento del siniestro, que incluye las cuotas citadas; es decir, la
entidad prestamista puede llegar a cobrar, durante el periodo de demora en la gestién del sinies-
tro, un importe duplicado. Cuando se presenta la reclamacion en el Servicio de Reclamaciones
para recuperar las cuotas abonadas en exceso, algunas aseguradoras declinan realizar cualquier
accion y remiten a los derechohabientes a la entidad financiera prestamista para obtener esas
cuotas abonadas en exceso.

En estos casos se indica, por parte del Servicio de Reclamaciones, que cuando la aseguradora
tiene alianzas comerciales con la entidad prestamista, aquella debe facilitar, ademas del motivo
de la demora en la tramitacidon del siniestro, cualquier gestion con el prestamista que permita a
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los derechohabientes recuperar las cuotas abonadas, indicandose que, de no hacerlo, su actua-
cién resultaria contraria a las buenas practicas.

1.4. Seguro del automovil

Ofertas y respuestas motivadas en el seguro de responsabilidad civil obligatoria.

Se han tramitado expedientes en los que se ponia de manifiesto el incumplimiento por parte de
las entidades del régimen de oferta y respuesta motivada establecido en el articulo 7 del texto
refundido de la Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la circulacion de vehiculos a motor,
aprobado por el Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre,

Este régimen obliga a las aseguradoras a fundamentar sus decisiones en el caso de ofrecer una
determinada indemnizacion o rehusar un siniestro a las victimas de accidentes de tréfico, y a no
condicionar el cobro de la indemnizacion a la firma de un finiquito.

Ademas, al constituir infraccion administrativa el incumplimiento de esta obligacion, en esos ca-
sos, el Servicio de Reclamaciones pone los hechos en conocimiento del Departamento de la
Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones encargado de la incoacion del correspon-
diente expediente sancionador.

Limitaciones en la aplicacion de los convenios de liquidacion de siniestros entre entidades.

En el caso de los terceros perjudicados en un accidente de la circulacion, por aplicacion de los
convenios celebrados entre entidades aseguradoras, la peritacion y valoracion de los dafios se
realiza por la entidad del perjudicado.

Se han tramitado reclamaciones en las que en el informe se ponia de manifiesto que las enti-
dades aplicaban las limitaciones establecidas en su pdliza para la cobertura de dafios propios,
cuando su asegurado debia ser indemnizado como un tercero.

El propio Convenio regula que, en relacidon con la indemnizacion al perjudicado, la aseguradora
debe evitar la judicializacion de la liquidacion del siniestro, resolviendo los dafios con su ase-
gurado de forma plenamente satisfactoria de acuerdo con las indemnizaciones a que tienen
derecho los perjudicados sin culpa, en base al principio de responsabilidad civil extracontractual
establecido en el articulo 1902 del Caodigo Civil.

En caso de tramitacion via convenios, en los que no consta que se haya emitido oferta o res-
puesta motivada con los requisitos establecidos en el articulo 7 del texto refundido de la ley
sobre responsabilidad civil y seguro en la circulacion de vehiculos a motor, el hecho de que la
aseguradora del perjudicado no informe acerca de la posibilidad de reclamar ante la entidad
aseguradora del responsable para obtener la oportuna oferta o respuesta motivada con los re-
quisitos que establece el precitado articulo 7, tiene la consideracion de actuacion contraria a las
buenas practicas.
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Asimismo, se han resuelto expedientes en los que las entidades de los responsables no indem-
nizaron a los perjudicados en accidentes de circulacion por los perjuicios, derivados y debida-
mente probados, de la imposibilidad de utilizar el vehiculo hasta el abono de la indemnizacion.

En estos expedientes se indica que las aseguradoras de los vehiculos culpables deberian pro-
porcionar un vehiculo de sustitucion de similares caracteristicas al siniestrado, o reembolsar el
coste del alquiler de un vehiculo o de los medios de transporte utilizados por el perjudicado,
hasta el abono de la indemnizacion, siempre que el perjudicado acredite la necesidad de contar
con un vehiculo durante el tiempo que reste hasta el pago total de la indemnizacion.

Se han tramitado reclamaciones en las que el asegurado o el perjudicado demandan que la
aseguradora les abone el IVA de la reparacion del vehiculo siniestrado.

En estos casos, el criterio del Servicio de Reclamaciones es considerar que, a falta de pacto entre
las partes, con caracter general, la aseguradora debe indemnizar el importe del IVA soportado
por el perjudicado/asegurado (empresario o profesional) con ocasion de la reparacion del ve-
hiculo. Excepcionalmente, puede no abonarse el importe del IVA cuando concurran acumulativa-
mente las siguientes circunstancias:

- Que la factura que incorpora el coste de la reparacion se haya expedido a cargo del perjudi-
cado, incluyendo el IVA.

- Que el perjudicado/asegurado que aparece en la factura sea un empresario o profesional con
derecho pleno a la deduccidn del impuesto.

- Que el bien objeto de reparacion esté afecto a las actividades empresariales o profesionales
del perjudicado/asegurado.

Reclamaciones que tienen que ver con seguros que cubren los dafios propios ocasionados por
especies cinegeticas.

En estos casos, es frecuente que las entidades aseguradoras incluyan cldusulas en las que se
condiciona la cobertura a la existencia de un atestado policial que acredite la intervencién del
animal.

El Servicio de Reclamaciones entiende que este tipo de estipulacion tiene el cardcter de limita-
tivo de los derechos del asegurado. Por ello, si no cumple con los requisitos de transparencia,
aceptacion expresa y destacada previstos en el articulo 3 de la Ley de Contrato de Seguro, debe
considerarse como no puesta.

En estas reclamaciones se indica ademas que para acreditar el siniestro deberia admitirse por la
entidad cualquier medio de prueba vélido en derecho que demuestre la intervencién del animal
cinegético en la produccion del dafio. Esta interpretacion busca garantizar la efectividad real de
la cobertura contratada.

Reclamaciones por errores en la consignacion de la matricula del vehiculo asegurado en la pdli-
za. En muchos casos suelen coincidir de forma correcta el resto de los datos relevantes para la
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identificacion del riesgo, tanto los datos personales que identifican al asegurado, como los del
vehiculo (la marca, el modelo, el tipo de vehiculo). Pese a ello, algunas entidades aseguradoras
rechazan el siniestro alegando que la matricula reflejada en el contrato no coincide con la matri-
cula real del vehiculo.

En estas reclamaciones, se considera esencial que, en el momento de la suscripcion del contra-
to, la entidad ponga la diligencia debida en verificar que la matricula coincide con la del permiso
de circulacion o cualquier otro documento que permita la identificacidn correcta del vehiculo. De
esta manera se previenen errores formales que, en caso contrario, podrian dar lugar a contro-
versias innecesarias o a la denegacion injustificada de la cobertura. Esta actuacion contribuye a
reforzar la seguridad juridica en la relacién contractual, evita perjuicios al asegurado y se ajusta
al principio de buena fe, que debe regir en la contratacion de seguros y a la diligencia debida en
la actuacion de la entidad aseguradora.

- Reclamaciones acerca del valor de afeccion en siniestros de responsabilidad civil cuando no se
repara el vehiculo.

En los siniestros de responsabilidad civil derivados de accidentes de circulacion, el articulo 1902
del Caodigo Civil impone al causante del dafio la obligacion de resarcir del dafio causado al ter-
cero perjudicado. Cuando los dafios materiales del vehiculo no superan su valor venal, la regla
general es indemnizar el coste integro de la reparacién. El problema surge cuando el importe
de esta excede de manera relevante el valor venal del automovil, planteando la cuestién de qué
debe entenderse por “dafio causado” y como se concreta el resarcimiento.

El Tribunal Supremo, en STS 14 de julio de 2020, confirmd este criterio: cuando la reparacion
supera de forma manifiestamente el valor venal, debe considerarse desproporcionada y no im-
ponerse al responsable. En tales casos, el resarcimiento adecuado es el valor venal del vehiculo
mas un porcentaje adicional, denominado valor de afeccion, que compensa los inconvenientes
derivados de la sustitucion del vehiculo (trdmites administrativos, busqueda de uno similar, in-
certidumbre de funcionamiento, etc.). Dicho porcentaje, conforme a la practica judicial, suele
situarse en torno al 30 % del valor venal.

- Reclamaciones sobre las cldusulas de indemnizacion por el valor venal en coberturas de dafios
propios.

Con caracter general, las pdlizas de seguro de automdviles con cobertura de dafios propios
suelen incluir la denominada cldusula de valor venal. Esta estipulacion establece que, en caso
de que el coste de la reparacion del vehiculo siniestrado supere su valor venal (o incluso un por-
centaje prefijado de este), la indemnizacion a percibir por el asegurado se limitara al valor venal
o de mercado del vehiculo en el momento del siniestro.

El Servicio de Reclamaciones ha considerado reiteradamente que esta clausula es limitativa de
los derechos del asegurado, en tanto restringe la cobertura de la pdliza frente a lo que razona-
blemente podria esperar el tomador al contratar el seguro: la reparacion de su vehiculo en caso
de dafio. Por ello, para que sea valida y oponible, debe cumplir las exigencias del articulo 3 de la
Ley de Contrato de Seguro, es decir, debe aparecer redactada de manera clara y precisa, resal-
tada de forma especial y aceptada expresamente por el asegurado.
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1.5. Seguros de hogar

- Discrepancias entre asegurador y asegurado sobre la valoracion de los dafios derivados del
siniestro.

En estos supuestos se remite a las partes al tramite pericial del articulo 38 de la Ley de Contrato
de Seguro, al exceder de las competencias del Servicio de Reclamaciones. Para la resolucion de
estas reclamaciones se requiere necesariamente la valoracion de expertos con conocimientos
especializados en materias técnicas ajenas a la normativa de transparencia y proteccion de la
clientela o a las buenas préacticas y usos financieros.

- Dafios producidos con ocasion de la peritacion realizada por la aseguradora.

El Servicio de Reclamaciones considera que, en el caso de que, a consecuencia de una perita-
cién por parte de la aseguradora, se causen dafios inevitables en los bienes asegurados, y final-
mente no haya derecho a una indemnizacion por no hallarse los hechos cubiertos por la pdliza, la
situacion del asegurado debe ser repuesta a la previa al acaecimiento de los hechos, y por tanto,
esos dafios inevitables derivados de la peritacion deben ser indemnizados.

- Reparacion de siniestros por operarios de la compafiia.

En algunas reclamaciones resueltas, las entidades aseguradoras se desentendieron de la de-
ficiente prestacion del servicio realizado por operarios enviados por ellas. En estos casos se
indica, por parte del Servicio de Reclamaciones, que debe considerarse como un deber de
diligencia minimo, la comprobacion posterior de los trabajos de los citados operarios, con el
objeto de verificar que se ha dado cumplimiento a la obligacion principal del asegurador, que es
la prestacion en caso de siniestro.

- En algunos expedientes se aprecid una falta de informacion e inadecuado asesoramiento a los
asegurados, en la fase previa a la contratacion, sobre la valoracién del continente y del conteni-
do en casos en los que el tomador pretendia estar plenamente asegurado.

Se pone de manifiesto en los expedientes que tal conducta resulta contraria a las buenas practi-
cas que deben presidir la relacion entre asegurador y asegurado.

- Falta de informacion, en general, al rehusar siniestros por parte de las compafiias sobre las cau-
sas de no aceptacion.

En estos casos se indica, en el informe del Servicio de Reclamaciones, que tal conducta resulta
contraria a las buenas practicas del sector asegurador.

- El hecho de condicionar la cobertura comidnmente conocida como “reparacion de dafios es-
téticos” a que la misma se realice por el asegurado en plazos inferiores a los de prescripcion

previstos en el articulo 23 de la Ley de Contrato de Seguro.

En estos expedientes se emite informe indicando el incumplimiento, por parte de las entidades,
del citado precepto imperativo.
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- Referido a esa misma cobertura de “dafios estéticos”, el hecho de condicionar la cobertura a la
aportacion de una factura que acredite el gasto en la recomposicion.

En estos expedientes se indica que, si no se establece en el contrato tal condicion, las compa-
filas deben abonar el importe de los dafios sin que el asegurado deba aportar la factura.

- Enlas coberturas de dafios derivados de fendmenos meteoroldgicos, el hecho de que se haga
depender la cobertura, no de algo objetivo, como la superacién o el alcance de determinadas
mediciones de dichos fendmenos, o cualesquiera otras valoraciones conforme a criterios objeti-
vos, sino de que el resto de construcciones situadas en el radio determinado en la pdliza estén
afectadas.

En estas reclamaciones, en el informe emitido por el Servicio de Reclamaciones se indica que
el riesgo a considerar debe ser la vivienda asegurada, no el de las construcciones colindantes.

Lo anterior serfa valido como cldusula accesoria en la medida en que, a través de medios objeti-
vos de comprobacidn, que deberian estar explicitados en la pdliza, no pudiera ser determinada
la existencia del siniestro, pero no como condicién unica para la cobertura.

- Referido a esa misma obertura de dafios por fendmenos meteoroldgicos, cuando en las cldusu-
las del contrato se condiciona la cobertura a la superacion de determinados umbrales, de lluvia,
viento, etc.

En estas reclamaciones se indica el criterio expuesto en la Sentencia del Tribunal Supremo
160/2021, de 22 de marzo, que considera que ese tipo de cldusulas son limitativas de los dere-
chos de los asegurados, y, por tanto, para su aplicacion, deben estar destacadas en el contrato
y ser expresamente aceptadas con la firma del tomador.

- Se aportan al expediente modelos de condiciones generales diferentes por parte del asegurado
y de la entidad aseguradora.

En estos supuestos se aplica el modelo de condiciones generales que consta en las condiciones
particulares aportadas por el reclamante, salvo que la entidad aporte otras condiciones particu-
lares de fecha posterior, debidamente firmadas por el tomador, en las que se indica otro modelo
de condiciones generales aplicable.

Cuestion diferente es si en las condiciones particulares no se indica el modelo de condiciones
generales; en estos casos sera la entidad la que tenga que acreditar el modelo aplicable. Si no
lo acredita, prevalecen las aportadas por el reclamante.

- Existencia de clausulas limitativas en las condiciones generales y una referencia en condiciones
particulares a su aceptacion.

En estos casos se indica en los informes que, de la doctrina jurisprudencial (STS n° 140/2020) se
desprende que silas condiciones particulares se remiten a las clausulas limitativas que aparecen
en las condiciones generales que se entregan al tomador/asegurado, este debera firmar también
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estas condiciones generales. Este criterio es extensible a todo tipo de seguros, no solo a los de
hogar.

1.6. Seguros de asistencia sanitaria

Elevacion de la prima, no justificada por la compafiia.

En estos casos, si la entidad reclamada cumplié con la obligacion legal de comunicar al tomador
la subida de prima (al menos con dos meses de antelacién a la conclusion del contrato y por
escrito) se requiere a la entidad, en aras de la transparencia y el equilibrio contractual, para que
justifique el incremento con indicacion de los factores de riesgo y su incidencia en los calculos
efectuados.

Elevacion de la prima, por inclusidon de nuevas garantias o coberturas no solicitadas.

En estas reclamaciones se requiere a las entidades para que acrediten que la modificacion con-
tractual se realizé cumpliendo con los requisitos del articulo 22 de la Ley de Contrato de Seguro
y asi resulte probada la comunicacion por parte del asegurador al tomador.

Elevacion de la prima sin cumplir los requisitos del articulo 22 de la Ley de Contrato de Seguro,
alegando el principio de suficiencia de las primas contemplado en el articulo 94 de la Ley
20/2015, de14 de julio, de ordenacidn, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras.

En estos casos se indica a las entidades que la adecuacion al principio de suficiencia de la prima
no les exime del cumplimiento de los requisitos contemplados en el articulo 22 de la Ley de
Contrato de seguro, es decir la comunicacion por escrito al tomador de la subida de la prima con
al menos dos meses de antelacion al vencimiento del contrato.

Respecto al cuestionario de salud que debe ser cumplimentado antes de la contratacion, en
ocasiones no se somete a la firma del asegurado; en otras, el reclamante denuncia que el pro-
pio agente de la aseguradora fue el que se encargd de rellenarlo sin la participacion activa del
tomador.

En el primero de los casos, el criterio del Servicio de Reclamaciones es considerar que, al faltar
la firma del tomador o del asegurado, se entiende por no realizado el cuestionario y la entidad
no puede basase en el mismo para excluir siniestros.

En el segundo de los casos, al tratarse de hechos cuya prueba Unicamente puede ser realizada
en via judicial, el Servicio de Reclamaciones no realiza un pronunciamiento expreso.

En ambos supuestos es importante incidir en que, en la comercializacion de los seguros de
personas, es fundamental el informar al tomador sobre la trascendencia de lo declarado en el
cuestionario de salud, pues de no contestar de manera veraz al mismo, la prestacion inicialmente
pactada puede reducirse o, incluso, no ser abonada por la entidad aseguradora.
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- Cuestionarios de salud que establecen que si no se contesta al mismo la respuesta se entiende
negativa y el resultado es un cuestionario en blanco.

El criterio del Servicio de Reclamaciones es considerar que este tipo de cuestionarios carece
de validez, pues con ellos las entidades no pueden acreditar que efectivamente sometieron a
cuestionario a sus clientes.

- Cuestionarios de salud en los que la firma del asegurado estd en una pdgina diferente a aquella
en la que se encuentran las preguntas.

El criterio del Servicio de Reclamaciones es considerar que la firma debe estar en la misma
pdgina en la que se rellena el cuestionario dado que va a determinar la cobertura o no de las
prestaciones. Por ello, si la firma no se encuentra en la misma pdgina no se considera suficiente-
mente probado que el asegurado fuera consciente de la relevancia de la cumplimentacién del
cuestionario.

- Existencia de cldusulas por las que se excluyen los medios de diagndstico y técnicas de trata-
miento que no sean de practica general en la Sanidad Publica.

En estos casos, el criterio del Servicio de Reclamaciones es considerar que, para poder aplicar
la exclusion, la entidad aseguradora debe acreditar que efectivamente el tratamiento a través de
la técnica solicitada por el reclamante no es de practica general en la Sanidad Publica, y que, en
caso de que se acredite este extremo, la entidad debe abonar alternativamente el importe que
le hubiese supuesto el tratamiento por la técnica convencional cubierta por la pdliza.

- Exclusion de cobertura por la entidad aseguradora de la asistencia sanitaria de cardcter urgente,
si ésta se produce durante el periodo de carencia establecido en un seguro de enfermedad o
asistencia sanitaria.

La Ley de Contrato de Seguro establece que en las condiciones que regulen la asistencia sani-
taria no pueden excluirse las necesarias asistencias de cardcter urgente. En virtud de lo anterior,
el criterio del Servicio de Reclamaciones es considerar que no cabe aplicar limites temporales
en estos casos.

- Denegacion de pruebas médicas relativas a embarazo por la existencia de clausulas de exclu-
sion referidas a esta situacion.

En estas reclamaciones se indica que las exclusiones de las pdlizas, relativas a cualquier tipo
de prueba, tratamiento o asistencia médica que tengan que ver con el embarazo, parto o puer-
perio, son contrarias al articulo 94 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, supervision
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, que establece que no pueden
establecerse diferencias de trato entre mujeres y hombres en las primas y prestaciones de las
personas aseguradas.

- Clausulas de exclusion de cobertura de la asistencia sanitaria derivada de las lesiones conse-
cuencia de la participacion como aficionado en competiciones deportivas de cualquier tipo.
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El criterio es considerar que tendria la consideracion de cldusula limitativa de los derechos de
los asegurados por restringir de manera sorpresiva sus derechos a la indemnizacién una vez
acaecido el siniestro.

- Aplicacion del apartado segundo de la disposicion adicional quinta de la Ley de Contrato de
Seguro en lo referido al denominado derecho al olvido oncoldgico.

En algunas consultas se ha solicitado informacion acerca de si la nueva normativa, en vigor des-
de el 30/06/2023, resulta de aplicacion a contratos de asistencia sanitaria renovables, suscritos
con anterioridad a esa fecha. En la contestacion a estas consultas se informa que, con motivo
de las renovaciones, tras la comunicacion de los tomadores, las primas ya no deberian tener en
cuenta la patologia oncoldgica sufrida por el asegurado si han transcurrido cinco afios desde la
finalizacion del tratamiento radical sin recaida posterior. Las pdlizas, a partir de su renovacién, no
deberian contener, si la hubiera, la exclusion de cobertura de esta situacion. Se indica, asimismo,
en la contestacion a las consultas, que esta circunstancia no puede conllevar que alguna de las
partes del contrato realice cualquier modificacion unilateral de éste, en particular, se indica que
no se deberia realizar un nuevo cuestionario de salud.

- Referido también al llamado derecho al olvido oncoldgico, se han tramitado reclamaciones en las
que la divergencia del tomador con la aseguradora estaba en el encaje de la disposicion adicio-
nal quinta de la Ley de Contrato de Seguro con la disposicion adicional Unica del texto refundido
de la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y otras leyes complementa-
rias, en los seguros distintos del de vida.

Sobre esta cuestion la Direccion General de Consumo ha publicado opinidn sobre la prevalencia
de una u otra norma en el documento de preguntas y respuestas sobre esta materia y ha aclara-
do que, en el caso de los seguros que no sean de vida, de conformidad con la Ley de Contrato
de Seguro, de acuerdo con las modificaciones introducidas por el Real Decreto-Ley 5/2023, de
28 de junio, los tomadores de estos seguros no quedaran exonerados de la obligacion de decla-
rar sobre si han padecido cancer una vez cumplido el plazo de cinco afios desde la finalizacion
del tratamiento radical sin recaida posterior, es decir, las entidades de seguros podrdn preguntar
por su enfermedad, siempre que dicha circunstancia pueda influir en la valoracion del riesgo.

- Continuidad en el aseguramiento.

El criterio de buenas practicas del Servicio de Reclamaciones es considerar que el paso de un
seguro colectivo, por ejemplo, de trabajadores de una empresa o de otra indole, a uno individual,
para extrabajadores, jubilados, cualesquiera otros asegurados o beneficiarios de ese contrato
colectivo, no debe dar lugar a la realizacion de un nuevo cuestionario de salud ni a la inclusion
de nuevas carencias. Lo anterior, con independencia incluso del cambio de entidad aseguradora.

1.7. Contratos de asistencia en viaje
- En algunos seguros de asistencia en viaje, figura como tomador el operador mayorista que or-

ganiza el viaje, en vez del asegurado, que es quien paga la prima y por tanto el que tiene la
condicién de tomador del seguro.
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En estos expedientes se informa a las partes que la entidad reclamada ha incumplido el articulo
7 de la Ley de Contrato de Seguro y se comunica que es el reclamante, que es quien paga la
prima, quien ostenta la condicion de tomador.

Supuestos en lo que los clientes afirman haber recibido solo un resumen de las condiciones
generales, desconociendo el contenido completo del contrato.

En estos casos se requiere a la entidad para que acredite que entregd las condiciones al
reclamante.

Supuestos en lo que las entidades deniegan la asistencia sanitaria durante el viaje o deniegan la
cobertura de anulacion, por derivarse ambas de una enfermedad preexistente y no existir cues-
tionario de salud.

En estos informes se indica que, al no haber sometido al asegurado a cuestionario, este queda
exonerado del deber de declarar el riesgo, recayendo las consecuencias sobre el asegurador,
que debe cubrir tales siniestros.

Reclamaciones en las coberturas accesorias de asistencia en viaje de las pdlizas de automadvil en
caso de averia de este, en las que los asegurados se quejan de que las entidades, si bien acaban
prestando el servicio, éste se realiza con demora por causa no imputable al reclamante.

En estos informes se indica por parte del Servicio de Reclamaciones que tal actuacion resulta
contraria a las buenas précticas si la entidad no ha realizado la asistencia en un periodo de tiem-
po razonable.

1.8. Seguros de incapacidad temporal

Interpretacion muy restrictiva de las cldusulas del contrato en determinadas situaciones.

Se dan supuestos en que en el condicionado se sefiala que nace el derecho a la prestacion
cuando el asegurado se vea afectado por una alteracion de su estado de salud, imputable a una
enfermedad o accidente, debiendo requerir y recibir asistencia médica adecuada y que lleve
consigo la interrupcion total del desarrollo de sus actividades habituales o profesionales, durante
el tiempo que ésta se prolongue. En diversos supuestos objeto de queja o reclamacion el ase-
gurado se encontraba de baja laboral certificada por profesional médico del sistema publico de
salud; sin embargo, la entidad niega la prestacion por considerar que su estado le permitia seguir
realizando sus actividades habituales.

En estos expedientes, si la entidad no justifica su decision y actia basandose uUnicamente en
indicios, se comunica que debe indemnizar al asegurado conforme al articulo 18 de la Ley de
Contrato de Seguro.

Clausulas que indican que si la declaracion del siniestro se recibe por el asegurador ya trans-
currido el plazo maximo de 7 dias desde la ocurrencia del mismo, el asegurado comenzard
a devengar la indemnizacion diaria desde la fecha en que haya recibido la comunicacion el
asegurador.
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Este tipo de clausulas resulta contrario al articulo 16 de la Ley de Contrato de Seguro que es-
tablece que la mera comunicacion extempordnea de un siniestro no puede conllevar menor
indemnizacion que la que hubiera correspondido de haberse efectuado la comunicacion en el
plazo previsto en la ley.

Clausulas que indican que en caso de alteracion del estado de salud como consecuencia de pa-
tologias derivadas de embarazo o del parto, el capital asegurado méximo por todo el proceso de
gestacion, parto y postparto, asi como cualquier posible complicacién o consecuencia de dichos
procesos, es menor que para otras situaciones de incapacidad temporal cubiertas por la pdliza.

En estas reclamaciones se indica que las limitaciones establecidas en las pdlizas, derivadas de
situaciones de incapacidad temporal que tenga que ver con el proceso de gestacion, parto y
postparto, son contrarias al articulo 94 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacidn, supervi-
sion y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, que establece que no pueden
establecerse diferencias de trato entre mujeres y hombres en las primas y prestaciones de las
personas aseguradas.

1.9. Seguros de responsabilidad civil profesional

En algunas reclamaciones, las entidades aseguradoras han reaccionado ante la aparicion en
medios de comunicacidon o en redes sociales de noticias relativas a la eventual negligencia de
un profesional asegurado bajo una pdliza de responsabilidad civil. Apoydndose en los articulos
11y 12 de la Ley de Contrato de Seguro, la aseguradora ha optado por la resolucion unilateral del
contrato, al entender que tales informaciones constituyen una agravacion del riesgo no comuni-
cada por el asegurado a la aseguradora.

El Servicio de Reclamaciones considera que este proceder carece de justificacion juridica. Las
simples informaciones periodisticas o en redes sociales sobre una supuesta negligencia pro-
fesional no constituyen, en sentido estricto, una agravacion del riesgo en los términos exigidos
por el articulo 11 LCS. Dichas noticias no alteran objetivamente las circunstancias esenciales del
riesgo inicialmente declarado en el momento de contratar, sino que representan, en su caso, la
antesala del siniestro o la manifestacion de un posible hecho dafioso atin no determinado.

En consecuencia, no resulta adecuado que la entidad aseguradora se ampare en tales infor-
maciones para resolver el contrato. Admitir lo contrario supondria colocar al asegurado en una
situacion de inseguridad e indefension, ya que bastaria la difusion de rumores, acusaciones
no contrastadas o simples sospechas para privarle de la cobertura, en clara vulneracion de los
principios de buena fe, equilibrio contractual y seguridad juridica que inspiran la legislacion en
materia de seguros.

1.10. Seguro de defensa juridica

En las reclamaciones relativas a los seguros de defensa juridica se observa que las entidades
argumentan, en ocasiones, que consideran inviable, por su caracter temerario 0 por otras ra-
zones previstas en la pdliza, una determinada reclamacion de su asegurado, dejando a éste la
posibilidad de que se defienda por su cuenta, asumiendo Unicamente los gastos de abogado y
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procurador si tiene éxito en su reclamacion. Las entidades no justifican en la mayoria de ocasio-
nes la citada inviabilidad.

En estos supuestos se indica que la citada clausula de inviabilidad tiene la consideracion de
limitativa de los derechos de los asegurados y para que resulte vélida debe estar destacada
y aceptada por el tomador, debiendo constar su firma. De no ser asi, la cldusula no puede ser
invocada por la entidad.

En caso de que resulte valida, por cumplir los requisitos citados en el parrafo precedente, es
necesario que la entidad justifique la inviabilidad alegada, en aras de la transparencia que se
entiende minimamente exigible a las relaciones de las entidades financieras con sus clientes.

- En siniestros derivados de accidentes de trafico, en aquellos supuestos en los que la entidad
aseguradora no informa, ante la disconformidad del asegurado, acerca del derecho a libre elec-
cién de profesionales para reclamar al contrario, dentro de los limites y condiciones contem-
plados en la pdliza, el criterio del Servicio de Reclamaciones es considerar la actuacion como
contraria a las buenas practicas.

- En aquellos expedientes en los que se observa una suma asegurada desproporcionadamente
inferior al importe de los gastos judiciales que va a implicar una reclamacion ante los tribunales
de justicia, se indica que ese hecho hace que quede practicamente sin contenido, el derecho a
la libre eleccién de abogado previsto en el articulo 76 d) de la Ley de Contrato de Seguro.

- Aplicacion de la clausula que indica que los gastos de reclamacion de dafios son de cuantia ili-
mitada, si se realiza a través de los abogados de la entidad, y con un limite tasado, para los casos
de libre eleccién de letrado.

En estas reclamaciones se indica que la citada clausula tiene el caracter de limitativa de los dere-
chos de los asegurados, y que, por tanto, para su validez, requiere estar destacada en el contrato
y expresamente aceptada por el tomador con su firma.

111. Contratos de seguro con cobertura de pérdida de beneficios por
interrupcion de la actividad asegurada

- Reclamaciones derivadas de los cierres de negocio por la declaracion del estado de alarma para
la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

La cobertura de pérdida de beneficios por interrupcion o cese de una actividad comercial, in-
dustrial, empresarial, etc., suele estar condicionada a que se produzca algun siniestro de dafios
materiales que cause esa situacion. En ocasiones se extiende a otros supuestos, como la impo-
sibilidad de acceso al local asegurado a consecuencia de obras en la via publica o debido a una
prohibicion de las autoridades competentes como consecuencia de un incendio, u otro evento
detallado en la pdliza, ocurridos en locales cercanos al riesgo asegurado, etc.

El criterio del Servicio de Reclamaciones, en aquellos contratos en los que la cobertura se
circunscribe, de manera clara y precisa, a situaciones como las citadas, es considerar que la
interrupcion, total o parcial, de la actividad derivada de la declaracion del estado de alarma no
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quedaria cubierta, pues solo se genera el derecho a la indemnizacién cuando se dan las cir-
cunstancias previstas en el contrato, entre las que no estaria la situacion concreta objeto de las
reclamaciones tramitadas.

Respecto a la naturaleza juridica, limitativa o delimitadora, de las clausulas que regulan este
tipo de coberturas, en la medida que concreten el objeto del contrato y fijen los riesgos que, en
caso de producirse, hagan surgir el derecho a la prestacion por constituir el objeto del seguro,
tendrian la consideracion de delimitadoras del riesgo. Si bien, como expresa la STS 715/2013,
de 25 de noviembre, en la practica, no siempre han sido pacificos los perfiles que presentan las
cldusulas delimitadoras del riesgo y las limitativas de los derechos del asegurado.

Asi pues, y en aplicacidn de la jurisprudencia del Tribunal Supremo, en la medida que las cldusu-
las que regulen la garantia individualicen el riesgo, establezcan su base objetiva y concreten la
naturaleza del riesgo en coherencia con el objeto del contrato o con arreglo al uso establecido,
siempre que no delimiten el riesgo en forma contradictoria con las condiciones particulares del
contrato o de manera infrecuente o inusual, tendrian la consideracion de delimitadoras, y, es por
ello, que para su aplicacion no se requeriria la aceptacion expresa del tomador ni el requisito de
estar destacadas.

112. Seguro de decesos

Reclamaciones que tienen que ver con la falta de informacion previa en los seguros a prima
dnica.

En estos casos se indica que, en virtud del articulo 125 del Real Decreto 1060/2015, de 20 de
noviembre, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades aseguradoras y reasegura-
doras, la entidad tiene que acreditar que ha informado al tomador, antes de la suscripcién del
contrato, del importe del capital asegurado.

Reclamaciones que se refieren al cobro de suplementos de prima a lo largo de la duracién del
contrato en la modalidad de prima Unica. En estos casos, las cldusulas incorporadas en las pdli-
zas reconocen el derecho de la aseguradora a cobrar suplementos de prima si, durante la vigen-
cia del contrato, el coste de los servicios se incrementa en un porcentaje superior al previsto en
aqueél.

En estos expedientes el criterio del Servicio de Reclamaciones, puesto que el asegurador es
quien establece las condiciones econdmicas del contrato basdndose en hipdtesis determinadas
por él, es considerar que es éste quien debe asumir los riesgos derivados de la incertidumbre
de sus hipdtesis. Las cldusulas que permiten, en un seguro a prima unica, repercutir al tomador
los incrementos de prima resultantes de una actualizacion del valor del servicio superior al limite
establecido por la entidad aseguradora altera, en la practica, el equilibrio contractual entre las
partes del contrato.
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113. Sobre el procedimiento de liquidacion y pago del siniestro en general

- Reclamaciones que tienen que ver con retrasos en el pago del importe minimo fijado por la Ley
de Contrato de Seguro.

En estos expedientes, si el asegurado ha facilitado a la entidad las informaciones necesarias para
la tramitacion del siniestro, se pone de manifiesto el incumplimiento del articulo 18 de la Ley de
Contrato de Seguro que obliga al pago de la indemnizacion dentro del plazo de cuarenta dias
desde la comunicacion del siniestro y se requiere a la entidad para que abone los correspon-
dientes intereses de demora previstos legalmente.

- Desentendimiento por parte de la entidad aseguradora de la actuacién de los profesionales de-
signados por ella para la reparacion de dafios cubiertos por la pdliza o para la realizacidon de las
investigaciones y peritaciones necesarias previas a la determinacion de cobertura.

En general, en los seguros de prestacion de servicios, el criterio del Servicio de Reclamaciones
es considerar que las aseguradoras deben observar, en la medida que se trata de profesionales
designados por ellas, una conducta diligente en la que se incluye la verificacion de la calidad del
servicio prestado. Por tanto, en estas reclamaciones, si se acredita la falta de dicha diligencia, la
actuacion de la entidad se considera contraria a las buenas prdacticas.

- Enlos casos que se indican a continuacion, el criterio del Servicio de Reclamaciones es enten-
der que la actuacion de las entidades reclamadas resulta contraria a las buenas practicas y usos
financieros:

- Falta de informacion sobre las causas de denegacion de un siniestro o de justificacion de un
importe ofrecido como indemnizacion.

« Sometimiento de la firma de un finiquito como condicidn para el cobro de la indemnizacion,
con caracter general y sin que se trate de una transaccion.

. Demora en la comunicacion del rechazo del siniestro por parte de la aseguradora o de la
realizacion de las investigaciones y peritaciones necesarias.

- Cuando el proceso de determinacién de la indemnizacion se alarga y el asegurado no estd de
acuerdo con las soluciones ofrecidas por la entidad aseguradora, esta, sin previo aviso, ingre-
sa un importe a favor del asegurado en su cuenta corriente, dando por finalizado el asunto.

. Cuando se trata de reclamaciones en las que el importe de los dafios resulta inferior a los gas-
tos de una tasacion, el hecho de que las entidades remitan al asegurado, sin mds explicacion,
al tramite pericial del articulo 38 de la Ley de Contrato de Seguro.

144. Otras actuaciones
- Reclamaciones en las que se solicita la devolucion de la prima no consumida cuando ha despa-

recido, durante la vigencia del contrato, el objeto asegurado en los seguros de dafios, o fallece
el asegurado en los seguros de personas.
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En estos casos el criterio es considerar que el hecho de que las entidades devuelvan el importe
de la prima ya pagada y no consumida en el caso de desaparicion del objeto asegurado en los
seguros de dafios, o de fallecimiento del asegurado en los seguros de personas, salvo cuando
hubiesen sido indemnizados la pérdida total o el fallecimiento, tiene la consideracién de actua-
cién acorde con las buenas practicas razonablemente exigibles para la gestion responsable,
diligente y respetuosa con la clientela.

La misma consideracion tendria la practica de no exigir el pago de las fracciones de prima pos-
teriores a la desaparicion del objeto asegurado en los seguros de dafios, o al fallecimiento del
asegurado en los seguros de personas, en aquellos contratos en los que se ha pactado el frac-
cionamiento del pago de la prima, haya habido o no una indemnizacidn por tales supuestos
(desaparicion del objeto o fallecimiento del asegurado).

- Reclamaciones en la que se aprecia falta de informacidn por parte de las entidades asegurado-
ras a sus clientes sobre los distintos mecanismos de reclamacion existentes en las mismas.

En estos expedientes se indica que la entidad incumple lo dispuesto en el articulo 122 del Real
Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacion, supervision y solvencia de las entida-
des aseguradoras y reaseguradoras y lo dispuesto en la Orden ECO/734/2004, de 11 de marzo,
sobre los departamentos y servicios de atencion al cliente y el defensor del cliente de las enti-
dades financieras.

- Servicios de atencion al cliente que comunican a sus asegurados que el siniestro no esta cu-
bierto segun el informe pericial, sin proporcionar ninguna explicacion adicional. Posteriormente,
cuando los asegurados solicitan el contenido de este informe, la entidad aseguradora no se lo
proporcionay, Unicamente cuando presentan una reclamacion ante el Servicio de Reclamaciones
de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones acceden a entregar el informe.

En estos casos el criterio del Servicio de Reclamaciones es entender que la actuacion de las
entidades reclamadas resulta contraria a las buenas practicas y usos financieros.

2. Planes de pensiones

- Deficiente informacidn a los participes de planes de pensiones en el momento de la contratacion
y durante la vida del plan.

En ocasiones los participes reciben una informacion parcial e incompleta del producto que con-
tratan, desconociendo los riesgos que comporta. Es habitual que el inico documento que decla-
ran haber recibido sea una copia de su solicitud de adhesion al plan de pensiones.

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento de planes y fondos de pensiones, el comerciali-
zador ha de entregar al potencial participe con cardcter previo a la contratacion, un documento
de datos fundamentales que le permita conocer las principales caracteristicas y riesgos del pro-
ducto antes de su contratacion, el cual se ha de publicar en el sitio web de la entidad gestora o
de su grupo.
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Asimismo, en el boletin de adhesion mediante el cual se suscribe el plan de pensiones, se reco-
gen determinadas clausulas que han de estar destacadas de modo especial, como la circuns-
tancia de haber recibido el documento de datos fundamentales, el caracter no reembolsable del
derecho consolidado hasta la ocurrencia de la contingencia o el cumplimiento de los requisitos
para los supuestos excepcionales de liquidez, la ausencia de garantia de rentabilidad y la posi-
bilidad de incurrir en pérdidas, entre otras.

- Movilizacién de derechos consolidados y econémicos.

Retrasos injustificados en la movilizaciéon de derechos consolidados, superando los plazos méxi-
mos establecidos por el Reglamento de planes y fondos de pensiones.

Por otra parte, se observa que hay entidades comercializadoras que informan de la imposibilidad
de llevar a cabo la movilizacion de derechos econémicos de beneficiarios por fallecimiento, adu-
ciendo razones operativas, cuando esta posibilidad estd expresamente contemplada por el art.
50.2 del Reglamento de planes y fondos de pensiones.

- Falta de diligencia en la tramitacion de solicitudes de cobro de prestaciones de planes de
pensiones.

En ocasiones las entidades comercializadoras no informan adecuadamente al participe de toda
la documentacion que ha de aportar cuando este solicita la prestacion, lo que ocasiona, en mu-
chos casos, una excesiva demora en la tramitacion y pago de la prestacion. Asimismo, no se fa-
cilita al participe justificante de la fecha de entrega de la documentacion aportada, cuando el art.
75.5 del Reglamento de planes y fondos de pensiones prevé que “el receptor estard obligado a
facilitar al solicitante constancia de su recepcion”.

Igualmente se denuncian en ocasiones retrasos injustificados en la puesta a disposicion de los
beneficiarios de la prestacion correspondiente, una vez que han sido aportados todos los docu-
mentos solicitados por la entidad gestora.

- Informacion recibida con ocasiéon de la contratacion de una garantia financiera externa de
rentabilidad.

Se dan supuestos en que el participe que contrata una garantia financiera externa para su plan
de pensiones individual no recibe informacion clara y por escrito de las condiciones de la citada
garantia, de forma que desconoce su formula de célculo, asi como su aplicacion exclusiva a la
fecha de vencimiento.

Con la finalidad de mejorar la transparencia en la informacion en estos casos, el Real Decreto
681/2014, de 1 de agosto, modifico la redaccion del articulo 77 del Reglamento de planes y fondos
de pensiones, recogiéndose expresamente la obligacion de entregar al participe una copia del
documento de garantia.

Adicionalmente, el referido Real Decreto 681/2014, incorpord al contenido de la informacion se-
mestral a remitir a participes y beneficiarios, la relativa a la fecha de vencimiento de la garantia y
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el importe garantizado a dicha fecha, debiéndose advertir expresamente que en caso de movili-
zacion o cobro antes del vencimiento no opera la garantia.

- Informacion, durante la duracién del plan, de extremos que puedan afectar los derechos de los
participes y beneficiarios de los planes.

Con periodicidad semestral, de acuerdo con lo previsto en articulo 48.6 del Reglamento de
planes y fondos de pensiones aprobado por el Real Decreto 304/2004, de 20 de febrero, las
entidades gestoras deberdn facilitar a los participes y beneficiarios de los planes de pensiones
individuales, informacién sobre la evolucion y situacién de sus derechos econdmicos en el plan,
asi como extremos que pudieran afectarles, especialmente modificaciones normativas o de las
normas de funcionamiento del fondo de pensiones.

Ante las reclamaciones referidas a este tipo de derechos las entidades deben probar la puesta
a disposicion de la informacion a los participes y beneficiarios.
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Cuadros estadisticos

El cuadro Al ofrece una clasificacion de las consultas, quejas y reclamaciones en materia de con-
trato seguro, presentadas en el Servicio de Reclamaciones durante el afio, atendiendo al domicilio
del interesado.

Los escritos presentados han sido clasificados por comunidades auténomas vy, dentro de éstas,
por provincias. Para cada comunidad auténoma se indica el nimero de expedientes presentados
y el porcentaje que representa respecto a la cifra total. Para cada provincia se indica el nimero de
expedientes y el porcentaje que representan respecto al total de la comunidad auténoma. Si la
comunidad auténoma es uniprovincial se indica el nimero de expedientes y el porcentaje respecto
a la cifra total.

Cuadro A1l
Expedientes presentados en 2024 clasificados territorialmente

Territorio Nudmero %
Almeria 125 5,70
Céadiz 278 12,67
Cdrdoba 217 9,89
Granada 235 10,71
Huelva 142 6,47
Jaén 130 5,93
Malaga 521 23,75
Sevilla 546 24,89
Andalucia 2194 15,39
Huesca 38 12,34
Teruel 29 9,42
Zaragoza 241 78,25
Aragén 308 2,16
Asturias 345 2,42
Baleares 334 234
Palmas (Las) 260 4522
Santa Cruz de Tenerife 315 5478
Canarias 575 54,78
Cantabria 220 1,54
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Territorio Numero %
Albacete 98 15,73
Ciudad Real 186 29,86
Cuenca 46 738
Guadalajara 73 1,72
Toledo 220 35,31
Castilla la Mancha 623 4,37
Avila 50 5,77
Burgos 182 21,02
Ledn 157 18,13
Palencia 53 6,12
Salamanca 98 1,32
Segovia 41 473
Soria 22 2,54
Valladolid 21N 24,36
Zamora 52 6,00
Castillay Ledn 866 6,08
Barcelona 1.302 81,48
Girona 107 6,70
Lleida 70 4,38
Tarragona 19 745
Cataluia 1.598 11,21
Ceuta 5 0,04
Alicante 466 3512
Castelldn 18 8,89
Valencia 743 55,99
Comunidad Valenciana 1.327 9,31
Badajoz 154 62,60
Céaceres 92 3740
Extremadura 246 1,73
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Territorio Nudmero %
Corufia, A 388 63,25
Lugo 64 4,56
Ourense e 8,26
Pontevedra 336 23,93
Galicia 1.404 9,85
Madrid 2.994 21,01
Melilla 18 0,13
Murcia 371 2,60
Navarra 133 0,93
Alava 122 21,07
Guipuzcoa 100 17,27
Vizcaya 357 61,66
Pais Vasco 579 4,06
Rioja (La) 12 0,79
Total territorio espanol 14.252 99.62
Total presentados fuera del territorio espanol 55 0,38
Total 14.307 100

El cuadro A1ll muestra el nimero total de reclamaciones presentadas durante el afio atendiendo
a la forma juridica de la entidad reclamada. La distribucion de las reclamaciones sigue un esquema
similar al de aflos precedentes. A titulo informativo se indica que, de las 169 entidades registradas,
un 66% son sociedades andnimas, el 17% mutualidades de previsidn social, y este mismo porcenta-
je, 17%, mutuas de seguros.
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Cuadro A1l
Expedientes de reclamaciones de seguros presentados en 2024
segun la forma juridica de la entidad reclamada

Numero %
Sociedad Andnima 7.296 79,29
Mutua 890 9,67
Entidad Extranjera (L.P.S.) 488 5,30
Entidad Extranjera (Sucursal) 448 4,87
Mutualidad de Prevision Social 44 0,48
Otras Formas Juridicas 36 0,39
TOTAL 9.202 100

El cuadro ALl muestra la relacion de expedientes de especial interés publicados en memorias
anteriores (de 2004 a 2023).

Cuadro A1l
Relacion de expedientes de especial interés publicados en memorias anteriores

ANO 2004

Seguros

N

Contratacion sin consentimiento.

Prestacion asegurada y garantizada.

Retrasos en la reparacion de los dafios por la entidad aseguradora.
Declaracion inicial del riesgo en seguros de hogar.

Declaracion inicial del riesgo en seguros de personas.

o oA WN

Conflicto mantenido entre las entidades aseguradoras que cubren la asistencia
en carretera y las empresas que prestan €sos servicios.

Planes de pensiones

7. Percepcion de la prestacion por una fundacion.
Orden de reduccion de cuotas no atendida.

9. Informacion sobre la cuantia de los derechos econdmicos del beneficiario.

10. Contratacion por jubilado que ya habia sido beneficiario de un plan de
pensiones.

1. Movilizacion de derechos consolidados sin conocimiento ni consentimiento del
participe.

12. Jubilado por la propia entidad con la que contrata el plan de pensiones.
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ANO 2005

Seguros

SN

© N o o o»

Designacion de beneficiarios en un seguro de vida.
Modificacion de un contrato sin consentimiento del asegurado.

Discrepancia entre dos aseguradoras para establecer la cobertura por una u
otra de un siniestro.

No cobertura de gastos para aminorar las consecuencias de un siniestro.
Clausulas lesivas para los intereses de los asegurados.
No abono de gastos de localizacién de siniestros.

Interpretacion de la pdliza.

Seguro de vida para caso de fallecimiento en que la asegurada y beneficiaria
son la misma persona.

Planes de pensiones

Reduccidn del periodo de cobro de una prestacion como consecuencia del
agotamiento de los derechos econémicos.

Plan de pensiones contratado por una congregacion religiosa y renuncia del
participe a favor de la congregacion.

Jubilada contrata plan de pensiones a la edad de 75 afios por consejo de la
entidad financiera.

. Discrepancias entre el participe y la entidad gestora sobre las aportaciones

realizadas al plan de pensiones.
Errores admitidos por la entidad que no se solucionan en un plazo aceptable.

Retrasos injustificados en el abono de la prestacién a los beneficiarios del plan
de pensiones.

Mediacion

. Problemas durante la contratacion de la pdliza, diferencias entre el riesgo cuya

cobertura se solicita y el riesgo cubierto.

ANO 2006

Seguros

Falta de claridad y precision en la redaccion de los contratos.

Falta de claridad y precision en la redaccion de los contratos.

Negativa de la compafiia a modificar la designacion de asegurado en un seguro
de vida.

Obligacion impuesta por las compafiias de contratar otros productos con el
seguro que se pretende suscribir.

Inexacta declaracion del estado de salud en un seguro de vida.

Informacion relativa a valores de rescate en seguros de vida.
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7. Denegacion de cobertura por falta de conservacion de la pieza dafiada.

8. Imposicion de una prima Unica en la contratacion de un seguro de vida ligado a
un préstamo hipotecario.

9. Denegacion de cobertura de los accesorios de un vehiculo.

10. Gastos realizados para aminorar las consecuencias del siniestro. (Similar al caso
5/2005 del informe del afio 2005)

11. Publicidad sobre interés garantizado.

Planes de pensiones

12. Errores de la entidad.

13. Negativa de la entidad a hacer efectivos los derechos consolidados del
participe.

14. Falta de informacién debida.

15. Contratacion de un plan de pensiones por una persona jubilada.

Mediacion

16. Asesoramiento incorrecto.

17. No devolucion por la correduria de las cantidades entregadas por un cliente tras
haber decidido éste cambiar de corredor.

18. Irregularidades en la actuacion de un corredor en el ejercicio de su actividad.

Comercializacion por entidades de crédito

19. Malas prdcticas en la comercializacion de un plan de pensiones.

ANO 2007

Seguros

1. Reduccion proporcional de la indemnizacion del siniestro por no declarar en
la pdliza al copropietario del vehiculo aunque este figuraba como conductor
esporddico.

2. Pérdida de la bonificacion en la prima por incorrecta interpretacion de la
transmision de los derechos y obligaciones de una pdliza de seguro de
vehiculos terrestres automaviles.

Denegacion de cobertura por no presentar la factura de reparacion.
Falta de defensa de los intereses del reclamante.

5. Denegacion de la garantia de cancelacion de viaje por falta de confirmacion del
billete.

6. Malas practicas en la tramitacion de un siniestro de hogar.
7. Denegacion de cobertura por inexacta declaracién del riesgo.

Denegacion del rescate integro de una pdliza de seguro de vida por existencia
de varios tomadores.
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9. Falta de rigor informativo sobre el método de cdlculo del valor de rescate en un
seguro de vida.
10. Falta de claridad y precision sobre el método de célculo del valor de rescate en
un seguro de vida.
11. Falta de rigor informativo en relacidon con los activos a los que se vinculan las
prestaciones para el ejercicio del derecho de rescate.
12. Cuantificacion de la participacién en beneficios en un seguro de vida.
13. Clausula lesiva en un seguro de asistencia sanitaria.
14. Denegacion de la cobertura de una pdliza de enfermedad.
Planes de pensiones
15. Diferencias en la valoracion de los derechos consolidados a movilizar.
16. Reduccion del periodo de cobro de la prestacion por agotamiento de los
derechos consolidados.
Mediacion
17. Denegacion del siniestro por un corredor.
18. Rechazo del siniestro por comunicarlo fuera de plazo de la garantia.
Comercializacidon por entidades de crédito
19. Falta de informacion relativa al producto contratado.
20. Comercializacion de un seguro de proteccién de pago y amortizacion de
préstamos vinculado a un préstamo hipotecario.
21. Falta de informacion en la comercializacién de un plan de prevision asegurado.
22. No satisfaccion de las bonificaciones ofrecidas por traspaso de un plan de
pensiones.
23. Consentimiento tacito en la contratacion de un plan de pensiones.
ANO 2008
Seguros

o o~ W

Seguros de dafios

Interpretacion de la clausula de robo de un seguro combinado de comercios.

Imposicion del resultado de un procedimiento arbitral a un asegurado que no es
parte en el mismo.

Conflicto de intereses en un seguro de responsabilidad civil.
Denegacion de la cobertura de dafios estéticos.
Exigencia de la franquicia con posterioridad a la firma de un finiquito.

Sobreseguro en operaciones de financiacion.




Seguros y Fondos de Pensiones
Memoria del Servicio de Reclamaciones 2024

Seguros de personas

7. Denegacion del pago de la prestacion de incapacidad transitoria por
enfermedad preexistente.

Rechazo de aportaciones adicionales previstas en el contrato.
Estimaciones de la participacion en beneficios.
10. Reasignaciones de los fondos en un seguro unit link.
11. Falta de definicion del valor de rescate en la pdliza.
12. Denegacion de la cobertura por enfermedad preexistente no diagnosticada.

13. Rechazo de pruebas diagndsticas en una pdliza de enfermedad.

14. Incremento anual de prima en una pdliza de enfermedad por inclusién de
nuevas coberturas.

15. Rechazo del tratamiento prescrito por tratarse de una nueva técnica no prevista
en el contrato.

16. Incrementos de primas en un seguro de decesos.
17. Falta de adecuacion a la Ley Organica para la igualdad efectiva entre hombres y

mujeres.

Planes de pensiones

18. Contratacion de un plan de pensiones sin autorizacion del participe.

19. Incumplimiento de plazos en el pago de la prestacion de un plan de pensiones.

20. Rechazo de la prestacion de un plan de pensiones por enfermedad
preexistente.

Mediacién

21. Asistencia y asesoramiento inadecuado en la tramitacion de un siniestro.

Comercializacion por entidades de crédito

22. Comercializacion de seguros de alto riesgo a personas con un perfil inversor
adverso al riesgo.

23. Incumplimiento de la obligacion de entregar la pdliza de seguro.

ANO 2009

Seguros

Seguros de personas

1. Denegacion del pago de la prestacion de la incapacidad reclamada y rescision
de la pdliza.

2. Incumplimiento del deber de entregar la nota informativa previa a la contratacion
de un seguro de vida.

Incumplimiento del contenido obligatorio de la nota informativa previa.

4. Rechazo no justificado del pago de la prestacion por incapacidad temporal.
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Cdlculo del valor de reduccidn en un seguro de vida.
Movilizacion de un plan de previsidon asegurado.

Devolucion de prima no consumida a persona distinta del tomador del contrato.

© N o o

Seguro unit link en el que no se recogen todos los gastos inherentes a la

operacion.

9. Inadecuada actuacion de la entidad aseguradora en un seguro de vida unit link
invertido en un bono emitido por Lehman Brothers.

10. Rechazo del pago de la prestacion por enfermedad preexistente no declarada

en el cuestionario.

11. Denegacion de la cobertura de decesos.

Seguros de dafios

12. Calculo de una indemnizacion por interrupcion de un viaje en un seguro de
asistencia.

13. Devolucion de la prima no consumida en un seguro a prima Unica vinculado a un
préstamo.

14. Denegacion parcial de la garantia de robo en un contrato de seguro multirriesgo
empresarial.

15. Inadecuada tramitacion de un siniestro de responsabilidad civil en un seguro
multirriesgo de comunidades.

16. Denegacion parcial del importe de una factura dentro de la garantia de
asistencia en el hogar.

17. Interpretacion de una pdliza de responsabilidad civil.

18. Suma asegurada en la cobertura de defensa juridica en un contrato de seguro
multirriesgo de comercio.

Mediacién

19. Asistencia y asesoramiento inadecuados en la tramitacion de un siniestro.

Planes de pensiones

20. Comercializacion de planes con garantia financiera a largo plazo para participes
proximos a la jubilacion.

21. Disminucion del valor de los derechos consolidados e informacion trimestral de
la evolucion del plan de pensiones.

22. Rechazo de la prestacion de un plan de pensiones por desempleo preexistente.

Comercializacién por entidades de crédito

23. Comercializacion de distintos productos al contratar un préstamo hipotecario.
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ANO 2010

Seguros

Seguros de personas

1.
2.

9.

Falta de claridad en la definicién de los valores de rescate en un seguro de vida.

Concesidn de un préstamo personal para contratar un seguro unit link.

Aclaracion de la liquidacion de una indemnizacion de un contrato de seguro de
vida para caso de fallecimiento.

Cuestionario de salud.

Negativa a abonar la indemnizacion al beneficiario de un seguro de vida por
falta de firma de la pdliza.

Incremento desproporcionado de la prima en un seguro de enfermedad.
Computo del plazo para indemnizar una incapacidad temporal.

Incumplimiento del deber de entrega de la nota informativa previa en el seguro
de decesos.

Rechazo del pago de la prestacion de una pdliza de decesos.

Seguros de dafios

10.

1.

Indemnizacion en un seguro de robo.

Incorrecta aplicacion de la regla proporcional en caso de infraseguro.

. Indemnizacion por robo de un vehiculo.

. Alcance de la indemnizacion por responsabilidad civil al perjudicado.

Falta de oferta motivada.

. Garantia de defensa juridica condicionada a la reparacion del vehiculo.
. Denegacion del coste de un vehiculo de alquiler en la cobertura de asistencia

en viaje.

Mediacion

Rehdse del siniestro por el corredor de seguros.

Contratacion de un seguro sin consentimiento del tomador.

Planes de pensiones

Impedimento de la movilizacidn de un plan de pensiones hasta que el participe
devuelva la bonificacion.

20. Contratacion de un plan de pensiones sin consentimiento del titular.
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ANO 2011

Seguros

1.
2.

3.
4.
5.

6.

Seguros de personas

Interpretacion de una exclusion recogida en la pdliza.

Rechazo del pago de la prestacion por enfermedad preexistente sin cuestionario
de salud previo a la contratacion.

Modificacion de las condiciones inicialmente pactadas.
Falta de designacién de activos en un plan de previsién asegurado.

Inexactitudes en el cuestionario de salud.

Seguros de dafos

Devolucion de prima en un seguro de responsabilidad civil de arquitectos.
Cobertura de responsabilidad civil inmobiliaria de una pdliza de hogar.

Falta de oferta motivada.

Solicitud en un seguro de responsabilidad civil obligatoria de vehiculos a motor.
Exclusion de cobertura en el seguro obligatorio de vehiculos.

Clausula de renuncia a la aplicacion de la regla proporcional.

Mediacion

. Incumplimiento de los deberes de informacidn por parte de la Correduria.

Planes de pensiones

Inexactitud en la informacidn proporcionada sobre el valor de traspaso de los
derechos consolidados en un plan de pensiones.

No cobertura de la incapacidad permanente reconocida antes de la contratacién
del plan de pensiones.

. Retraso en la movilizacion de derechos consolidados. Los sdbados se

consideran dias hdbiles a efectos de movilizaciones.

ANO 2012

Seguros

1.

Seguros de personas

Rechazo del pago de la prestacion de incapacidad permanente absoluta por
enfermedad preexistente.

Inicio del devengo de la prestacion por incapacidad temporal.

Rechazo de cobertura de intervencién quirdrgica por aplicacion de nuevas
técnicas.

Rechazo del pago de la prestacion por enfermedad preexistente sin cuestionario
de salud.
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Seguros de dafios

5. Interpretacion de una exclusion recogida en la pdliza.
6. Oposicién a la prérroga.
7. Gastos por desistimiento en la contratacion a distancia.
8. Interpretacion del contrato a efectos de entender presentada la reclamacion
dentro del periodo de cobertura del seguro.
9. Inadecuada tramitacion del siniestro derivado de un accidente de circulacion en
el que el asegurado resulta perjudicado.
Mediacion
10. Incumplimiento deber prestar asistencia y asesoramiento.
Planes de pensiones
12. Renta financiera que termina antes del plazo inicialmente fijado.
13. Plan Garantizado. Falta de claridad en la informacion proporcionada sobre el
valor a considerar en caso de movilizacion, antes del vencimiento de la garantia.
14. Movilizacién realizada sin consentimiento del titular.
ANO 2013
Seguros

Seguros de personas

1.

Insuficiencia de suma asegurada en un seguro de decesos cuando la entidad se
obliga en la pdliza a actualizar dicha suma.

Rechazo de cobertura por comunicacion tardia de un siniestro en un seguro de
enfermedad.

Rescision de un contrato de asistencia sanitaria durante la realizacién de un
tratamiento médico.

Inadmision por tratarse de una cuestion que requiere la valoracion de expertos
con conocimientos médicos

Seguros de dafios

5. Tramitacion de siniestros a través de Convenios.

6. Robo de vehiculo y recuperacion fuera del plazo previsto en la pdliza.

7. Interpretacion de una cldusula de un seguro de responsabilidad civil.

8. Inadmisién por requerirse valoracion pericial en un seguro de incendios
Mediacion

9. Incumplimiento deber prestar asistencia y asesoramiento.
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Planes de pensiones

10. Solicitud de rescate por situacion de desempleo preexistente a la contratacion
del plan de pensiones

1. Constitucion de una garantia sobre los derechos consolidados de un plan de
pensiones y sus efectos sobre el ejercicio del derecho de movilizacion.

12. Valoracion de los derechos consolidados a efectos de movilizacion. Pérdida de
la garantia financiera externa.

ANO 2014

Seguros

Seguros de personas

1. Falta de identificacion de los activos en una pdliza de vida.

2. Incumplimiento por la entidad de los deberes de remitir informacion sobre
pdlizas al Registro de seguros con cobertura de fallecimiento.

3. Devolucion del importe de la prima no consumida en un seguro de proteccion
de pagos.

Seguros de dafos
4. Prescripcidn en un seguro de hogar.

5. Cobertura de robo en un seguro de moviles.

6. Localizacion del origen de los dafios por parte de la entidad en un seguro de
hogar.

7. Gastos de defensa juridica.

8. Inadmision de la reclamacion por falta de competencia

Mediacién

9. Informacidn a suministrar en los contratos celebrados a distancia.

Planes de pensiones

10. Ejecucién del embargo sobre los derechos consolidados en el supuesto de
desempleo de larga duracion

11. Falta de claridad en la informacidn proporcionada sobre el valor de los derechos
consolidados antes de la fecha de vencimiento de la garantia financiera

12. Cobro del plan de pensiones por situacion de jubilacion activa.

ANO 2015

Seguros

Seguros de personas
1. Plazo de carencia en un seguro de hospitalizacion.

2. Condiciones impuestas por una entidad para proceder a la anulacion de una
poliza vinculada a un préstamo.
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Seguros de dafios

3. Responsabilidad civil en el gjercicio de la actividad asegurada.
4. Interpretacion de una cldusula de la garantia de defensa juridica de una pdliza.
5. Inadmision de la reclamacion por falta de competencia del Servicio de
Reclamaciones.
6. Oferta motivada en un seguro del automavil.
Mediacion
7. Informacion a suministrar en la oposicion a la prérroga.
Planes de pensiones
8. Cobro de la prestacion de fallecimiento en favor de parte de los hijos del
participe fallecido.
9. Falta de claridad de la publicidad relativa a la garantia financiera externa de un
plan de pensiones.
10. Retraso en la movilizacién de un plan de prevision asegurado a un plan de

pensiones.

ANO 2016

Seguros

Seguros de personas

1.

Imprecision en la redaccién de una clausula que regula el derecho de rescate
en una pdliza de vida

Denegacion a un tomador, en un seguro de vida, del ejercicio del derecho de
rescate

Cobertura del coste de una protesis en un seguro de asistencia sanitaria
Cobertura médico-quirdrgica en una podliza de asistencia sanitaria

Clausula limitativa de los derechos de los asegurados en una podliza de
accidentes

Seguros de dafios

6. Seguro de hogar vinculado a un préstamo hipotecario

7. Contradiccion en las cldusulas de un contrato multirriesgo empresarial

8. Responsabilidad civil post-trabajos en el ejercicio de la actividad asegurada

9. Incumplimiento de los requisitos de la oferta motivada

10. Cobertura de hurto en un seguro de maviles

11. Deficiente tramitacion de un siniestro de dafios por agua y defensa juridica
Mediacion

12. Derecho de desistimiento e informacion a suministrar en los contratos de

seguros celebrados a distancia
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Planes de pensiones

13. Cobro de la prestacién de jubilacion con motivo del acceso efectivo a la
jubilacion en el pais de referencia

14. Destino de aportaciones posteriores a la jubilacién anticipada

15. Seguro colectivo de ahorro asociado al plan de pensiones

ANO 2017

Seguros

Seguros de personas

1. Imprecision en la redaccion de una cldusula que regula el importe de la
indemnizacion al vencimiento de un contrato de seguro de vida.

2. Ejercicio del derecho de rescate cuando no se identifican los activos financieros
en los que se invierte la prima Unica de un seguro de vida.

3. Modificacién unilateral por parte de la entidad del importe de los gastos a aplicar
en un seguro de vida.

4. Error en la aplicacion de la cldusula que regula el valor del derecho de rescate
en una poliza de vida.

5. Cuestionario de salud en un seguro de decesos.

6. Cuestionario de salud en un seguro de asistencia sanitaria.

Seguros de dafios

7. Excepcidn inoponible a la accidn directa en un seguro de responsabilidad civil.

8. Aplicacion de la normativa en materia de seguros privados en relacion con la
normativa de servicios de pago.

9. Limitacion al derecho a la libre eleccion de abogado previsto en el articulo 76 d)
de la Ley de Contrato de Seguro.

10. Incumplimiento de los requisitos de la respuesta motivada en un supuesto de
conflicto de intereses.

1. Clausula que limita el derecho a la libre eleccidn de abogado en un seguro de
defensa juridica.

Mediacién

12. Falta de acreditacion de asistencia y asesoramiento durante la tramitacion de un
siniestro.

Planes de pensiones

13. Beneficiarios por fallecimiento en el supuesto de duda sobre la voluntad del
participe fallecido respecto de su plan de pensiones.

14. Modificacion de una garantia financiera.

15. Clausula adicional a un contrato de préstamo.
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ANO 2018

Seguros

Seguros de personas

1. Valoracién de los activos financieros en un seguro unit linked y posibilidad de
modificacién de los gastos por el asegurador.

2. Facultad unilateral del asegurador de modificar la rentabilidad garantizada y los
gastos en un seguro de vida ahorro.

3. Movilizacién de un plan de previsién asegurado.

4. Denegacion de la posibilidad de realizar un cambio en la entidad bancaria de
cobro en un seguro de rentas.

5. Realizacion de pagos adicionales de primas en un seguro de vida ahorro.
Rehudse de una prueba médica en un seguro de asistencia sanitaria.

7. Denegacion de una consulta y una intervencién quirdrgica en un seguro de
asistencia sanitaria.

8. Denegacion de una prueba médica relativa a un embarazo.

9. Limitacion en la cobertura de una incapacidad temporal derivada de embarazo.

Seguros de dafios

10. Resolucién anticipada del contrato de seguro por cambio de operador
telefénico.

11. Falta de cobertura por oxidacion en seguro de teléfono maévil

12. Desacuerdo en la forma de indemnizacién en un seguro de teléfono mavil.
13. Siniestro por rotura accidental en un seguro de teléfono mavil.

14. Libre designacion de abogado en caso de conflicto de intereses

15. Incumplimiento de los requisitos de la oferta motivada.

16. Falta de claridad en el seguro de responsabilidad civil.

17. Situacion de infraseguro en un contrato de seguro de hogar.

Mediacion

18. Asesoramiento sobre la entrada en vigor del seguro.

Planes de pensiones

19 Supuesto excepcional de liquidez derivada de desempleo de larga duracion.

20 Cobro parcial de derechos consolidados.

119



Seguros y Fondos de Pensiones
Memoria del Servicio de Reclamaciones 2024

Anexo |

ANO 2019

Seguros

Seguros de personas

1. Oposicién a la prérroga de contrato en un seguro de vida riesgo.
Movilizacién de un plan de previsidon asegurado.

Importe de la renta temporal garantizada en un seguro de vida ahorro.
Denegacion de una asistencia urgente en un seguro de asistencia sanitaria.
Publicidad en un seguro de asistencia sanitaria.

Denegacion de cobertura en un seguro de asistencia sanitaria.

N o oo s w N

Importe de la prestacion en un seguro de decesos.

Seguros de dafios

8. Importe de la indemnizacion en un seguro de teléfonos maoviles.

9. Valoracion de los dafios materiales derivados de un accidente de circulacion.
10. Incumplimiento de la obligacion de presentar una respuesta motivada.

11. Cobertura de defensa juridica en un seguro de comunidad de propietarios.
12. Alcance de las coberturas de un seguro de responsabilidad civil profesional.

13. Incumplimiento de la obligacién del pago del importe minimo.

Mediacion

14. Asesoramiento en un seguro de una comunidad de propietarios.

Planes de pensiones

15. Incumplimiento de la resolucion emitida por el defensor del participe de la
entidad gestora.

ANO 2020

Seguros

Seguros de personas

1. Designacion de beneficiario en un seguro de vida.

2. Abono parcial del importe de la indemnizacidn por derivar el siniestro de una
enfermedad preexistente.

3. Denegacion del pago de una prestacion por incapacidad permanente absoluta.

4. Denegacion de una prueba PCR por aplicacién de una cldusula de exclusién de
epidemias oficialmente declaradas.
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Seguros de dafios

5. Denegacion del pago del importe de los gastos de anulacion de un viaje.

6. Solicitud del importe de la prima de un seguro de asistencia en viaje.

7. Falta de precision en la redaccién de una cldusula de exclusidn en un seguro de
defensa juridica.

8. Reembolso de los honorarios de un abogado por las actuaciones seguidas en
via amistosa.

9. Aplicacién de una cldusula que excluye de cobertura los supuestos en los que
la reparacion del objeto asegurado sea econdmicamente inviable.

10. Aplicacion de una cldusula de cobertura de dafios propios a un perjudicado en
un accidente de circulacion.

11 Analisis individualizado del riesgo asegurado a causa de la declaracién del
estado de alarma.

12 Definicion del riesgo asegurado en un seguro de responsabilidad civil.

13 Definicidon de la condicidn de tercero en un seguro de responsabilidad civil.

Distribucion
14. Asesoramiento tras la comunicacion de un siniestro.
Planes de pensiones
15. Disponibilidad de un plan de pensiones en caso de ERTE derivado de la

situacién de crisis sanitaria.

ANO 2021

Seguros

Seguros de personas

1.

Valoracion de los derechos econdmicos en un plan individual de ahorro
sistemadtico (PIAS).

Calculo del importe de los gastos en un plan de prevision asegurado. .
Denegacion del pago de una prestacion de incapacidad temporal en un seguro
vinculado a un préstamo.

Denegacion del pago de una prestacion de incapacidad permanente total.
Solicitud de devolucién de la prima abonada por el tomador de un contrato de
seguro obligatorio de viajeros.

Discrepancia en el importe de la suma asegurada en un seguro de vida con
cobertura adicional de decesos.

Denegacion de la prestacion de parte de los servicios incluidos en un seguro de
decesos
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Seguros de dafios

8. Desatencion reiterada en la tramitacién de un siniestro en un seguro de caucion
a favor de Administraciones Publicas.

9. Denegacion de la cobertura de responsabilidad civil en un seguro de edificios
de viviendas.

10. Condiciones generales de un seguro de hogar con remision a la pdgina web de
la entidad aseguradora para la regulacion de determinadas coberturas.

1. Delimitacion de la cobertura de responsabilidad civil de explotacidon en un
seguro multirriesgo industrial.

Distribucion

12. Asesoramiento en el cambio de entidad aseguradora en un seguro obligatorio
del automovil.

Planes de pensiones

13. Penalizacidon aplicada por incumplimiento del plazo de permanencia.

ANO 2022

Seguros

Seguros de personas

1. Seguro de ahorro con una tasa de capitalizacion minima garantizada.

2. Ejercicio del derecho de desistimiento en un seguro individual de ahorro a largo
plazo.

3. Seguro de ahorro con un tipo de interés minimo garantizado en funcién de la
rentabilidad de unos activos financieros.

4. Denegacion de la cobertura de un tratamiento de reproduccidn asistida en un
seguro de asistencia sanitaria.

5. Denegacion de un reembolso de gastos en un seguro de asistencia sanitaria.

6. Aplicacién de una reduccién en el importe de una prestacion derivada de una
incapacidad temporal.

7. Denegacion del abono de parte de los gastos de asistencia sanitaria en un
seguro de accidentes.

8. Aplicacién de un limite conjunto en un seguro asociado a varias tarjetas
bancarias de un Unico titular.

9. Seguro de decesos que contempla la posibilidad de optar por la cobertura de
incineracion en lugar de la de inhumacion.

Seguros de dafios
10. Denegacion del derecho al cobro de la indemnizacién por no aportar la factura
de reparacion de los dafios.

11. Denegacion del derecho al cobro de la indemnizacién por hallarse la vivienda
deshabitada en el momento del siniestro.

12. Seguro de caucion obligatorio de una agencia de viajes.
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Distribucion

13. Asesoramiento durante la tramitacién de un siniestro.

Planes de pensiones

14. Obligacién de comunicar a los participes y beneficiarios de planes de pensiones
individuales cambios en la normativa.

ANO 2023

Seguros

Seguros de personas
1. Seguro de ahorro con una clausula de revalorizacion.

2. Compatibilidad de las indemnizaciones por incapacidad temporal y permanente
total.

3. Aplicacién de una cldusula referida a la suma asegurada en un seguro colectivo
de accidentes.

4. Denegacion de un ingreso hospitalario en un contrato de asistencia sanitaria.

5. Subida de prima en un seguro de decesos a prima Unica.

Seguros de dafios

6. Venta de un vehiculo a motor asegurado en un contrato de la modalidad a todo
riesgo

7. Aplicacién de un sublimite en la suma asegurada en la cobertura de defensa
juridica.
Cobertura en un seguro de impago de alquileres.

9. Acreditacion de la prueba en un seguro de responsabilidad civil profesional.

10. Denegacidn de la cobertura en un seguro de responsabilidad civil profesional.

1. Rehdse de la cobertura en un seguro de asistencia en viaje.

12. Denegacion de la cobertura en un seguro de anulacién de viaje.

Distribucion

13. Desatencion de la solicitud reiterada de un cliente.

Planes de pensiones

14. Obligacion de comunicar a los participes y beneficiarios de planes de pensiones
individuales cambios que afecten a sus derechos.
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Legislacion aplicable en materia de proteccion al
asegurado y al participe en planes de pensiones.

A) Normativa general de proteccion.

- Ley 44/2002, de 22 de noviembre, de Medidas de Reforma del Sistema Financiero (Capitulo V/
relativo a la proteccion de clientes de servicios financieros.)

- Ley 22/2007, de 11 de julio, sobre comercializacion a distancia de servicios financieros destina-
dos a los consumidores.

- Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Pudblicas.

- Ley 7/2017, de 2 de noviembre, por la que se incorpora al ordenamiento juridico espafiol la
Directiva 2013/11/UE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 21 de mayo de 2013, relativa a
la resolucion alternativa de litigios en materia de consumo.

- Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de
la Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios y otras leyes complementarias.

- Orden ECO/734/2004, de 11 de marzo, sobre los departamentos y servicios de atencion al clien-
te y el defensor del cliente de las entidades financieras.

- Orden ECC/2502/2012, de 16 de noviembre, por la que se regula el procedimiento de presen-
tacion de reclamaciones ante los servicios de reclamaciones del Banco de Espafia, la Comision
Nacional del Mercado de Valores y la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones.

- Orden ECC/523/2013, de 26 de marzo, por la que se regula el Registro Electronico del Ministerio
de Economia y Competitividad.

- Orden ECC/2329/2014, de 12 de diciembre, por la que se regula el cdlculo de la rentabilidad
esperada de las operaciones de seguro de vida.

- Orden ECC/2316/2015, de 4 de noviembre, relativa a las obligaciones de informacion y clasifi-
cacion de productos financieros.

- Resolucion de 23 de julio de 2014, de |a Subsecretaria, por la que se aprueban nuevos proce-
dimientos, trdmites y comunicaciones en el dmbito de competencia del registro electronico del
Ministerio de Economia y Competitividad.

- Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo, para casos de desempleo o cese de actividad, deri-
vadas de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

- Real Decreto-ley 15/2020, de 21de abril, de medidas urgentes complementarias para apoyar la
economia y el empleo,
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B) Seguros, en general.
- Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.

- Ley 20/2005, de 14 de noviembre, sobre la creacion del Registro de Contratos de Seguros de
cobertura de fallecimiento.

- Ley 20/2015, de 14 de julio, de ordenacion, supervision y solvencia de las entidades asegurado-
ras y reaseguradoras.

- Real Decreto 398/2007, de 23 de marzo, por el que se desarrolla la Ley 20/2005, de 14 de
noviembre, sobre la creacion del Registro de contratos de seguro de cobertura de fallecimiento.

- Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, de ordenacion, supervision y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras.

- Reglamento (UE) 1286/2014 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 26 de noviembre de
2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos a los productos de inversion mi-
norista empaquetados y los productos de inversion basados en seguros.

- Reglamento Delegado (UE) 2017/653 de la Comision, de 8 de marzo de 2017 por el que se
completa el Reglamento (UE) n° 1286/2014 del Parlamento Europeo y del Consejo, sobre los
documentos de datos fundamentales relativos a los productos de inversion minorista empaque-
tados y los productos de inversion basados en seguros, mediante el establecimiento de normas
técnicas de regulacion respecto a la presentacion, el contenido, el examen y la revision de los
documentos de datos fundamentales y las condiciones para cumplir el requisito de suministro
de dichos documentos

- Ley 5/2019, de 15 de marzo, reguladora de los contratos de crédito inmobiliario.
C) Seguros de vehiculos a motor

- Real Decreto Legislativo 82004, de 29 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de
la Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la circulacion de vehiculos a motor.

- Real Decreto 1507/2008, de 12 de septiembre, por el que se aprueba el Reglamento del seqguro
obligatorio de responsabilidad civil en la circulacion de vehiculos a motor.

D) Distribucion de seguros
- Real Decreto-ley 3/2020, de 4 de febrero, de medidas urgentes por el que se incorporan al
ordenamiento juridico espariol diversas directivas de la Union Europea en el dmbito de la con-

tratacion publica en determinados sectores, de seguros privados; de planes y fondos de pen-
siones,; del dmbito tributario y de litigios fiscales.
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E) Planes y fondos de pensiones.

Real Decreto Legislativo 1/2002, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley de Regulacion de los Planes y Fondos de Pensiones.

Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento sobre la
instrumentacion de los compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficiarios.

Real Decreto 304/2004, de 20 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de planes y
fondos de Pensiones.
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