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RESUMEN

El presente trabajo investigativo recoge informacion atribuida a la materia de
seguros dentro del derecho ecuatoriano, en especifico al entendimiento que
surte del desarrollo del de reclamo administrativo de las poélizas de seguro,
pretendiendo de esta manera determinar la existencia de un vacio juridico en la

normativa legal vigente.

El seguro caracterizado por ser un contrato bilateral, en el que las partes se
obligan a cambio de una contraprestacion, cumplir con los convenios Yy
acuerdos pactados, es decir que el asegurado paga el valor de una prima y la
aseguradora se compromete a indemniza a este en caso de producirse un
siniestro.

La aseguradora se compromete durante el tiempo que dura la vigencia del
contrato “pdliza”, a cubrir el dafio que pueda producirse a consecuencia de un
hecho accidental, subito e imprevisto, siempre y cuando este se sujete a las
condiciones generales y particulares previstas en la péliza, resulta este el inicio
del conflicto existente entre asegurado y aseguradora, ya que la aseguradora

puede aceptar total o parcialmente el siniestro, o a su vez negarlo.

Si el asegurado cree que ha sido vulnerado alguno de sus derechos, tiene la
facultad de presentar su reclamacion ante el 6rgano de control competente, en
este caso la Superintendencia de Compafias, Valores y Seguros, quien
resolverd& en sede administrativa el conflicto existente entre estos dos

particulares.
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ABSTRACT

This research work collects information attributed to insurance matters within
the Ecuadorian law, specifically the understanding that supplies the
development of administrative claim insurance policies , trying in this way to
determine the existence of a loophole in the legislation valid. Insurance
characterized as a bilateral contract in which the parties agree to exchange for
a fee , to comply with the covenants and agreements made , ie the insured pays
the value of a premium and the insurer agrees to indemnify the in case of an

accident occur.

The insurer agrees during the duration of the contract term "policy" to cover
damage that may occur as a result of an accidental, sudden and unforeseen
event, provided that the general and special conditions laid down are hold in the
policy, is this the beginning of the conflict between insured and insurer, and the

insurer may accept full or partial loss, or turn deny it.

If the insured believed to have been violated any of your rights, you have the
option of submitting his complaint to the competent supervisory body, in this
case the Superintendencia de Compafias, Valores y Seguros, who settled in

administrative proceedings the conflict between these two private.
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INTRODUCCION

Con fecha viernes 12 de septiembre de 2014 se promulga el Codigo Orgénico
Monetario y Financiero, publicado en el Segundo Suplemento del Registro

Oficial N° 332, en reforma a la Ley General de Seguros.

El seguro constituye un contrato, en el que el asegurado a cambio de una
contraprestaciéon “prima”, recibe por parte de la aseguradora el compromiso de
indemnizar a este en caso de producirse un siniestro (hecho futuro, incierto,
subito e imprevisto), durante el tiempo que dura la vigencia del contrato

“‘poliza”.

Al producirse un siniestro, es deber del asegurado reportar la ocurrencia del
mismo a la aseguradora, la que en base a un analisis técnico y fundamentado
acepta pagar los dafios ocurridos o a su vez plantea la negativa al pago. Si el
asegurado se siente afectado con esta negativa fundamentada por parte de la
aseguradora, podra acudir al 6rgano de control competente (Superintendencia

de Compaifias, Valores y Seguros) a presentar su reclamacion.

El 6rgano de control receptara el reclamo, a través del departamento de
Normativa y Reclamos, quien analiza y resuelve en base a criterios técnicos y

fundamentados.

Para que el reclamo administrativo en materia de seguros sea admitido a
tramite, debe reunir varios requisitos, que contempla el Reglamento para la
Sustanciacion de Reclamos Contra Actos Normativos, y Actos Administrativos,
Regulados por el articulo 42 de la Ley General de Seguros; y para la
Interposicion de los Recursos de Apelacién y Extraordinario de Revisiéon Contra
Actos de la Superintendencia de Compafias, Valores y Seguros, bajo la
resolucion vigente No. SCVS-INS-2015-013 expedida por la Superintendencia
de Compaiiias, Valores y Seguros.

El estudio se centra en un analisis profundo al articulo 42 de la Ley General de
Seguros, identificando el incumplimiento que se atribuye al proceso del reclamo

administrativo, frente a su interpretacion normativa y falta de aplicacion.



El ensayo constara de tres partes. En la primera, se definiran los conceptos
bésicos del contrato de seguro, sus caracteristicas, elementos esenciales y el

objeto que este tiene dentro del mercado asegurador.

La segunda parte abordara sobre el reclamo administrativo de seguros, su
normativa legal aplicable dentro del territorio ecuatoriano, el procedimiento que
se desarrolla, la sustentacion juridica entre accién legal y reclamo

administrativo, concluyendo con la prescripcion.

En la tercera parte se hablard sobre el derecho de recurrir en sede

administrativa, y se realizara un analisis de un caso practico.

Finalmente, se expondran las conclusiones y recomendaciones en cuanto al

desarrollo investigativo de este trabajo.



CAPITULO |
1. CONCEPTOS BASICOS DEL CONTRATO DE SEGURO

Para desarrollar el andlisis y estudio del contrato de seguro es importante tener
en cuenta conceptos y definiciones bésicas que contribuyan al entendimiento

de la problematica existente dentro de este trabajo de investigacion.

El término “seguro” proviene del latin securus, teniendo algunos significados en
el idioma castellano. Se trata de aquello que es cierto e indubitable, o que
aparece exento de riesgo y peligro. La palabra seguro se utiliza como sinénimo

de seguridad o certeza.
1.1. DEFINICION

Segun Currea puntualiza al seguro como “un contrato por medio del cual una
empresa especializada se hace cargo por determinado tiempo de los riesgos
de pérdida o deterioro que puedan correr objetos pertenecientes a otra
empresa o persona, obligandose la primera a indemnizar a la asegurada en el
caso que lleguen a presentarse las pérdidas o dafios previstos” (Currea, 1996,
pl)

Para definir al contrato de seguros debemos recordar la acepcion que fija el

Cadigo Civil en su articulo 1454, respecto a la definicién de contrato:

“Contrato o convencion es un acto por el cual una parte se obliga
para con otra a dar, hacer o no hacer alguna cosa. Cada parte

puede ser una o muchas personas”.

En su articulo primero el Decreto Supremo 1147 contenido en el CdAdigo de

Comercio define al contrato de seguros como:

“El seguro es un contrato mediante el cual una de las partes, el
asegurador, se obliga, a cambio del pago de una prima, a
indemnizar a la otra parte dentro de los limites convenidos, de una

pérdida o un dafio producido de un acontecimiento incierto, o a



pagar un capital o una renta, si ocurre la eventualidad prevista en

el contrato”.
1.2. CARACTERISTICAS DEL CONTRATO DE SEGURO

Una vez teniendo claro la definicion, es importante conocer las caracteristicas
que por su esencia y aplicacion se le atribuye al contrato de seguro. El Doctor
Pefia Triviio en su Manual de Derecho de Seguros afirma que “el contrato de
seguros es, por su haturaleza un contrato bilateral, oneroso, principal,

conmutativo, y aleatorio”. (Pefa, 2003, p.13)
1.2.1. Bilateral

Pefia, argumenta la bilateralidad del contrato de seguro, “Porque tanto el
asegurado como el asegurador se obligan reciprocamente, éste a pagar una
prima, y aquel a pagar una indemnizacion si ocurre la eventualidad prevista en

el contrato, es decir el siniestro”. (Pefia, 2003, p. 13)

De esta forma el asegurado y el asegurador se obligan a cambio de una
contraprestacion, a cumplir con lo establecido en el contrato de seguro llamado

también pdliza.
1.2.2. Oneroso

Bulld, discute que el contrato de seguro es oneroso ya que “el precio que paga
el asegurado (la prima) es la medida de la contraprestacion del asegurador,
esto, es, la asuncion de las consecuencias del riesgo pactado y, ocurrido el eco
aleatorio, corresponde el pago de la suma de indemnizacién del caso, o la
suma asegurada, o la prestacion en especie estipulada, segun fuera la calase
del seguro”. (Bulld, 1999, p. 104)

Ambas partes obtienen ganancia gravando a la par sus riesgos econémicos, el
asegurado por desembolsar la prima y el asegurador por los gastos que debe

afrontar en la ocurrencia de un hecho imprevisto.



1.2.3. Principal

“El contrato es principal, porque si existencia no depende de otro y tiene su
propia autonomia, no obstante este principio no se aplica a los seguros de
fianza por que estos siempre son accesorios a un contrato principal que les da
origen”. (Pefia, 2003, p. 13)

Este contrato no depende de otros para perfeccionarse, es decir subsiste por si

solo.
1.2.4. Conmutativo

“La contraprestacién al pago de la prima no es solo la obligacion de indemnizar
el dafio en el caso de siniestro, sino que es en verdad la asuncion del riesgo,
base sobre la cual seria forzoso concluir que el contrato de seguro es
ciertamente conmutativo”. (Barrera, 1991, p. 15)

Por cuanto la prima pagada de quien contrata la péliza esta compensada por la

proteccion y tranquilidad que este recibe.
1.2.5. Aleatorio

“En este contrato, lo fundamental es el factor incertidumbre. Aqui la empresa

compensa el dafio causado por el infortunio”. (Quevedo, 2004, p. 249)

En cuanto existe eventualidad de ganancia, o pérdida tanto para el asegurado

como para el asegurador en razén de un suceso incierto o imprevisto.
1.3. PARTES QUE INTERVIENEN EN EL CONTRATO DE SEGUROS
1.3.1. Asegurador

Es la persona juridica, legalmente autorizada, siempre serd una compaiiia
anonima la que suscribe el contrato y se obliga a indemnizar el dafio producido
al asegurado o a satisfacer un capital, una renta u otras prestaciones

convenidas.



El articulo 3 del Decreto Supremo 1147 define al asegurador:
Para los efectos de esta Ley, se considera asegurador a la
persona juridica legalmente autorizada para operar en el Ecuador,

que asume los riesgos especificados en el contrato de seguro [...]
1.3.2. Asegurado Solicitante o tomador

Es la persona natural o juridica que contrata el seguro, sea por cuenta propia o

por la de un tercero. El Decreto Supremo en su articulo 3 determina que:

[...] solicitante a la persona natural o juridica que contrata el
seguro, sea por cuenta propia o por la de un tercero determinado
o determinable que traslada los riesgos al asegurador; asegurado

es la interesada en la traslacion de los riesgos [...]
1.3.3. Beneficiario

Es la persona que ha de recibir una indemnizacion en caso de la

ocurrencia de un siniestro.
Decreto Supremo 1147.

Art. 3 [...] beneficiario, es la que ha de percibir, en caso de

siniestro, el producto del seguro [...].
1.4. POLIZA - DEFINICION

“La poliza es un documento por medio del cual se puede probar el contrato de
seguro. Por definicion debe redactarse en castellano, ser firmada por el
asegurador y entregarse, en su original al tomador.” (Montoya, 2001, p. 49)

En consecuencia es la denominacion que recibe el documento privado, en el
que se perfecciona el contrato de seguro, en el cual se hace constar los
términos y condiciones que regulan la relacion contractual. El Decreto
Supremo 1147 contempla en su articulo 6:

“El contrato de seguro se perfecciona y prueba por medio de

documento privado que se extendera por duplicado y en el que se



haran constar los elementos esenciales. Dicho documento se
llama Pdliza; ésta debe redactarse en castellano y ser firmada por

los contratantes.

Las modificaciones del contrato o pdliza, lo mismo que su

renovacion deben también ser suscritas por los contratantes”.
1.4.1. Condiciones de la Pédliza

“Toda relacion juridica de seguro entre asegurador y asegurado descansa en
un contrato. Pero el contenido concreto de esta relacion no se rige por pactos
especiales, libremente convenidos en cada caso, sino por una serie de
clausulas contractuales tipicas que no pueden ser modificadas por el

asegurado: son llamadas “condiciones de la pdliza™. (Garrigues, 1987, p.265)

Estas clausulas libremente convenidas entre las partes pueden ser:

condiciones generales; condiciones particulares y condiciones especiales.

Condiciones Generales

“Comprenden las clausulas del contrato de seguro. Indican la definicion y el
alcance de las coberturas, las exclusiones generales y particulares de cada tipo
de cobertura o ramo, lo mismo que las demas estipulaciones especificas de

cada clase de pdliza” (Mejia, 2012, p.42)

En esencia son principios basicos, estipulaciones o clausulas establecidas por
el asegurador, con el objeto de regular la relacién bilateral con el contratante,

en cuanto a la legislacion mas los principios de técnica de los seguros.

Condiciones Particulares

“Son las estipulaciones sobre algunos elementos trascendentales de la
contratacion y del contrato lo que no puede ni debe faltar en ninglin negocio
juridico del tipo” (Bullé, 1999, p. 164)



Por tanto son reglas o estipulaciones que se han convenido por mutuo acuerdo
entre las partes contratantes y establecen los elementos de la relacion singular

fijado en el real alcance de las obligaciones y derechos de los contratantes.

Condiciones Especiales

“‘Recogen las modificaciones, ampliaciones o derogaciones de las condiciones
de la poliza, resultantes de los acuerdos entre las partes.” (Manchén; Marti,
2008 p.19)

Son las que amplian, condicionan, delimitan, modifican o suprimen riesgos,
extienden o restringen las coberturas previstas en las condiciones generales de
las pdlizas, 0 a su vez instituyen nuevas condiciones de proteccion, sin que
contengan disposiciones expresamente prohibidas por la Ley General de

Seguros, son conocidas también como “Condiciones Adicionales”
1.5. PRIMA - DEFINICION

“‘Es la contraprestacion de caracter econdmico que el contratante paga el
Asegurador al instante que éste asume el riesgo, siendo de trascendental
importancia para la vivienda juridica y econémica del Seguro como institucion.

Sin prima el Seguro es inconcebible.” (Alvear, 2009, p.13)

De esta manera prima se define como la aportacibn o contraprestacion
econdémica que paga el asegurado a la entidad aseguradora por concepto de

la cobertura de riesgo.
1.6. RIESGO -DEFINICION

El riesgo es el incierto que no depende de la voluntad del solicitante, asegurado
0 beneficiario, ni de la del asegurador y cuyo acontecimiento hace exigible la

obligacion del asegurador.

“Para que exista riesgo es menester que exista la posibilidad de que ocurra un

hecho dafioso, hecho que desde luego no debe ser seguro sino Unicamente



probable, el riesgo es el objeto mismo sobre el que recae el seguro.” (Cevallos,
2007, p. 278)

Hay que tomar en cuenta que el hecho incierto debe ser subito; imprevisto; y

accidental. Al respecto el articulo 4 del Decreto Supremo define al riesgo como:

“El suceso incierto que no depende exclusivamente de la voluntad del
solicitante, asegurado o beneficiario, ni de la del asegurador y cuyo
acaecimiento hace exigible la obligacion del asegurador. Los hechos
ciertos, salvo la muerte, y los fisicamente imposibles no constituyen

riesgo y son, por tanto extrarios al contrato de segquro’.
1.7.  SINIESTRO - DEFINICION

“El siniestro genera la obligacion de indemnizar que tiene el asegurador,
siempre que la naturaleza del siniestro y las circunstancias de su
acontecimiento no causen una exclusion de la cobertura, dentro de los términos

y condiciones del contrato de seguros”. (Pefia, 2003, p.54)

Se define como siniestro a la ocurrencia de un hecho o suceso imprevisto

incierto y accidental, que ocasiona dafios en una persona o a un bien.
1.8. INTERES ASEGURABLE — DEFINICION

“Es la relacion econdmica amenazada en su integridad por uno o varios
riesgos, en que una persona se halla con las cosas o derechos, tomados en

sentido general o particular.” (Montoya, 2001, p.12)

De igual manera podemos definirlo como el interés, que tiene una persona que

no suceda un hecho o acontecimiento que afecta a sus bienes o a si mismo.
1.9. OBJETO DEL SEGURO

El objeto del seguro es la obligacion que tiene el asegurador de pagar la suma
convenida, o a su vez la indemnizacion del dafio causado por un

acontecimiento inesperado, incierto e imprevisto.
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En consecuencia podemos definir al objeto del seguro como la compensacion
del perjuicio econémico, experimentado por un patrimonio a consecuencia de

un siniestro.

El Decreto Supremo 1147, en su articulo 10 concreta que:
“Con las restricciones legales, el asegurador puede asumir todos
o algunos de los riesgos a que estén expuestos la cosa
asegurada o el patrimonio o la persona del asegurado, pero
deben precisarse en tal forma que no quede duda respecto a los

riesgos cubiertos y a los excluidos”.
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CAPITULO I
2. RECLAMO ADMINISTRATIVO DE SEGUROS

Cuando se ha fijado un contrato de seguro sobre un determinado bien, a través
de una “pdliza”, las partes se obligan entre si a cumplir con lo pactado. Por
tanto la compafia de seguros tiene la obligacion de pagar una indemnizacion,
en caso que el bien objeto de seguro sufra un siniestro, y a su vez el

asegurado tiene la obligacion de pagar una prima.

Al existir una divergencia entre las partes, como consecuencia de no cumplir
con la contraprestacion pactada en el contrato, y en caso de existir
inconformidad por parte del asegurado frente a la negativa planteada por la
aseguradora, la legislacion ha previsto dos principales vias en que el
asegurado o beneficiario puede recurrir a fin de solucionar su contrariedad, la
primera es la via jurisdiccional, donde un juez ordinario resuelve la controversia
existente, y la segunda es la via administrativa (objeto de este estudio), donde
el asegurado o beneficiario plantea su reclamacién administrativa ante un
organo de caracter administrativo con competencia (Superintendencia de

Compaiiias, Valores y Seguros).

El reclamo administrativo de seguros atribuye un mecanismo juridico para el
asegurado, permitiéndole de esta manera acceder al pago por parte de la
aseguradora a consecuencia de un hecho incierto, subito e imprevisto
denominado siniestro. El 6rgano de control competente (Superintendencia de
Compafias, Valores y Seguros) es quien garantiza el cumplimiento de las
empresas aseguradoras con su fundamental obligacibn de pagar la
indemnizaciéon pactada en el contrato inicial “pdliza”, o a su vez este érgano

puede ratificar las objeciones presentadas por la aseguradora.
2.1. NORMATIVA LEGAL APLICABLE

Para llevar a efecto el estudio del tema propuesto, se explica con detenimiento
cada una de las normas legales que intervienen en el tratamiento del articulo

42 de la Ley General de Seguros.
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La Constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo 425, enuncia el
orden jerarquico de aplicacion de las normas siendo asi: “La Constitucion; los
tratados y convenios internacionales; las leyes organicas; las leyes ordinarias;
las normas regionales y las ordenanzas distritales; los decretos y reglamentos;
las ordenanzas; los acuerdos y resoluciones; y los demas actos y decisiones de

los poderes publicos”.

Con la enunciacién de la jerarquia normativa, se realiza a continuacion un
andlisis primario a la Constitucion de la Republica del Ecuador, como norma
suprema que regula la organizacion juridica del estado; para luego establecer
un estudio normativo del Codigo Organico Monetario y Financiero, la Ley
General de Seguros, el Decreto Supremo 1147 (Contenido en el Codigo de
Comercio), por ultimo se procedera con énfasis a la contextualizacién del
Reglamento para la Sustanciacion de Reclamos Contra Actos Normativos, y
Actos Administrativos Regulados por el articulo 42 de la Ley General de
Seguros; y para la Interposicion de los Recurso de Apelaciéon y Extraordinario
de Revision Contra Actos de la Superintendencia de Compaiiias, Valores y
Seguros. Normativas de importancia prominente ya que regulan el tema central

de este trabajo, que es el reclamo administrativo de seguros.
2.1.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

“Es la ley Suprema del Estado y contiene los principios y normas a las cuales
deben cefirse todas las demas leyes y disposiciones legales que rigen la vida
de la sociedad juridicamente organizada” (Andrade, 2003, p. 15)

Podemos concebir que la Constitucion de la Republica del Ecuador, es la
norma suprema que regula el ordenamiento juridico dentro de la sociedad, en
ella se definen pilares fundamentales contenidos en principios para aplicacion
de los derechos de las personas.

“La Constitucion es asi la sintesis ultima y mas acabada de todo el Derecho,
con lo cual se comprende que el auténtico significado de las demas normas

s6lo se muestre y alcance cuando las ponemos en contacto con ese referente o
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matriz de sentido suyo que son las normas constitucionales.” (Garrorena, 2011,
p. 91)

El inciso tercero del articulo 204 de la Constitucion de la Republica del

Ecuador, establece que:

“[...] La Funcién de Transparencia y Control Social esta formado
por el Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social, la
Defensoria del Pueblo, la Contraloria General del Estado y las
superintendencias. Estas entidades tendran personalidad juridica
y autonomia administrativa, financiera, presupuestaria vy

organizativa”.
En tanto que el articulo 213 de la carta magna trata que:

“Las superintendencias son organismos técnicos de vigilancia,
auditoria, intervencion y control de las actividades econdémicas,
sociales y ambientales, y de los servicios que prestan las
entidades publicas y privadas, con el propdsito de que estas
actividades y servicios se sujeten al ordenamiento juridico y

atiendan al interés general’.

Las Superintendencias tienen potestad administrativa, el control de las
entidades de orden publico y privado, con el fin de garantizar el cumplimiento
de las normas y los derechos de las partes.

En materia de seguros, el érgano embestido de competencia para el control de
sus actividades, es la Superintendencia de Compafias, Valores y Seguros,
conforme lo establece el articulo primero de la Ley General de Seguros,
contenido en el libro Ill del Cédigo Organico Monetario y Financiero.

“Esta Ley regula la constitucion, organizacion, actividades,
funcionamiento y extincibn de las personas juridicas y las
operaciones y actividades de las personas naturales que integran

el sistema de seguro privado; las cuales se someteran a las leyes
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de la Republica y a la vigilancia y control de la Superintendencia

de Compariias, Valores y Seguros”.

2.1.2. Cbédigo Organico Monetario Y Financiero — Ley General De Seguros
— Decreto 1147

La Ley General de Seguros, publicada en el Registro Oficial 290 de fecha 3 de
abril de 1998, introdujo a la legislacién ecuatoriana el reclamo administrativo,
contenido en el Capitulo VI, articulo 42, otorgando la facultad a la
Superintendencia de Bancos y Seguros [Que con la reforma realizada a la Ley
General de Seguros mediante la promulgacion del Cédigo Organico Monetario
y Financiero, publicado en el Segundo Suplemento del Registro Oficial N° 332
de viernes 12 de septiembre de 2014, esta facultad es asumida por la
Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros] para conocer y resolver el
reclamo administrativo que se ha propuesto por un asegurado o beneficiario de

un contrato de seguro en contra de una empresa de seguros:
Articulo 42.

Las compafias de seguros y reaseguros tienen la obligacion de
pagar el seguro contratado o la parte correspondiente a la pérdida
debidamente comprobada, segun sea el caso, dentro del plazo de
treinta (30) dias siguientes de presentada la reclamacién por parte
del asegurado o beneficiario, acompafiando los documentos

determinados en la pdliza.

Las comparfiias de seguros y reaseguros podran objetar por
escrito y motivadamente, dentro del plazo antes mencionado el
pago total o parcial del siniestro, no obstante si el asegurado o el
beneficiario se allanan a las objeciones de la compafia de

seguros, ésta pagara inmediatamente la indemnizacién acordada.

Si el asegurado o beneficiario no se allana a las objeciones podra
presentar un reclamo ante la Superintendencia de Compaiiias,

Valores y Seguros, a fin de que ésta requiera a la aseguradora
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que justifique su negativa al pago. Dentro del plazo de 30 dias de
presentado el reclamo, y completados los documentos que lo
respalden, el organismo de control dirimir4 administrativamente la
controversia, aceptando total o parcialmente el reclamo vy
ordenando el pago del siniestro en el plazo de 10 dias de

notificada la resolucion, o negandolo.

La resolucién podra ser impugnada en sede administrativa con

arreglo al articulo 70 de la presente Ley.

El incumplimiento del pago ordenado sera causal de liquidacién
forzosa de la compafiia aseguradora. La interposicion de acciones
0 recursos judiciales no suspenderd los efectos de la resolucion

gue ordena el pago.

En sede judicial, el asegurado cuyo reclamo haya sido negado
podrd demandar a la aseguradora ante la justicia ordinaria o
recurrir a los procedimientos alternativos de solucion de
controversias estipulados en el contrato de seguro. La
aseguradora, por su parte, podra demandar la revocatoria o
anulacion de la resolucibn que le obligb al pago de la
indemnizacion, en jurisdiccion contencioso administrativa,
solamente cuando haya honrado la obligacion de pago. En caso
de haberse revocado o anulado la resolucion, para obtener la
restitucion de la indemnizacion pagada, la aseguradora debera
necesariamente también demandar al asegurado o beneficiario

que la haya cobrado, quien intervendra como parte en el juicio.

La presentacion del reclamo que regula el presente articulo
suspende la prescripcion de la accion que tiene el asegurado o el
beneficiario contra la aseguradora, hasta la notificacion de la

resolucién a la aseguradora.

Todos los reclamos de asegurados contra aseguradoras se

sujetaran a las normas precedentes. No les es aplicable, en
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consecuencia, el procedimiento regulado por la Ley Organica de

Defensa al Consumidor.

Adicionalmente, tratindose de pdlizas de seguros de fiel
cumplimiento del contrato y de buen uso del anticipo que se
contrate en beneficio de las entidades previstas en el articulo 1 de
la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica, las
compafias de seguros deben emitirlas cumpliendo la exigencia de
gue sean incondicionales, irrevocables y de cobro inmediato, por
lo que tienen la obligacién de pagar el valor del seguro contratado,
dentro del plazo de diez (10) dias siguientes al pedido por escrito

en que el asegurado o el beneficiario le requieran la ejecucion.

Queda prohibido a las compafiias aseguradoras en el caso de las
mencionadas polizas giradas en beneficio de las entidades
previstas en el articulo 1 de la Ley Orgéanica del Sistema Nacional
de Contratacion Publica, exigir al asegurado para el pago de la
garantia, documentacion adicional o el cumplimiento de tramite
administrativo alguno, que no fuere el previsto en dicha ley y en
su reglamento. Cualquier clausula en contrario, se entendera

COMO NO escrita.

El incumplimiento de estas disposiciones dara lugar, asimismo, a

la liquidacion forzosa de la compaiiia de seguros.

2.1.3. Procedimiento del reclamo administrativo

Tras la ocurrencia de un siniestro, el asegurado o beneficiario del seguro debe

notificar inmediatamente a la compafiia de seguros el hecho ocurrido, esto

conforme a lo establecido en las condiciones pactadas dentro de la poliza.

El Decreto Supremo 1147 (Contenido en el Cédigo de Comercio), establece en

su articulo 20:

El asegurado o el beneficiario estan obligados a dar aviso de la

ocurrencia del siniestro, al asegurador o a su representante legal
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autorizado, dentro de los tres dias siguientes a la fecha en que
hayan tenido conocimiento del mismo. Este plazo puede

ampliarse, mas no reducirse, por acuerdo de las partes.

La notificacion del siniestro a la compafia de seguros, por esencia debe ser
inmediata para que esta tome nota y lleve a efecto los procedimientos

necesarios, en la mayoria de los casos las investigaciones pertinentes.

“La denuncia del siniestro debe hacerse en un plazo muy breve, que a veces se
reduce a horas y por ello suele ser incompleta en cuanto a los detalles relativos
a sus causas, magnitud, etc., Que el asegurado debe conocer no sélo para
precisar las circunstancias en que el siniestro haya producido, sino también

para determinar sus consecuencias”. (Ruiz, 1978, p. 153)

En la practica es muy comun, por la brevedad que tiene el asegurado o
beneficiario de presentar su reclamacion omita alguna informacién o su vez
presente incompleta, lo cual resulta de manifiesto para la empresa de seguros
ya esta podra otorgar un plazo mayor para completar las omisiones del

asegurado o beneficiario, siempre y cuando este lo solicite.

Una vez que el beneficiario ha notificado a la empresa de seguros, esta le
proporciona un formulario denominado “aviso de siniestro” donde se sustenta
informacion relevante en cuanto al hecho ocurrido. Para procesar el reclamo el
asegurado o beneficiario deberd presentar los documentos de respaldo
pertinentes, como por ejemplo el parte policial al tratarse de un siniestro de un

vehiculo.

La compafila de seguros al receptar la reclamacién del asegurado o
beneficiario, procede con la obtencion de un andlisis profundo y exhaustivo de
caracter interno, a través de un informe de un perito ajustador, quien
determinara de manera concreta y precisa el motivo o causa que produjo la
ocurrencia del siniestro, este informe sera convalidado con la version planteada

por el reclamante en el formulario “aviso de siniestro”.
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Si el resultado del informe del ajustador coincide con lo declarado por el
reclamante, la compafiia de seguros procede con el pago de la indemnizacion,
en un plazo de 30 dias siguientes de presentada la reclamacion conforme lo

establecido en el inciso primero del articulo 42 antes detallado.

Puede existir contrariedades entre las partes por el pago a consecuencia del
siniestro ocurrido al bien objeto del contrato de seguro, ya sea porque la
empresa de seguros a través del informe del perito ajustador, descubre una
causa que lo exonera de su obligacion de indemnizar al reclamante, o quiza por
interponer el reclamo de manera extemporanea (fuerza del plazo establecido).
De ser este el caso la empresa de seguros plantea su negativa a la

indemnizacion solicitada por el asegurado o beneficiario.

“De la misma forma que el asegurado tiene la carga de probar la existencia del
siniestro, y la cuantia de los perjuicios causados por el mismo, el asegurador
tiene la carga de la prueba para demostrar las causas que excluyen su
responsabilidad a pesar que el hecho se encuentra configurado y presente la

apariencia de un siniestro”. (Alvear, 2009, pag. 113)
El articulo 22 del decreto 1147 contenido en el Codigo de Comercio, establece:

“Incumbe al asegurado probar la ocurrencia del siniestro, el cual
se presume producido por caso fortuito, salvo prueba en contrario.
Asimismo incumbe al asegurado comprobar la cuantia de la
indemnizacion a cargo del asegurador. A éste incumbe, en ambos
casos, demostrar los hechos o circunstancias excluyentes de su

responsabilidad’.

El inciso segundo del mencionado articulo 42 hace alusion a que las
compafiias de seguro, podran objetar por escrito y motivadamente dentro del
plazo de 30 dias el pago total o parcial del siniestro. Por tanto la negativa
planteada por la empresa de seguros debe necesariamente estar
fundamentada, es decir que debe explicar los fundamentos por los que no se
procedera con el pago del siniestro, y se debera notificar al asegurado o
beneficiario dentro del plazo antes sefialado.
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En caso que el asegurado o beneficiario no se allane a las objeciones
planteadas por la compafia de seguros, el inciso tercero del articulo 42
determina la posibilidad del asegurado o beneficiario, a poner en conocimiento
al érgano de control competente. Para efectos en materia de seguros quien
tiene la competencia controladora es la Superintendencia de Compafias,
Valores y Seguros, a fin que esta intervenga y pida a la aseguradora la

justificacion de su negativa con su respectiva documentacion.

El érgano de control al receptar el reclamo del asegurado o beneficiario, da
origen a un procedimiento de caracter administrativo, donde dimitira la
controversia existente entre las partes, aceptando o no el pago total o parcial
del reclamo interpuesto por el asegurado o beneficiario ordenando el pago en

un plazo de 10 dias una vez notificada la resolucion.
2.2. REGLAMENTO DE RECLAMO ADMINISTRATIVO DE SEGUROS

Con fecha 25 de enero de 2016 se promulga la Resolucion de la
Superintendencia de Compafiias nimerol3, publicada en el Registro Oficial N°
601, que expide el Reglamento para la Sustentacion de Reclamos Contra Actos
Normativos, y Actos Administrativos Regulados por el Articulo 42 de la Ley
General de Seguros; y, para la interpretacion de los Recursos de Apelacion y
Extraordinario de revision contra actos de la Superintendencia de Compafias,
Valores y Seguros. En adelante Reglamento de Reclamos Administrativos de

Seguros.
2.2.1. Casos en los que se plantea el reclamo administrativo de seguros

El reclamo administrativo debe ser presentado ante la Superintendencia de
Compafias, Valores y Seguros, cuando la normativa legal asi lo disponga, el

articulo 2 del reglamento antes mencionado fija cinco casos:

[..]

2.1 Cuando vencido el plazo concedido por el inciso primero del
articulo 42 de la Ley General de Seguros, la empresa de seguros

no pague la indemnizacion, renta o capital, o no formule
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objeciones por escrito y motivadas. Dicho plazo se contara a partir
de la fecha en que el asegurado o beneficiario presenten por
escrito la correspondiente reclamacion y completen la
documentacion requerida, de conformidad con la poliza, y que
tenga pertinencia con la materia del reclamo, las circunstancias

del siniestro y la naturaleza del contrato;

Este inciso es aplicable cuando la aseguradora, no ha llevado a efecto su
obligacion de pagar la pérdida debidamente comprobada, dentro del plazo de
30 dias siguientes de presentada la reclamacion por parte del asegurado o

beneficiario.

2.2 Cuando el reclamante no acepte, justificadamente, los

fundamentos de la negativa de la aseguradora;

Si la empresa de seguros como resultado del reclamo presentado por el
asegurado o beneficiario, plantea su negativa debidamente fundamentada y los
reclamantes no la aceptan, podra interponer el reclamo administrativo ante la
Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros, justificando su

inconformidad.

2.3 Cuando existe un acuerdo entre asegurado y aseguradoray a

pesar de ello ésta no paga;

Cuando la empresa de seguros fija con el asegurado o beneficiario un acuerdo,
donde se compromete a pagar el dafo total o parcial del objeto asegurado, y

no cumple en con el pago establecido.

2.4 Cuando la empresa de seguros formule sus objeciones en

forma extemporanea; y,

La empresa de seguros formula sus objeciones al pago del siniestro, fuera del

plazo establecido (30 dias).

2.5 Cuando aceptada la ocurrencia del siniestro, exista

controversia en cuanto a la valoraciéon de los dafos.
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Una vez que la empresa de seguros haya aceptado el reclamo, y el asegurado
0 beneficiario no se encuentre conforme con el pago cuantificado por la

aseguradora, en relacion a los dafos del bien objeto de seguro.
2.2.2. Contenido del escrito de reclamacién

Para interponer una reclamacion administrativa de seguros, es necesario
hacerlo de forma escrita y presentarla ante el 6rgano de control competente
(Superintendencia de Compafias, Valores y Seguros). El articulo 5 del
Reglamento de Reclamos Administrativos de Seguros, al respecto enuncia que
debe contener lo siguiente:

[...]

5.1 Nombres y apellidos completos del reclamante, y copia de la

cédula de identidad o pasaporte;

5.2 Nombre de la empresa de seguros contra la cual se interpone

el reclamo;

5.3 Referencia de la pdliza de seguro en la que se sustenta la

reclamacion;

5.4 Constancia escrita de haber presentado el reclamo ante la
empresa de seguros junto con los documentos determinados en la
poliza, o que sean pertinentes a las circunstancias del siniestro y

la naturaleza del contrato;

5.5 Fundamentos de hecho y de derecho en los que basa su

reclamacién, expuestos con claridad;

5.6 La determinacibn de la cuantia de la indemnizacién

reclamada; vy,
5.7 La documentacion que respalde lo alegado por el reclamante.

El articulo 6 del Reglamento de Reclamos Administrativos de Seguros
establece, que si en el escrito presentado por el reclamante faltare uno o mas
de los requisitos, la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros,
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dispondra en un término de 48 horas, aclarar o completar la informacion, a fin
de admitir a trdmite la reclamacion.

Aun cuando articulo 7 de este Reglamento ratifica que:

El reclamo se inadmitira al tramite si al revisarlo se determina que
el asegurado o beneficiario, previo a presentar el reclamo
administrativo, no formaliz6 su reclamo ante la empresa de
seguros o no cumpli6 con lo dispuesto en el articulo 22 del
Decreto Supremo No. 1147, publicado en el Registro Oficial No.
123 de 7 de diciembre de 1963 o no dio cumplimiento en los

articulos 5y 6 de esta Resolucion.

El reclamante podra volver a presentar su peticion ante este
organismo de control, una vez que formalice su reclamo ante la

aseguradora y cumpla los requisitos sefialados en esta normativa.

Conforme a lo advertido en lineas anteriores, el reclamo administrativo es
presentado ante la Superintendencia de Compaiiias, Valores y Seguros, quien
al ser el rgano competente que admite o inadmite a tramite las reclamaciones
presentadas por los asegurados o beneficiarios, debe verificar que los reclamos
gue se admitan se sujeten a los requisitos formales de procedimiento para la
admision del reclamo administrativo en materia de seguros, esto es; i) probar la
ocurrencia del siniestro; ii) comprobar la cuantia de la indemnizacion; iii)

presentar un escrito de reclamacion debidamente fundamentado.

El articulo 8 del Reglamento determina que la Superintendencia de Compafias,
Valores y Seguros, calificara el reclamo interpuesto por el asegurado o
beneficiario y correra traslado a la compafiia de seguros, a fin de que:

[...] “En el término de cinco (5) dias presente las explicaciones
correspondientes, acompafando la documentaciéon que forma

parte del expediente del siniestro en sustento de sus descargos.
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Si la empresa de seguros no cumple con lo requerido en el término concedido,
se podré resolver con la documentacion que conste en el expediente, a fin de
cumplir con el plazo de treinta (30) dias que concede la ley, el cual se contara
desde la notificacion de la admision a tramite, a las partes”.

2.3. ACCION LEGAL Y RECLAMO ADMINISTRATIVO

Es preciso enmarcar la diferencia sustancial que existente entre accion legal y
reclamo administrativo, para no confundir el tratamiento y entendimiento que se

atribuye al tema de este estudio.
2.3.1. Accién legal

Colombo, considera a la accién “como el derecho procesal que tienen los
sujetos en conflicto para obtener del tribunal competente la apertura de un
proceso destinado a resolverlo. La accién es, entonces, la formula que un
sujeto tiene para trasladar su conflicto a la decisién de un juez.” (Colombo,
1991, p. 26)

Casal y Zerpa, advierten que, “La accidon es un presupuesto légico de todo
derecho, dado su caracter de medio o de instrumento juridico para lograr, por
intermedio de los érganos jurisdiccionales, el goce y ejercicio pleno de todos

los demas derechos.” (Casal; Zerpa, 2007, p. 20)

Por tanto la accién se atribuye mediante un enfoque procesal, meramente
jurisdiccional, es decir que la competencia radica en un juez, que resolvera un

determinado litigio en razén de una materia.

Es preciso sefalar que el reclamo administrativo, no es una accion que tiene el
asegurado para garantizar el goce de sus derechos, pues no tiene un tinte
jurisdiccional, donde un juez tenga la competencia para resolver la disputa
existente entre asegurado y aseguradora. Sino resulta un mecanismo
facultativo que tiene el asegurado de acudir a la administracion publica, en
busca garantizar sus derechos, en este caso a través de la Superintendencia

de Compafias, Valores y Seguros.
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2.3.2. Reclamo administrativo

El reclamo administrativo es una opcién que tiene el administrado, para acudir

ante el érgano de control en defensa de sus derechos.

El articulo 172 del Estatuto de Régimen Juridico Administrativo de la Funcién

Ejecutiva determina:

En las reclamaciones los interesados podran peticionar o

pretender:

a) La formulacién de observaciones, consideraciones y reservas
de derechos, cuando se impugnaren los actos de simple

administracion;
b) La cesaciéon del comportamiento, conducta o actividad; y,

c) La enmienda, derogacion, modificacibn o sustitucion total o

parcial de actos normativos o su inaplicabilidad al caso concreto.

En cuanto a la tramitacibn de una reclamacion, ésta debe ser
presentada ante el 6rgano autor del hecho, comportamiento u
omision; emisor del acto normativo; o ante aquél al cual va dirigido
el acto de simple Administracion. El 6rgano puede dictar medidas

de mejor proveer, y otras para atender el reclamo.

Resulta evidente que el reclamo en materia administrativa, no es igual al
reclamo administrativo en materia de seguros. En el primer escenario, el
administrado presenta su reclamacion en contra de la misma administracion
publica, para que esta reconozca un derecho que se le ha negado. En el
segundo escenario, el asegurado acude ante el dérgano de control
(Superintendencia de Compafias, Valores y Segures) en goce de sus

derechos, para que este garantice la obligacion gque tiene la aseguradora.

En su manual de derecho de seguros, Pefia Trivino hace alusion a que “el
principio de un organismo técnico de control no es el de entrar a juzgar las

causas que pueden conocer (en sentido de percibir), salvo que viole la
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independencia de las funciones del Estado. Los organismos de control ejercen

funciones administrativas.” (Pefa, 2003, p. 404)

Resulta interesante la critica concluyente que Pefia hace al procedimiento del
reclamo administrativo de seguros, afirma que la Superintendencia es un
organismo meramente técnico, que no esta facultado para juzgar, también hace
alusion a que el legislador ha creado 6rganos del estado, confiriendo funciones
especificas a cada uno, sin embargo en funcion de “hacer justicia”, no justifica
que algunos 6rganos se atribuyan competencias que no les corresponde. Por lo
que aduce que la Superintendencia esta invadiendo la jurisdiccion tipica de la
funcién judicial. (Pefia, 2003, p. 406)

Sin embargo esta apreciacion de Pefia, es totalmente razonable ya que si nos
remitimos nuevamente al articulo 217 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador, establece que las superintendencias son érganos técnicos, es decir
cuentan con especializacion de conocimientos para el desempefio de sus
funciones, y estan facultados para la "vigilancia, auditoria, intervencién y control
de las actividades econdémicas, sociales y ambientales, y de los servicios que
prestan las entidades publicas y privadas, con el propdsito de que estas
actividades y servicios se sujeten al ordenamiento juridico y atiendan al interés
general”. La potestad de juzgar no se hace de manifiesto dentro de las

competencias que la misma carta magna fija a estas entidades.

La superintendencia al ser un 6rgano administrativo resuelve a través de actos

administrativos.

Entendiéndose a los actos administrativos como “Toda declaracion de un
organo del Estado, o de un ente no estatal, emitida en ejercicio de la funcién
administrativa, bajo un régimen juridico exorbitante, productora de efectos

juridicos directos e individuales respecto de terceros”. (Comadira, 2004, pag. 4)

Si los reclamos de seguros tendrian como Unica opcion la via jurisdiccional,
quienes asumirian esta competencia serian los jueces civiles, a través de un

procedimiento ordinario.



26

Cabe indicar que en la practica comun, los litigios de seguros siempre han sido
ventilados a través de la via administrativa, aun cuando varios autores han
enmarcado esta discrepancia en la competencia administrativa y jurisdiccional.
Al hallarse el procedimiento del reclamo de seguros en cede admistrativa

encontramos algunas ventajas que es necesario destacar:

e Celeridad en el proceso: la ley establece tiempos precisos e inmediatos,
en cuanto a la actuacién de las partes en el litigio; en via judicial los
tiempos son mas largos.

e Organismo técnico: los funcionarios que resuelven el reclamo, son
técnicos especialistas en materia de seguros; en via judicial los jueces

Nno son especialistas en seguros.

Queda establecido que si la reclamacion del asegurado o beneficiario se la
presenta como una accion legal, se estaria hablando de un tratamiento
jurisdiccional, es decir a través de un proceso judicial resuelto por un juez
competente. Si la reclamacion se la presenta ante un érgano administrativo, su
tratamiento sera a través de la administracion publica, en el caso de seguros la

Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros.

El asegurado o beneficiario, pueden acceder al goce de sus derechos a través
de las dos alternativas antes descritas, sin embargo sera preciso analizar las
garantias que emanan cada una de estas, aun cuando el legislador atribuya

gue el reclamo administrativo es una accion.
2.3.3. La prescripcion

“Consolidacion de una situacion juridica por efecto del transcurso del tiempo;
ya sea convirtiendo un hecho en derecho, como la posesién o propiedad; ya
perpetuado una renuncia, abandono, desidia, inactividad o impotencia.”
(Cabanellas, 2003, p.316)

Para poder profundizar en la prescripcion aplicada en materia de seguros,

vista como modo de extincidon de la obligacion contractual por fenecer en el
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tiempo, es preciso remitirnos al articulo 26 del decreto 1147 contenido en
Cddigo de Comercio enuncia:

“Las acciones derivadas del contrato de seguro, prescriben en

dos arios a partir del acontecimiento que les dio origen”.

De igual manera el articulo 42 de la Ley General de Seguros en su inciso
séptimo, retoma a la prescripcion y dice:

[...] “La presentacion del reclamo que regula el presente articulo
suspende la prescripcidén de la accién que tiene el asegurado o el
beneficiario contra la aseguradora, hasta la notificacion de la

resolucion a la aseguradora”.

Como lo anotado en lineas atras respecto a la accion legal, se entiende que
esta se limita Unica y exclusivamente a la potestad jurisdiccional, radicada en

un juez que mediante la competencia que lo faculta, resolvera sobre un litigio.

Sin embargo se puede observar que tanto en el Decreto 1147 (contenido en el
Cdbdigo de Comercio), y en la le Ley General de Seguros, hacen referencia a la
accion propiamente dicha, mas no el reclamo que resulta ser en materia de

seguros.

Si el reclamo de seguros se desarrolla en sede jurisdiccional se hablaria sin
ningun problema de un accion, por que quien lo conoce es un juez investido de

potestad jurisdiccional para fallar.

En el momento que el asegurado acude a la Superintendencia de Compaifiias,
Valores y Seguros, para presentar su reclamacién en contra de la aseguradora,
por lo que no significa que ha interpuesto una accion, sino que hecho goce de

su facultad de reclamar en busca de un derecho que cree ha sido vulnerado.

Por tanto, el legislador al confundir los términos accion y reclamo, deja un vacio
legal muy fuerte en cuanto a la prescripcion. De tal manera si se llegara a litigar

en sede judicial, como por ejemplo en un procedimiento ordinario, la
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prescripcién estaria normada y reglamentada. A diferencia del litigio en sede
administrativa que la norma legal no establece una prescripcién para el reclamo

propiamente dicho.

A modo de sintetizar el presente capitulo, podemos hacer de manifiesto que la
accion legal propiamente dicha, reserva su tratamiento jurisdiccional donde
solo un juez es el llamado a resolver el litigio existente entre la aseguradora y el
asegurado o beneficiario a través de un fallo. En tanto que el reclamo de
seguros guarda un tratamiento de caracter administrativo donde al érgano de
control (Superintendencia de Compafias, Valores y Seguros) se le atribuye la
facultad de resolver la controversia existente entre dos particulares mediante

una resolucién administrativa.

La normativa legal vigente en materia de seguros trata de normar a la
prescripcién, calificandola como una “accion”, no cabria inconveniente alguno si
el reclamo es ventilado en sede judicial, como se afirmé en lineas anteriores la
acciobn no tiene ningun matiz en materia administrativa, dado que la
administracion publica no tiene potestad jurisdiccional para emitir fallos. Por
tanto el reclamo al ser tratado en sede administrativa, requiere ser normado

como tal.
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CAPITULO Il
3. DERECHO DE RECURRIR

El derecho de recurrir es un recurso de caracter jurisdiccional establecido en la
ley, que busca modificar, revocar o invalidar una decision judicial o una

resolucion administrativa.

La Constitucion de la Republica del Ecuador, reconoce el derecho a impugnar
los actos administrativos, emanados por cualquier autoridad publica en sede
administrativa como en sede judicial, es asi que en su articulo 173 establece:

Los actos administrativos de cualquier érgano del Estado podran
ser impugnados, tanto en via administrativa como ante los
correspondientes organos de la Funcion Judicial.

Del mismo modo el articulo 76 de la Constitucidon de la Republica del Ecuador,

en su numeral 7 literal m menciona:

En todo proceso en el que se determinen derechos y obligaciones
de cualquier orden, se asegurard el derecho al debido proceso

gue incluird las siguientes garantias basicas:

[...]

7. El derecho de las personas a la defensa incluira las siguientes
garantias:
m) Recurrir el fallo o resolucion en todos los procedimientos en los

gue se decida sobre sus derechos.
3.1. VIA ADMINISTRATIVA

En sede administrativa en cuanto a seguros, la normativa legal establece dos
recursos, la apelacion y el recurso extraordinario de revision, los que se
encuentran debidamente normados en el Reglamento de Reclamos

Administrativos.
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3.1.1. Recurso de Apelacién

“La apelacion es aquel recurso ordinario y vertical o de alzada formulado por
quien se considera agraviado con una resolucion judicial (auto o sentencia) que
adolece de vicio o error y encaminada a lograr que el érgano jurisdiccional
superior en grado al que la emitid la revise y proceda a anular o revocarla, ya

sea total o parcialmente dictando otra en su lugar.” (Hinostroza, 1999, p. 105)
El articulo 11 del Reglamento antes mencionado, establece:

“Los actos administrativos que produzcan efectos juridicos
individuales en forma directa, expedidos por cualquier érgano,
unidad administrativa o funcionario de la Superintendencia de
Compaiias, Valores y Seguros, inclusive los que establezcan una
sancion para las instituciones supervisadas, sus directores,
administradores, funcionarios, empleados o la persona que actiue
en nombre, por cuenta o representacién de aquellos, que infrinjan
leyes o reglamentos que rijan su funcionamiento, o que
contravengan instrucciones impartidas por el organismo de
control, seran confirmados, revocados o reformados solamente
por el Superintendente de Companias, Valores y Seguros, previa
interposicion del recurso de apelacién dentro del plazo de diez
(10) dias de notificada la resolucién o acto que se impugna. Su

pronunciamiento causara estado.

La interposicion del recurso no suspende la ejecutoriedad del acto
impugnado, excepto en los casos resueltos dentro del reclamo
regulado por el articulo 42 de la Ley General de Seguros y la
seccion Il del presente reglamento.

Cuando el acto que se pretenda impugnar haya sido expedido
directamente por el Superintendente, no sera susceptible de

recurso de apelacion”.
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Para acceder a la peticion del recurso de apelacion se debe cumplir con los

siguientes requisitos:
Articulo 12. (Reglamento de Reclamos).

12.1 El nombre y generales de ley de la persona que interpone el
recurso. En el caso de la persona juridica recurrente u otras
personas incapaces, quien comparezca a su nombre debera

legitimar documentadamente su personeria.

12.2 La determinacion del acto administrativo objeto del recurso;
los fundamentos de hecho y de derecho en que se apoya,
expuestos en forma clara y precisa; peticion concreta; v,

documentos sustentatorios.
12.3 La firma del compareciente.

Cuando se trate de sanciones pecuniarias, el recurrente debera remitir adjunto
a la documentacion requerida, el comprobante de depdsito bancario de la multa

gue se reclama o su copia certificada o protocolizada.
3.1.2. Recurso Extraordinario de Revision

El articulo 18 del Reglamento de Reclamos establece:

Extraordinariamente, mediante revision, el Superintendente de
Compaiiias, Valores y Seguros, podra revocar o reformar
cualquier acto administrativo, sea de oficio o ante la presentacion
del recurso, hasta dentro del plazo de un (1) afio contado desde la

notificacion de dicho acto.

El recurso de revision sélo tendra lugar si el acto administrativo
cuestionado o impugnado ha sido dictado con evidente error de
hecho o de derecho que aparezca de los documentos que figuren
en el expediente o de disposiciones legales expresas; o, cuando

con posterioridad aparecieren documentos de valor trascendental
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ignorados al momento de expedirse el acto o resoluciéon que se

trate.

La interposicion de un recurso extraordinario de revision, o la
iniciacion, de oficio, de un proceso de revision, no suspenden la

ejecucion de la resolucion impugnada que ha causado estado.

Para acceder a la peticion del recurso de apelacion se debe cumplir con los

siguientes requisitos:
Articulo 19. (Reglamento de Reclamos).

19.1 El nombre completo y generales de ley de la persona natural
que interpone el recurso. En el caso de la persona juridica
recurrente u otras personas incapaces, quien comparezca a su

nombre deberd legitimar documentadamente su personeria,

19.2 La determinacion del acto administrativo objeto del recurso,
los fundamentos de hecho y de derecho en que se apoya
expuestos en forma clara y precisa, acompafiados de los

documentos sustentatorios, y la peticion concreta;
19.3 La firma del compareciente.

Los recurrentes deberan presentar su recurso dentro de (6) meses contados

desde la fecha de notificacion de la resolucién que se estd impugnando.
3.2.  VIA JUDICIAL

La via judicial es uno de los principales recursos reconocido que tienen las
personas para resolver sus controversias. El seguro al derivarse a través de
una relaciéon contractual y materializarse en un contrato privado, accede a ser
ventilado en esta via. En tal sentido, el asegurado o beneficiario que haya
agotado su instancia administrativa, puede acudir a la justicia ordinaria y

demandar el cumplimiento de los derechos que crea le fue vulnerado.
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3.2.1. Accién Ordinaria

Por lo anotado en el inciso sexto del articulo 42 de la Ley General de Seguros,

contenido en el Libro Ill del Codigo Organico Monetario y Financiero

En sede judicial, el asegurado cuyo reclamo haya sido
negado podrd demandar a la aseguradora ante la justicia

ordinaria [...]

Por tanto el procedimiento que se deberéa disponer es ordinario, dado a que su

pretension no se encuentra prevista como un tramite especial que lo sustente.

“La accidn judicial con la que cuenta la victima y asegurado para perseguir el
pago del siniestro de la aseguradora es la accion ordinaria, que responde a un
proceso declarativo en el cual no hay una obligacion previa, clara y exigible,
sino que la finalidad del proceso es que la misma sea establecida” (Diaz, 2006,
p. 316)

3.2.2. Arbitraje y Mediacion

Arbitraje

“A través de este mecanismo las partes recurren voluntariamente a la solucion
de sus conflictos, pero es de caracter adversaria. El tercero o terceros
neutrales, llamados arbitros, deciden la controversia emitiendo un laudo que es

obligatorio para las partes” (Salcedo, 2001, p.11)

En seguros resulta una opcion muy acertada, en cuanto a la negociacién del
pago del siniestro que se discute, pues al influir una tercera persona neutral

gue conozca de las pretensiones de las partes, el litigio se simplifica.
Mediacion

“El proceso de mediacién, en lato sensu (en sentido amplio), significa la ayuda
por parte del “mediador” a las partes en conflicto, para que éstas, con la menor

presion externa posible, “refresquen sus posiciones y la manera en que ven
los hechos y de esta forma logren un acuerdo buscando restablecer su

relacion.” (Castanedo, 2013, p.31)
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En una controversia donde se discuten temas dinerarios, como es el caso del
cobro de la indemnizacion de un siniestro, contar con un tercero que haga las
veces de moderador y recapacite a cada una de las partes sobre las posibles

soluciones que se pueden dar en el conflicto que se discute

El inciso sexto del articulo 42 antes sefalado, hace mencibn a los

procedimientos alternos de solucion de conflictos.

[...] o recurrir a los procedimientos alternativos de solucion

de controversias estipulados en el contrato de seguro. [...]

Cuando el asegurado contrata su seguro con la aseguradora, pueden fijar de
mutuo acuerdo y de manera voluntaria, incorporar una clausula de solucién de
controversias, donde las partes se someten a las decisiones de los arbitros y
mediadores, conciliando el pago de lo reclamado, dejando de esta manera

sentada un laudo con fuerza de sentencia.
3.2.3. Accién Contencioso Administrativa

Por otro lado, la aseguradora en caso de sentirse afectada con la resolucion
gue ha emanado el érgano administrativo, podra de igual manera presentar una
demanda de caracter judicial a través de una accién contenciosa

administrativa.

[...] La aseguradora, por su parte, podra demandar la revocatoria
o anulacion de la resolucibn que le obligb al pago de la
indemnizacion, en jurisdiccion contencioso administrativa,
solamente cuando haya honrado la obligacion de pago. En caso
de haberse revocado o anulado la resolucion, para obtener la
restitucion de la indemnizacion pagada, la aseguradora debera
necesariamente también demandar al asegurado o beneficiario

que la haya cobrado, quien intervendra como parte en el juicio.

“Al igual que el proceso civil ordinario, el contencioso-administrativo se orienta,
consecuentemente, en funcion del principio dispositivo. Los 6rganos

jurisdiccionales contencioso-administrativo estan obligados, por tanto, a juzgar
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dentro del limite de las pretensiones formuladas por las partes.” (Garcia;
Ferndndez, 2013 p. 634)

3.3. CASO PRACTICO

Reclamo administrativo (Anexo 1)

La sefiora Maria Laura Zhinin Naulaguari, presenta ante la Superintendencia de
Compafias, Valores y Seguros, una reclamacion en contra de la compafiia
QBE Seguros Colonial S.A.

La Superintendencia de Compafias, Valores y Seguros, admite a tramite la
reclamacion presentada por la mencionada sefiora, en contra de la

aseguradora,

Con el contenido integro de la reclamacion, la Superintendencia de
Compaifiias, Valores y Seguros, notifican y corre traslado a la aseguradora. Se
dispone que en el término de 5 dias, la aseguradora presente las explicaciones
correspondientes, acompafiando la documentacion que forma parte del

expediente del siniestro.
Argumentos del reclamante

e La sefiora Maria Laura Zhinin Naulaguari, solicitd un crédito con el
Banco Solidario por un valor de USD11.329, 50.

e Dentro de las condiciones para el otorgamiento del crédito el Banco,
Exige la contratacion de un seguro de desgravamen, seguro que fue
contratado con la aseguradora, bajo una pdliza colectiva de accidentes
personales.

e Dentro de las coberturas se fija la incapacidad total y permanente por
accidente, con una cobertura hasta USD 10.000,00.

e La sefiora Maria Laura Zhinin Naulaguari, sufre un accidente doméstico,
generandole incapacidad absoluta para el trabajo, generandole como
consecuencia del accidente una Espondilolistesis L5-S1, produciendo
paraparesia de miembros inferiores, la que resulta permanente con una

compresion radicular en silla de montar al mismo nivel.
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El problema descrito, produce parapresia de miembros inferiores que
limitan su movilizacion en un 70%, con tendencia a producir una
paraplejia permanente.

El Ministerio de Salud califica la discapacidad de tipo fisica con un
porcentaje de 58%.

La seflora Maria Laura Zhinin Naulaguari, padece de Diabetes Mellitusa
e insuficiencia Venosa de Retorno, enfermedades que hasta antes del
accidente no han producido limitacién alguna.

La sefiora Maria Laura Zhinin Naulaguari, solicitd que el seguro
contratado a través de la poliza colectiva con la aseguradora, cubra el
valor de la deuda con el Banco Solidario.

La aseguradora plantea su negativa, afirmando que la reclamacion no se
encuentra amparada por la poliza de seguro que ha contratado,

procediendo con la negativa y cierre del expediente.

Pretension del reclamante

La sefiora Maria Laura Zhinin Naulaguari, solicita se reconozca su derecho

contemplado en la pdliza contratada de accidentes personales, y se cancele la

deuda pendiente con el Banco Solidario.

Argumentos de la aseguradora

Las condiciones que se pactaron rigen y regiran la relacién contractual,
aplicandose durante toda la vigencia del contrato.

Dentro de las Condiciones Particulares de la Pdliza, se encuentra la
clausula de exclusiones, que establece: “Esta pdliza no ampara lesiones
corporales, gastos médicos a consecuencia de o causados por, 0
resultante de: a) enfermedad y dolencia sean corporales o mentales”.

el accidente se encuentra excluido por las condiciones particulares del
contrato, y; que el Reclamante conocia perfectamente y de larga data
gue padecia enfermedades y complicaciones preexistentes al

acaecimiento del accidente doméstico.
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e La patologia es una enfermedad de caracter degenerativo, junto con las
otras enfermedades que agravaron su estado.

e Elreclamo es improcedente, ya que la reclamante no expone con
claridad los hechos concretos de su accidente doméstico, no se sabe las
circunstancias, por las que se produjo.

e La asegurada no remite documentacion suficiente que compruebe que,
como resultado de su accidente domeéstico se le diagnostico con

Estpondilolistesis.

Pretension de la aseguradora
Se proceda con el archivo del reclamo.
Resolucion del 6rgano de control

Bajo resolucion No. SVS-INS-DNNR-047-2015, la Superintendencia de
Compafias, Valores y Seguros, ordena que la aseguradora pague a favor de la
sefiora Maria Laura Zhinin Naulaguari, tres mil délares de los Estados Unidos

de América, como indemnizacién de siniestro ocurrido.
Analisis

En este caso estamos frente una contratacion masiva a través de una pdéliza
madre, que deriva a varias personas sobre un seguro en especifico, en este
caso se trata de un seguro de accidentes personales, contratado por el Banco

Solidario, en beneficio de sus clientes..

Los fundamentos de la sefiora Maria Laura Zhinin Naulaguari, se basan
estrictamente en explicar que a consecuencia de un accidente domeéstico,
adquirid6 una incapacidad permanente, limitando su capacidad de movilidad.
Solicita que a consecuencia de este infortunio, la aseguradora pague la deuda

gue la reclamante tiene con la entidad financiera.

La aseguradora al presentar la negativa fundamenta que la reclamacion no se

encuentra amparada por la pdliza de seguro contratada.
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Una vez planteada la reclamacion de la sefiora Maria Laura Zhinin Naulaguari,
ante la Superintendencia de Compafias, Valores y Seguros, esta es calificada
y admitida a tramite, aun cuando el articulo 5, numeral 5.5, del Reglamento de

Reclamos Regulados por el Articulo 42 de la Ley General Seguros, dice:

El escrito de reclamacion con el que se inicia el tramite de

reclamo administrativo debe contener lo siguiente:

[..]

5.5 Fundamentos de hecho y de derecho en los que basa su

reclamacion, expuestos con claridad.

[..]

En este caso el escrito de reclamacion, establece los argumentos de forma sin
embargo, carece de argumentos de fondo es decir, como fue originado el
siniestro, por cuanto la norma advierte que los fundamentos deben exponerse

con claridad.

Sin embargo la misma aseguradora al presentar copias del expediente se
determina, que el siniestro fue a causa de que la mencionada sefiora, se
encontraba arreglando unas gallinas, y motivo de una mala fuerza no pudo
enderezarse, al acudir al médico el doctor le diagnostico espondilolistesis L5.
S.1.

Sin embargo la aseguradora dentro de su contestacion fundamenta el hecho
antes expuesto, adicional a esto dentro de las coberturas de la pdliza no fija la
cobertura en enfermedades preexistentes. La aseguradora hace un buen
argumento al definir a la “espondilolistesis’, como una enfermedad

degenerativa.

Adicional a esto entre los documentos que presenta la reclamante, se
encuentra la calificacion de invalidez que hace el Ministerio de Salud, mas no

presenta un documento de interés primordial, abalizado por un experto de la
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salud que determine que a causa del accidente, la sefiora contrajo tal
enfermedad.
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CONCLUSIONES

El contrato de seguros es un acuerdo de caracter bilateral, en el cual la
empresa de seguros y el asegurado o beneficiario adquieren obligaciones y

derechos entre si, a cambio de una contraprestacion.

Al producirse un siniestro (hecho, incierto, subito e imprevisto), durante el
tiempo que dura la vigencia del contrato “pdliza”, el asegurado en goce de sus
derechos acude a la aseguradora, para que esta cumpla con lo convenido, es
decir pagar una indemnizacion. La aseguradora puede pagar el siniestro total o

parcial o a su vez, plantear una negativa al pago.

Cuando el asegurado o beneficiario considere que sus derechos han sido
vulnerados, este puede acudir a la administracion publica, para presentar una

reclamacién en contra de la aseguradora.

El 6érgano de control y vigilancia es la Superintendencia de Compafias, Valores
y Seguros, que quién en representacion del Estado, estd facultado para
conocer y resolver los reclamos de caracter administrativo en materia de

seguros.

El escrito del reclamo administrativo, debe contener todos los requisitos que
sefala el articulo quinto del Reglamento de Reclamos Regulados por Articulo
42 Ley General de Seguros, si en el escrito faltaren uno o mas requisitos se

dispone que se aclare o complete.

La accion es de caracter jurisdiccional, es decir que la competencia radica en
un juez, que resolvera un determinado litigio en razén de una materia. Por tanto
el reclamo administrativo, no es una accion que tiene el asegurado para
garantizar el goce de sus derechos. Sino resulta un mecanismo facultativo que
tiene el asegurado de acudir a la administracion publica, en busca de garantizar

sus derechos.

La Superintendencia de Compafias, Valores y Seguros, es un organismo

meramente técnico que no esta facultado para juzgar, sino para vigilar y
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controlar al ser un o6rgano administrativo resuelve a través de actos

administrativos.

El Decreto 1147 (contenido en el Cddigo de Comercio), y la le Ley General de
Seguros, hacen referencia a la accion propiamente dicha, mas no el reclamo

gue resulta ser en materia de seguros.

En sede administrativa en cuanto a materia de seguros, la normativa legal

establece dos recursos, la apelacion y el recurso extraordinario de revision.
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RECOMENDACIONES

En base al estudio analitico desarrollado, al articulo 42 de la Ley General de
Seguros, se ha podido identificar que existe una clara mal interpretacion

normativa, atribuida al proceso del reclamo administrativo.

La Superintendencia de Compafias, Valores y Seguros, deberia admitir a
tramite Unicamente los reclamos administrativos, que reunan todos los
requisitos establecidos en el articulo quinto del Reglamento de Reclamos
Regulados por Articulo 42 Ley General de Seguros, en la practica el 6rgano de
control ordena a la aseguradora, completar los respaldos que fundamentan en

su reclamacion.

La Ley General de Seguros y el Decreto Ejecutivo 1147 (contendido en el
Codigo de Comercio), deberian fijar al reclamo administrativo como un
mecanismo facultativo que tiene el asegurado, mas no como una accién ya que

esta es de caracter jurisdiccional.

Al hablar de la prescripcion del reclamo administrativo en materia de seguros,
se evidencia un vacio normativo, debido que el legislador solo hace alusion a la
accion propiamente dicha, es decir cuando se ventila en sede judicial, mas no
hace referencia al mecanismo facultativo de reclamacién que tiene el
asegurado, por tanto el legislador no incluye la prescripcién para este caso.

Debiéndose reglamentar este vacio legal, para no confundir de esta

manera la aplicabilidad normativa.

Existen criticas doctrinarias sobre a quien corresponde la competencia del
reclamo administrativo, si es administrativa o jurisdiccional, sin embargo se
recomienda se siga ventilando en sede administrativa los reclamos de seguros,
ya que quien se encarga de resolver en esta via, es un organismo técnico
especialista en materia de seguros, de igual forma garantiza una celeridad

procesal.
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ANEXO 1

(RECLAMO ADMINISTRATIVO)

L N
ig:% INTENDENCIA NACIONAL DE SEGUROS ko —
g DIRECCION NACIONAL DE NORMATIVA Y RECLAMOS St pErINTENDENCTA
Oficio No. SCVS-INS-DNNR-0558-2015- s -OF

Guayaquil,

Asunto: No. Tramite 47634-0 QBE
SEGUROS COLONIAL SA.

Sefiora  DIC .o
Maria Laura Zhinin Naulaguari y/o
Doctor Francisco Moscoso Ullauri
Casillero Judicial No. 4 de la Corte DPTO. LEGAL
Provincial de Justicia del Azuay
Correo electrénico: moscosoymoscoso@hotmail.com
Cuenca.-
) QBE securos COLONIAL SA.
Economista
Diego Sosa Villaquiran

- Representante Legal 1 BIC 2005
QBE SEGUROS COLONIAL S.A.
Avenida Eloy Alfaro N40-270 entre José Quero y Pasaje J
Teléfonos 02 3989-800, 02 3979800 OPTO. LEGAL
Quito.-

De mi consideracién:

El dia 13 de noviembre de 2015, mediante tramite No. 45734-0, la sefiora Maria Laura Zhinin
Naulaguari, ha presentado ante esta Institucién una reclamacion en contra de la compania
QBE SEGUROS COLONIAL S.A..

En sjercicio de las atribuciones y responsabilidades establecidas en la Reforma del Estatuto
Organico de Gestiéon Organizacional por Procesos de la Superintendencia de Companias,
Vealores y Seguros, constante en Iz Resolucién No. ADM-1 5-008, publicada en el Registro
Oficial. Ediciéon Especial No. 340, de! 22 de julio de 2015, dispongo lo siguiente:

1.- ADMITIR A TRAMITE la reclamacién presentada por la sefiora Maria Laura Zhinin
Naulaguari, en contra de la compaiia QBE SEGUROS COLONIAL S.A., una vez que se

e verificd el cumplimiento a lo establecido en el articulo 5 del vigente “Reglamento para la
sustanciacion de reclamos contra actos normativos, y actos administrativos regulados por el
articulo 42 de la Ley General de Seguros; y, para la interposiciéon de los recursos de
apelacion y extraordinario de revisidn contra actos de la Superintendencia de Companias,
Vzlores y Seguros”, expedido mediante Resolucién No. SCVS-INS-2015-013, el 12 de
septiembre de 2015, y publicado en la pagina web institucional.

2.- NOTIFICAR y CORRER TRASLADO a Ia comparia QBE SEGUROS COLONIAL S.A.,
con el contenido integro de la presente reclamacion, y disponer que, en el término de 5 dias,
contado a partir de la recepcién de este oficio, presente las explicaciones correspondientes,
acompanando la documentacion que forma parte del expediente del siniestro (incluyendo la
pdliza _completa debidamente suscrita por las partes y documento de presentacion del

reclamo ante la aseguradora), en sustento de sus descargos.

Si la empresa de seguros no cumple con lo requerido en el término concedido, se
resolverz la reclamacién con la documentacion que conste en el expediente, a fin de
cumelir con el plazo de 30 dias que concede la Ley General de Seguros, el cual se contara
desde Iz notificacion de la admisién a tramite a las partes.

Matriz: Centro Financiero Publico 9 de Octubre 200 y Pichincha
Teléfonos: (04) 3728500
www.supercias.gob.ec
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3.- NOTIFICAR A LA RECLAMANTE con el contenido del presente oficio de admisidn.
haciéndole conocer que a partir del vencimiento del término conferido a la compania QBE
SEGUROS COLONIAL S.A. en el numeral precedente, se procederé al analisis de Iz
documentacion que obre en el expediente; y, en caso de no ser necesario requerir otrz
informacién a la reclamante o a la aseguradora, este organismo de conircl acoptars iz
decision que corresponda sobre los asuntos planteados en el reclamo.

4.- De conformidad con el articulo 42 de la Ley General de Seguros, para efectos del
presente reclamo, se debe indicar que no le es aplicable el procedimiento regulado por Iz Ley
Organica de Defensa del Consumidor; ni tampoco le son aplicables las disposiciones
referentes al silencio administrativo, al amparo de lo establecido en la Cuarta Disposiciones
Generales contenida en el “Reglamento para la sustanciacion de reclamos contra zictos
normativos, y actos administrativos regulados por el articulo 42 de la Ley General ds
Seguros; y para la interposiciéon de los recursos de apelacion y extraordinario de revisién
contra actos de la Superintendencia de Compafiias, Valores y Seguros’.

/Are'rﬂémente. 5

S~

7 74
L7/ A A T
&

Abg. Patil Franco Pombo
DIRECTOR NACIONAL DE NORMATIVA Y RECLAMOS

Matriz: Centro Financiero Publico 9 de Cctubre 200 y Pichincha
Teléfonos: (04) 3728500
www.supercias.gob.ec
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INTENDENTE NACIONAL DE SEGUROS.
SUPERINDENDENCIA DE COMPANIAS, VALORES Y SEGUROS

Cuenca

De mi consideracién

MARIA LAURA ZHININ NAULAGUARI, ecuatoriana, mayor de edad,
domiciliada en la Ciudad de Cuenca, portadora de la Cédula de ciudadania

nimero 0101670735, ante Usted de la
manifiesto:

En fecha 21 de octubre de 2014 solicit

manera mas comedida comparezco y

€ un crédito en el Banco Solidario por

un valor de USD 11329,50 seglin consta del comprobante de liquidacién que
adjunto para su conocimiento, dentro de las condiciones para el otorgamiento
del crédito el Banco exige la contratacién de un seguro de desgravamen, el
mismo que fue contratado con Ia compaiifa QBE Seguros Colonial, bajos las

_polizas colectivas de Accidentes Person

ales nimero 1002941y 1002942, que

asi mismo adjunto para su conocimiento; dentro de la cobertura se asegura la
incapacidad total y permanente por accidente, con una cobertura de hasta

USD 10.00_0,0&

puede solucionar con tratamiento médico ni de rehabilitacién, produciendo

paraparesia de miembros inferiores que limit

¥ lo que es mas grave auin es inesta

an mi movilizacién en un 70%,
bilidad lumbosacra con tendencia a

progresar hasta producir una paraplejia permanente.

En virtud de mi situacién acudi al Ministerio de Salud Pdblica a fin de que se
alificard mi discapacid Stal [gg;ggggse que mi discapacidad es de tipo

! oL anﬂusumlts
=" DIRECLION hcIon gy e
Y RECLAMOS pE 5

Y SEGUROS
NORWATIVE
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fisica, con un porcentaje del 58%, con un nivel Grave, con diagndstico
Compresiones de las raices y plexos nerviosos en la espondil, la misma que
ha sido adquirida a una situacién traumatica ocurrida en un accidente
doméstico, es decir la entidad encargada de determinar la naturaliza de mi
actual discapacidad y su origen ha certificado que se trat6 de un accidente.

Debo indicar que con anterioridad al accidente al que me he referido padezco
de Diabetes Mellitusa en tratamiento as{ como de Insuficiencia Venosa de
Retorno, las mismas que hasta antes de la fecha del accidente no me han
producido limitacién alguna para realizar mis actividades diarias ni tampoco
para trabajar, evidentemente que la presencia de las mismas frente al
accidente que sufrf complican el tratamiento de mi ESPONDILOLISTEIS L5-
S1, pero de ninguna manera puede entenderse que mi incapacidad fue
generada por la Diabetes Mellitusa o por la Insuficiencia Venosa de Retorno,
y asi lo certifica el Dr. Fabian Cordero Ochoa, quien ademds manifiesta que el
traumatismo indirecto de la columna lumbar, es la que no me permite
continuar realizando mis actividades laborales cotidianas, segiin consta del
certificado que adjunto.

Ante esta situacién, que no me permite seguir trabajando como lo he hecho
durante toda mi vida y conociendo que la péliza de seguro emitida por la
Compafifa QBE Seguros Colonial, cubria esa incapacidad solicité se haga
efectiva la misma, esto es solicité que se cubra el valor de la deuda con el
Banco Solidario a partir de la fecha en la que adquirf mi incapacidad para
trabajar; no obstante de manera sorpresiva la Compafifa QBE Seguros
Colonial, en fecha 03 de agosto de 2015, responde a mi reclamo que luego del

proceso de andlisis del siniestro concluye que mi reclamacién no se encuentra

.amparada por la péliza de seguro que he contratado, procediendo con la

_Negativa y cierre del expediente sin indemnizaci6n, ya que supuestamente

tengo diagndstico preexistentes de los cuales a consecuencia de aquellos he
quedado incapacitada, pretendiendo establecer que el accidente doméstico
es resultado de una enfermedad preexistente degenerativa que es la
espondilolistesis, conclusién que evidentemente es alejada de la realidad
segin lo demuestro con las certificaciones que han sido emitidas por mi
médico tratante y por el Ministerio de Salud.

En virtud de lo expuesto acudo ante Su autoridad a fin de que disponga a la

Compafifa QBE Seguros Colonial, reconozca mi derecho ¢ contemplado en la pdliza

_de accidentes personales nimero 1002942 segiin o he relatado en el presente

reclamo, y por ende se cancele Ia deuda que tengo pendiente con el Banco
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Solidario desde que sufri el accidente que me ha generado la incapacidad para
trabajar.

Notificaciones que me correspondan las recibiré en la casilla judicial mimero

"4 de la Corte Provincial de Justicia del Azuay y al correo electrénico

moscosoymoscoso@hotmail.com:; y autorizo a los Doctores Luis Felipe
Moscoso Garcia y Francisco Moscoso Ullauri, abogados en libre ejercicio, para
que con su sola firma, individual o conjuntamente, presenten a mi nombre
todos los escritos que estimen convenientes dentro de la tramitacién de la
presente peticién en defensa de mis intereses. -

Atentamente,

MARJA EAURA ZHININ NAULAGUARI,
C.C. 0101670735

WFETE JURIDICO

o M ' Mosco

isco Mascoso Ullauri
Ho. Mat 3031 C.A.A

09848973
03¢ 329093




(RESPUESTA — ASEGURADORA)

Seiior

Andrés Martinez Landivar

INTENDENTE NACIONAL DE SEGUROS
SUPERINTENDENCIA DE COMPANIAS VALORES Y SEGUROS

St Py i B
ST. Diego Vingy
AU - Quit

En su despacho.

De mi consideracion

Carlos Javier Zambrano Espinoza, en calidad de Presidente Ejecutivo y como tal,

representante legal de la compaiiia QBE SEGUROS COLONIAL S.A. (en adelante,
“QBE Seguros Colonial”, “Aseguradora” o “Compaiiia de Seguros™), en respuesta a su
oficio No. SCVS- INS-DNNR- 0558-2015- 0025625-OF (No. de Tramite 47634-0) de
fecha 4 de diciembre de 2015, recibido el dia 8 de diciembre de 2015, con relacién al
reclamo presentado por la sefiora Maria Laura Zhinin Naulaguari (en adelante,
“Asegurada” o “Reclamante™), cimpleme exponer lo que sigue a continuacion.

ANTECEDENTES.

1.

El Banco Solidario S.A. (en adelante “Tomador” o “Banco Solidario™) contraté con
QBE Seguros Colonial la pdliza de seguro de accidentes personales signada con el
No. 1002942, para asegurar a los clientes de Banco Solidario, que mantengan
vigente un crédito en Olla de Oro, de acuerdo a las coberturas establecidas en la
Péliza, que adjunto como Anexo 1 (en adelante, “Poliza”™).

La sefiora Maria Laura Zhinin Naulaguari, al solicitar un crédito con el Banco
Solidario, consintid, expresamente y sin hacer observaciones, en adherirse a la
péliza de accidentes personales antes referida, a partir del dia 01 de julio de 2007,
pagando una prima mensual de Tres con 01/100 dolares de los Estados Unidos de
América. La cual se puede observar de la factura que se adjunta como Anexo 2.

Mediante el aviso de siniestro que consta en el Anexo 3 que acompafio, la hija de la
Asegurada puso en conocimiento de la Compaiiia de Seguros el dia 21 de julio de
2015, sobre su accidente y estado de salud, acompafiando la documentacién
pertinente, en el cual se menciona:

“DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

Mi mamé es Diabetica (sic) e hipertensa las mismas
enfermedades que son controladas en el centro de Salud
Carlos Elizalde pero una mafiana del 15-06-15 arreglando a
unas gallinas hizo una mala fuerza (sic) y no pudo
enderezarse con lo que el doctor le detecto (sic) una



4.

espondilolistesis L5.51 la misma que cambio definitivamente
la vida de mi madre”

Con fecha 1 de julio de 2015, su médico tratante, Dr. Fabidn Cordero Ochoa emite
un certificado médico (Anexo 4) en el cual certifica que “La sefiora ZHININ
NAUGUALARI MARIA LAURA con CC. 010167073-5, presenta una
ESPONDILOLISTESIS L5-S1, que le produce una paraparesia de sus miembros
inferiores que es permanente y que le dificulta para caminar.”

Con fecha 3 de agosto de 2015, la Compaiiia de Seguros presenta dentro del tiempo
establecido por ley la objecién debida y legalmente fundamentada a la Asegurada
que se adjunta como Anexo 5.

FUNDAMENTOS DE DERECHO Y DE HECHO.

1.

(5]

De conformidad con lo establecido en el Articulo 1561 del Cédigo Civil, “Todo
contrato legalmente celebrado es una ley para los contratantes...”, lo que significa
que las condiciones que se pactaron rigen y regiran la relacién contractual y se
aplicaran durante toda la vigencia del contrato, ademés de las disposiciones legales
vigentes a la fecha de su celebracion.

Dentro las Condiciones Particulares de la Pdliza a la cual se adhirié la Asegurada
se encuentra la clausula de exclusiones que en el literal y parte pertinente manifiesta
textualmente lo siguiente:

(-]
EXCLUSIONES

Fallecimiento accidental, gastos médicos y/o
dentales por accidente e incapacidad Total y
Permanente por accidente:

Esta Péliza no ampara lesiones corporales, gastos
médicos a consecuencia de o causados por, 0
resultante de:
a. Enfermedad v dolencia sean corporales o
mentales.

[-]

Con la documentacion adjunta a la presente contestacion, y con lo descrito en el
numeral precedente, podemos determinar que el accidente se encuentra excluido por
la condiciones particulares del contrato, y; que la Reclamante conocia perfectamente
y de larga data que padecia enfermedades y complicaciones preexistentes al
acaecimiento del accidente doméstico, y por ende conocedora también de las
exclusiones que constan en la misma. Por lo tanto, es improcedente presentar el



reclamo, en razén de que es la Asegurada en la documentacion anexa quien
corrobora que su salud se encontraba deteriorada desde hace mucho tiempo.

4. Para un mejor entendimiento de la patologia en mencion, me permito indicar que
es lo que se conoce como ESPONDILOLISTESIS y algunas de sus
caracteristicas, que he tomado textualmente de la segunda seccién de patologia
ortopédica de la Escuela de Medicina Publica de Chile, publicada en su sitio
web, y que al respecto manifiesta lo siguiente: “la espondilolistesis es el
deslizamiento de una vértebra sobre la que le sigue. El deslizamiento puede ser
sélo del cuerpo o de toda la vértebra. Frecuentemente, se localiza a nivel de la
columna lumbosacra. DEGENERATIVAS: naturalmente este tipo de
espondilolistesis se ve en adultos, habitualmente sobre 50 afios. v se debe a
fenémenos degenerativos artriticos v/o artrésicos, de larga evolucion,
creando inestabilidad articular. Es mds frecuente en mujeres. '

5. En concordancia con los numerales 2, 3 y 4 de los Fundamentos de Derecho y
de Hecho, y tomando en consideracion la parte pertinente del documento en el
cual se informa del accidente, el médico tratante manifiesta textualmente que la
Asegurada presenta “inestabilidad lumbosacra progresiva”, con lo que
podemos concluir que la patologia denominada ESPONDILOLISTESIS, y por
ende su incapacidad grave, no se produjo por haber sufrido un accidente
doméstico, como manifiesta la Reclamante; sino, que fue producto de una
enfermedad degenerativa que la sefiora ZHININ NAUGUALARI MARIA
LAURA ya venia padeciendo junto con otras patologias que agravaron su
estado.

6. Adicionalmente debo decir que el presente Reclamo es improcedente en razén
de que la Reclamante en su escrito no expone con claridad los hechos concretos
de su accidente doméstico, por lo cual no hay forma de saber en qué
circunstancias se produjo.

7. El numeral 5.7 del articulo 5 del Reglamento Para la Sustanciaciéon de
Reclamos Contra Actos Normativos y Actos Regulados por el Articulo 42 de
Ley General de Seguros; y, Para la Interposicion de Recursos de Apelacion y
Extraordinario de Revision Contra Actos de la Superintendencia de Compaiiias,
Valores y Seguros, manda que “El escrito de reclamacion con el que se inicia el
tramite de reclamo administrativo debe contener lo siguiente: [...] 5.7 La
documentacién que respalde lo alegado por la reclamante”™. En el presente caso,
ni en el contenido del reclamo administrativo presentado por la Reclamante a su
autoridad, ni adjunto al mismo, consta referencia alguna que demuestre que
como resultado de su accidente doméstico se la diagnosticdé con una
ESPONDILOLISTESIS. Todo lo contrario, el accidente doméstico que tuvo la
Asegurada fue producto de ésta enfermedad degenerativa.

! Revista de Patologia Ortopédica, Escuela Piblica de Medicina de Chile



SOLICITUD.

Por todo lo expuesto, solicito a su autoridad deseche y archive el reclamo presentado
por la seflora ZHININ NAUGUALARI MARIA LAURA, en contra de mi representada,
considerando que (i) la Reclamante suftié un accidente producto de una enfermedad
preexistente y degenerativa conocida como ESPONDILOLISTESIS, y no: que la
patologia mencionada se produjo por casusa de este accidente, (i) las enfermedades
preexistentes se encuentran excluidas dentro de las condiciones particulares de la
Péliza, y; (iii) la presentacion del presente reclamo es improcedente en razén de que la
Reclamante no adjunt6 la documentacion que respalde lo alegado, segin la normativa
vigente.

Notificaciones que me correspondan las recibiré en las oficinas de QBE Seguros
Colonial ubicadas en la Av. Eloy Alfaro N40-270 y José Queri de la ciudad de Quito.

Autorizo a los abogados Sofia Almeida Montero, Juan Pablo Castillo y Juan Alberto
Rodriguez Salvador, para que, individual o conjuntamente, presenten cuanto escrito

considere conveniente en la defensa de los intereses de mi representada.

Por el compareciente, ofreciendo poder o ratificacion,

BF;‘ SEGUROS COLONIAL S.A.
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INTENDENCIA NAC/ONAL DE SEGUROS
DIRECCION NACIONAL DE NORMATIVA Y RECLLAMOS Siprein

tarifas”, del Libro Il de la Codificaciéon de Resoluciones ce Iz Supszrintendencia ds
Bancos y de la Junta Bancaria.

En viriud de lo expuesto en el parrafo precedente, se cetermina qie ia carta d
negativa de reclamo se notifico dentro del plazo fijlado para tal efecto, no o
cual, no se encuentra debidamente fundamentada, puesto cue se suster
exclusiones previstas en las condiciones particulares de ia pdliza que iz esegurs
no suscribid, y que en consecuencia. se considaran como rc escritas

wm o m

Adiconalmente, se observa que la asegurada reclama como indemnizzcicn iz
cantdad de US$ 11.329.50; sin embargo. la suma asegurzca por dicha coberturz es
USS$ 3.000.00.

QUE por tcdo lo sefialado en la presente resolucién, se determinz que QBE S=G
COLONIAL S$.A. ha incumplido lo dispuesto en el articulo 42 de |z Ley General de
al no formular objeciones debidamente fundamentadas a iz reclamacién, no

negativa del reclamo se sustenta en las condiciones particulares de la pdliza, las
reputan come no escritas por cuantc no fueron firmadas por la aseguraca: y,

En ejercicio de las atribuciones conferidas por la Codificacién de la Ley Gereral de Seguros,
la Resolucion No. ADM-15-008 del 1 de julio de 2015 y la Resolucién No. ADM-15-014 de
14 de seotiembre de 2015;

RESUELVE:

ARTICULLO PRIMERO.- ORDENAR, de conformidad con lo dispussto en el tercer inciso
articulo 42 de la Ley General de Seguros, que QBE SEGUROS COLONIAL §&.A pagu
favor de la sefiora Maria Laura Zhinin Naulaguari, la suma de TRES MiL DOLARES T LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USS 3.000.00) como indernizacion por el siniestrs
ocurrido.

Uy

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que QBE SEGUROS COLCNIAL S.A., cumbdiz co
dispuesto en el articulo anterior dentro del plazo de diez cias, contado a pariir de: la fecha que
notificada con la presente Resolucion.

COMUNIQUESE.- Dada y firmada en ia Direccién Nacional de Normativa y Reclarios, de =
Intendencia Nacional de Seguros, en la oficina mairiz de la Superintendencia de Ccmpariias,
Valores y Seguros en la ciudad de Guayaquil, .

)

/

Abg:Pa"'jl Franco Pcmbo
DIRECTOR NACIONALVDEfNORMm Y RECLAMOS

‘ll \Va
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