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1. MOTIVO DE QUE EXISTA O SE RECLA-
ME UN BAREMO SANITARIO

Recordemos que el sistema de valoracion del
dafio personal fue muy criticado porque:

1.

Expropiaba o invadia competencia de los
jueces,

Impedia una individualizacion del dafio; tra-
tando igual lo que es diferente, y

Por una irrazonable desigualdad en el con-
texto del régimen general de la responsabi-
lidad civil. Es decir, discriminaba a todas
las posibles victimas o perjudicados por
un accidente de circulacion, los cuales solo
podian ver reparados sus dafios persona-
les en la cuantia legalmente establecida y
al margen de sus concretas circunstancias,
mientras que si ese mismo dafio se hubiese
ocasionado en un ambito distinto al del au-
tomovil podrian ser indemnizados atendien-
do a la singularidad del caso.

Frente a esas criticas, se vino a argumentar que
el baremo es:

1.

Un sistema establecido por el legislador
para ser aplicado en general a un conjunto
de casos indeterminados,

Una pieza dentro de un sistema mas com-
plejo, donde un componente esencial era y
es el aseguramiento obligatorio de la res-
ponsabilidad civil del conductor por parte
del propietario del vehiculo, y que se podia
denominar de distribucion social o de socia-
lizacion del coste de los accidentes de cir-
culacion.

Ante los varios recursos de inconstitucionalidad
se tuvo que reconocer que la redaccion inicial de la
Ley 30/1995 que daba cobijo al baremo suscitaba
alguna duda en torno al ambito de su caracter vin-
culante: a los supuestos de responsabilidad objetiva
0 por riesgo, no produciéndose la imperatividad del
sistema de valoracion legal cuando en el dafio inter-
viene culpa penal o civil del conductor del vehiculo.
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El Tribunal Constitucional DEFENDIO “...la
decision del legislador de establecer, con caracter
vinculante, un sistema legal de predeterminacion y
cuantificacion tasada de las indemnizaciones por los
dafios corporales producidos como consecuencia de
la circulacion de vehiculos a motor,. ..

1. Por su alta siniestralidad y

2. Por la garantia en la reparacion del dafio
que supone el aseguramiento obligatorio,...
un ambito que en la actualidad se estructura
fundamentalmente a partir de un principio
de socializacion del riesgo

Si tenemos en cuenta estos componentes y ob-
servamos que desde la aprobacion del BAREMO de
trafico se ha solicitado un BAREMO SANITARIO,
ha habido proyectos muy avanzados y nunca ha sa-
lido a la luz, podemos entender que el legislador no
lo considera conveniente por las posibles pegas que
se tenia en el momento de aprobar el BAREMO DE
TRAFICO.

La responsabilidad sanitaria (civil o patri-
monial) no es una responsabilidad objetiva o por
riesgo, ni es una actividad que requiera un seguro
obligatorio como lo entiende la Ley, pero si exige
la suscripcion de un seguro a los profesionales. Al
margen de ello es impensable el ejercicio de la me-
dicina sin que vaya acompanado del seguro. Si el
ejercicio de la actividad sanitaria va de la mano con
el seguro, es importante contar con la opiniéon del
mercado asegurador.

Y salvo contadas excepciones el sector se decan-
ta por un BAREMO SANITARIO especifico.

El que defienda la existencia de un BAREMO
SANITARIO obedece a los motivos siguientes:

1. Seguridad juridica en el contrato de seguro.
Es mas facil evaluar los limites de indem-
nizacion que se aseguran y por lo tanto el
coste de la prima.

2. Si se atiende a las peculiaridades de la pro-
fesion sanitaria, a diferencia de la circula-
cion de vehiculos — responsabilidad objetiva
o0 por riesgo — las indemnizaciones no debe-
rian estar agravadas.

3. Se reducirian la judicializacion de las recla-
maciones por valoracion de los dafios
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Aunque en la propia Ley 35/2015, en su Dispo-
sicion adicional tercera determina que “El sistema
de valoracion regulado en esta Ley servira como
referencia para una futura regulacion del baremo
indemnizatorio de los darnios y perjuicios sobreveni-
dos con ocasion de la actividad sanitaria.”, since-
ramente opino que hemos perdido la oportunidad de
clarificar la situacion, pues la aplicacion del sistema
para la valoracion de los dafios y perjuicios causa-
dos a las personas esta totalmente consolidado en la
valoracion de los dafios sanitarios, con sus pros y/o
contras.

La consolidacion “de facto” de un sistema de
valoracion de los dafios producidos por la actividad
sanitaria (dafos sanitarios) como secuela del baremo
vinculante para los accidentes de circulacion es una
realidad demostrada por evidencias totalmente prac-
ticas, como son:

1. La mayoria de los instructores de respon-
sabilidad patrimonial de los Servicios de
Salud Publica utilizan como referencia el
baremo de trafico en las reclamaciones de
responsabilidad sanitaria.

2. Lamayoria de las Aseguradoras que otorgan
cobertura al riesgo de responsabilidad civil
profesional sanitaria y responsabilidad pa-
trimonial toman como criterio de valoracion
para la constitucion de sus reservas técnicas
y para la negociacion de las indemnizacio-
nes el baremo de trafico.

3. Es mayoritaria la aceptacion del baremo de
trafico por parte de los tribunales de justicia
a la hora de cuantificar los dafios sanitarios
en la responsabilidad sanitaria.

4. Los propios reclamantes a la hora de cuanti-
ficar sus reclamaciones calculan las indem-
nizaciones tomando como base el baremo
de trafico.

Como he tenido la oportunidad de manifestarme
recientemente, considero que estando asi las cosas
debera ser la propia Administracion Publica Sanita-
ria Autonomica, es decir los Servicios de Salud Pu-
blica de las respectivas CCAA, los que deban tomar
el relevo de ser los primeros interesados en dispo-
ner de un baremo sanitario para la instruccion de sus
expedientes de responsabilidad patrimonial, pues
corresponde a la propia Administracion Publica, la
que tiene la obligacion de resolver la responsabilidad
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patrimonial en primera instancia y en via administra-
tiva, de conformidad con:

* El articulo 141.2 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Adminis-
traciones Publicas y del Procedimiento Adminis-
trativo Comtn, establece que la indemnizacion
en los expedientes de responsabilidad patrimo-
nial “se calculard con arreglo a los criterios de
valoracion establecidos en la legislacion de ex-
propiacion forzosa, legislacion fiscal y demas
normas aplicables, ponderandose, en su caso, las
valoraciones predominantes en el mercado.”

» Articulo 91. Especialidades de la resolucion en
los procedimientos en materia de responsabilidad
patrimonial. Apartado 2 de la Ley 39/2015, de 1
de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, ... en
los casos de procedimientos de responsabilidad
patrimonial, sera necesario que la resolucion se
pronuncie sobre la existencia o no de la relacion
de causalidad entre el funcionamiento del servi-
cio publico y la lesion producida y, en su caso,
sobre la valoracion del dafio causado, la cuantia
y el modo de la indemnizacion, cuando proceda,
de acuerdo con los criterios que para calcularla y
abonarla se establecen en el articulo 34 de la Ley
de Régimen Juridico del Sector Publico”

* Articulo 34. Indemnizacion. Apartado 2 de la
Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juri-
dico del Sector Publico, que determinan que “La
indemnizacion se calculara con arreglo a los cri-
terios de valoracion establecidos en la legislacion
fiscal, de expropiacion forzosa y demas normas
aplicables, ponderandose, en su caso, las valora-
ciones predominantes en el mercado. En los ca-
sos de muerte o lesiones corporales se podra to-
mar como referencia la valoracion incluida en los
baremos de la normativa vigente en materia de
Seguros obligatorios y de la Seguridad Social.”

Estas dos ultimas normas de reciente publicacion
entran en vigor al afio de su publicacion en el Boletin
Oficial del Estado.

Por ello, es la propia Administracion Publica la
primera interesada en disponer de una herramienta
de valoracioén de los dafios que cumpla los siguientes
objetivos:

1. Proteccion transparente y objetiva a las vic-
timas / ciudadanos

2. Evitar la disparidad de criterios garantizan-
do una respuesta igualitaria ante situaciones
similares,

3. Aplicar un justo resarcimiento de los perjui-
cios sufridos como principio de reparacion
integra de los dafios y perjuicios causados
“para situar a la victima en una posicion lo
mas parecida posible a la que tendria de no
haberse producido el accidente”.

2. VENTAJAS QUE SUPONE LA APLICA-
CION DEL BAREMO

Las ventajas que supone disponer de un BARE-
MO especifico para la actividad sanitaria, tiene mu-
cho que ver con los motivos que lo justifican:

1. fomentar un trato analogo en situaciones se-
mejantes

2. servir de marco e impulso para alcanzar
acuerdos transaccionales al disponer de una
regulacion en la valoracion de los danos, re-
duciendo la litigiosidad.

3. agilizar al maximo el pago por siniestros de
esta indole,

4. permitir a las entidades aseguradoras esta-
blecer previsiones y/o provisiones fundadas.

3. EL COMPORTAMIENTO DEL SEGURO
ANTE ELACTUAL BAREMO

El coste ESTIMADO ANUAL de todos los se-
guros de responsabilidad civil / patrimonial suscritos
por los diversos Servicios de Salud Publica se sitia
en mas de 45 millones de euros.

Si la aplicacion del nuevo baremo de trafico -no
consensuada su aplicacion con la propia Adminis-
tracion sanitaria - previsiblemente incremente las
indemnizaciones por fallecimiento y por las graves
secuelas, acercandose a un 300%, la consecuencia
inmediata es la intencion por parte del sector asegu-
rador de incrementar el coste del seguro.

Por parte del comprador del seguro estan se-
riamente preocupados por necesitar y comprar mas
limite de indemnizacion POR SINIESTRO, POR
VICTIMA Y POR PERIODO DE SEGURO.
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De ahi que deban ser los técnicos; médicos, peritos,
juridicos, los que determinen las peculiaridades de los
actos sanitarios, los derechos de los pacientes, su salud
prexistente etc, factores todos que inciden en la propia
naturaleza de la responsabilidad sanitaria y en sus con- ; .
secuencias de indemnizacién (dafios y perjuicios). Las asegurz-adm:as deber:in d_'" licar

las indemnizaciones por accidentes

EXPAMEICN
25 da Mo da 2011

Pero esas especialidades intrinsecas a la mala
praxis sanitaria no deben impedir clarificar un siste-
ma de valoracion del dafio sanitario.

COMPORTAMIENTO DEL MERCADO DE SEGUROS

1.- Incremento de cuantia indemnizatoria.
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WillisTowers Watson Lil*"I1'L:l

COMPORTAMIENTO DEL MERCADO DE SEGUROS

2.- Incremento de las reclamaciones.
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WillisTowers Watson §Ll"I'Ll
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COMPORTAMIENTO DEL MERCADO DE SEGUROS

3.- Ajuste de primas en las aseguradoras de RCS.
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Septiembre 2015: Munich RE =
El final feliz de una larga espera...

Entrada en vigor del baremo actua El Tribunal Supremo reinterpreta el modo

Ley 30/1995 de 8 de Noviembre de célculo del lucro cesante

STS 26.03.2010

= Creacién de la comision de expertos

= Grupo de trabajo (2013-2014)

= Presentacion de la propuesta de la comision (Mayo 2014)
= Anteproyecto de Ley (Abril 2015)
.

El Tribunal Supremo no reconoce
el baremo como obligatorio

STS 26.03.1997

Proyecto de Ley (Mayo 2015)
Aprobacién del Senado (Septiembre 2015)

1991 1995 1997 2000 2010 2015 2016
L] ] ] [ ] [ ] L]

Desigualdad de criterios indemnizatorios El Tribunal Censtitucional dictamina la Ley 35/2015 de 22 de Septiembre

* Inseguridad juridica para obligatoriedad del baremo y su 1 de Enero, entrada en vigor
los lesionados constitucionalidad del nuevo baremo

* Imposibilidad de alcanzar acuerdos STC 181/2000 de 29 de Junio
amistosos enfre las partes * Aumento de acuerdos amistosos

* Exceso de procesos judicidles * Reduccién del nimero de procesos judiciales
por imposibilidad * Recepciénmas rapida de las
de alcanzar acuerdos y saturacion indemnizaciones por las victimas
de los tribunales * Mejora en el calculo de provisiones técnicas y

* Provisiones insuficientes para hacer disminucion de las desviaciones de reservas

frente a las indemnizaciones finales
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COMPORTAMIENTO DEL MERCADO DE SEGUROS

Yl

Importes promedio de indemnizacion por dafios personales Munich RE
en Europa: ;Nos hemos quedado “cortos™

€

9,000,000
8,000,000
7,000,000

6,000,000

Incremento aproximado
000,000

Inglaterra Francia Alemania ltalia Espaiia Holanda

Baremo actual Nuevo Baremo

casado, sin hijos, ingresos anuales 60.000 €

’ Ejemplo: Victima de 30 aiios, lesiones cerebrales graves, incapacidad permanente absoluta,

COMPORTAMIENTO DEL MERCADO DE SEGUROS

Caso practico 1

il

Lesion: Fallecido Munich RE =

€ = Trabajador de 50 afios
155,5%

600,000 » Salario 44.000 €

* Hijo de 11 aios
500,000 ) .

» Esposa con mas de 15 afios
400,000 de convivencia

* Madre que convive pero sin
300.000 dependencia economica
200,000
100,000 203,549

AB NB
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COMPORTAMIENTO DEL MERCADO DE SEGUROS

Caso practico 2
Grandes lesionados Munich RE =
€ o = Trabajador de 40 afos en la
900,000 LT fecha de estabilizacion
10.00 = Salario 30.000 €
700.00 = Secuela: Paraplejia +
Amputacion Pierna
)0,0(
= Horas diarias de necesidad
X0.X de ayuda de tercera persona
400,000 827,147 7 horas
300,0( = Incapacidad total
200,000 465,304
100,000
AB NB

EL DESEADO BAREMO SANITARIO.............

« 17/11/2004 Salgado confirma la elaboracién del baremo

«  11/11/2004 Julio Sanchez Fierro: "Cabe aprobar el baremo de dafos por decreto”
«  29/10/2004 Sanidad planea un posible baremo de dafos médicos

+  Lacrisis aseguradora pide un baremo de dafios

+  23/06/2004 Guillermo Sierra: "Sanidad ha acogido bien |a idea de regular un baremo obligatorio de
dafios”

«  El baremo de dafios puede ser una realidad en la proxima legislatura

« ElColegio de Médicos ve necesario crear baremos de RC médica

+  Los presidentes han reclamado un baremo de dafios aprobado por ley

+  28/03/2006 Julio César Galan Cortés: "El sistema de baremacién de dafios médicos es un error”
+  06/06/ 2006 José Antonio Seijas: "Hace falta un baremo general para todo el ambito europeo”.

+ 01/06/2007 El Defensor del Paciente pide participar en la elaboracién del baremo de dafios médicos

WillisTowersWatson LiI'I'Ll
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