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SENTENCIA 

 

En San Juan, Puerto Rico, a 14 de septiembre de 2018. 

El Dr. César Gómez Ruiz (Recurrente) nos solicita la 

revocación de la decisión administrativa del Recinto de Ciencias 

Médicas de la Universidad de Puerto Rico (UPR) que rechazó 

promoverlo al tercer año de residencia en el Programa de Cirugía. 

Con el beneficio del alegato de la UPR, y al amparo del marco 

fáctico-jurídico que a continuación esbozamos, resolvemos 

confirmar la determinación administrativa de la UPR. 

I. 

Según surge del expediente, el 3 de mayo de 2013 el 

Recurrente fue admitido al Programa de Cirugía de Ciencias Médicas 

como residente categórico. Para su continuidad en el Programa, 

tenía que cumplir con todos los requerimientos reglamentarios y las 

evaluaciones de desempeño durante un periodo de 5 años.1 Tanto 

en la misiva de admisión como en el Contrato de Residencia, el 

Recurrente fue advertido de que su desempeño general sería 

                                                 
1 Apéndice del Recurrente, págs. 790-791 y 1038-1046. 
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evaluado, y que la renovación anual del contrato y su continuidad 

en el programa –promoción al próximo año de residencia– dependían 

del resultado de sus evaluaciones. Específicamente, al Recurrente 

se le informó lo siguiente: 

Your continuation in our Program will be bound 
to your general performance (general surgery 

knowledge, diagnostic acumen, problem solving skills, 
attendance and availability, surgical skills, 

interpersonal skills and overall evaluation). Enclosed is 
a copy of the evaluation form that will be used to 
monitor your performance. Failure to approve one of 

these areas will put you in probation status or prevent 
promotion or continuation as a categorical resident. We 

will be contacting you in the near future to discuss the 
promotion requirements of the training program. 
 

(énfasis suplido) Misiva de admisión, Apéndice del 
Recurrente, pág. 791. 

 
EVALUACIÓN 
 

DIEZ Y SIETE: La Segunda Parte [el Recurrente] 
se someterá al proceso de evaluación vigente, el cual 

será notificado a comienzo del año (académico) en forma 
regular y de acuerdo a las normas establecidas en el 
Programa donde realiza su adiestramiento. Este 
contrato se renovará solo en aquellos casos donde la 
Segunda Parte evidencie en sus evaluaciones 
aprovechamiento y progreso en conocimiento destrezas y 
actitudes conmensurables a su nivel de adiestramiento, 
a satisfacción del Comité de Evaluación y Promoción 
Departamental y del Director del Programa de 
Adiestramiento en dicho Departamento, para poder ser 
promovido de año. 

 
(énfasis suplido) Contrato de residencia, Id., pág. 1042. 

 

En lo aquí pertinente, del expediente ante nuestra 

consideración, en particular las evaluaciones del Recurrente, se 

desprende que desde sus inicios en el Programa de Cirugía (julio de 

2013) el Recurrente presentó problemas con su desempeño. Las 

evaluaciones utilizadas por el Programa de Cirugía son: pruebas de 

desempeño ABSITE (American Board of Surgery In-Training 

Examination); Hitos (Milestones); E-Value (luego de cada rotación); 

Evaluaciones 360 (anónimas por pacientes, familiares y otro 

personal de salud); evaluaciones de pares; Evaluaciones Bianuales.2 

                                                 
2 Apéndice de la UPR, págs. 429-430. 
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Para una mejor compresión del caso, a continuación explicamos los 

fundamentos del sistema evaluativo del Programa de Cirugía. 

El Departamento de Cirugía3 es acreditado por el American 

Council for Graduate Medical Education (ACGME). En el Common 

Program Requirements el ACGME establece los estándares y 

procedimientos que debe observar el Departamento de Cirugía para 

ser acreditado. Entre estos figuran las destrezas de los estudiantes 

residentes y sus evaluaciones, para lo cual, el Departamento de 

Cirugía tiene que aprobar normas y procedimientos. 

En ese orden, el Departamento de Cirugía cuenta con el 

Housestaff Manual (Manual General4) y el Residency Training 

Program (Manual de Cirugía5). El Manual General aplica a todos los 

residentes de distintos departamentos, mientras que el Manual de 

Cirugía aplica sólo a los residentes del Departamento de Cirugía. A 

continuación citamos varias disposiciones pertinentes: 

RESIDENTS EVALUATION 
 

Formative Evaluation 
1. The faculty must evaluate resident performance in a 

timely manner during each rotation or similar 

educational assignment, and document this 
evaluation at completion of the assignment. 

2. The program must: 
Provide objective assessments of competence in 
patient care, medical knowledge, practice-based 
learning and improvement, interpersonal and 
communication skills, professionalism, and systems-
based practice. 

Use multiple evaluators (e.g., faculty, peers, patients, 
self, and other professional staff). 
Document progressive resident performance 
improvement appropriate to educational level. 

Provide each resident with documented semiannual 
evaluation of performance with feedback. 
The evaluations of resident performance must be 

accessible for review by the resident, in accordance 
with institutional policy. 

 

(énfasis suplido) Apéndice de la UPR, pág. 394. 
 

 
 

                                                 
3 El Departamento de Cirugía es parte de la Escuela de Medicina del Recinto de 
Ciencias Médicas de la UPR. 
4 Apéndice de la UPR, págs. 374-416. 
5 Id., págs. 417-437. 
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PROMOTION OF FELLOWS AND RESIDENTS 
 

All residents/fellows enter into annual contracts 
with the University of Puerto Rico School of Medicine, 

regardless of the expected duration of their training 
program. Residents will be promoted from each level of 
training after satisfying all requirements for that training 
level, and offered subsequent annual contracts through 
program completion unless: 

They are dismissed or their contracts are not 
renewed based on academic performance which is below 
satisfactory. 

They are dismissed or their contracts are not 
renewed based on non-academic behavioral violations. 

Their residency/fellowship program is reduced in 
size or closed. 

  

(énfasis suplido) Id., pág. 397. 
 

TRAINING GRIEVANCE POLICY AND PROCEDURE 

[…] 
PROCEDURAL GUIDELINES 

A. Preliminary Academic Actions 
Program directors are encouraged to use the 
following preliminary measures to resolve minor 

instances of poor performance or misconduct. If 
these preliminary measures are unsuccessful the 
Program Director may initiate formal disciplinary 
actions. 
 

Report Letter 
[…] 

 
B. Formal Disciplinary Actions 

 

Causes 
 

Formal disciplinary action may be taken for any 
appropriate reason, including but not limited to any 
of the following: 

Failure to satisfy the academic or clinical requirement 
or standards of the training program. 

Professional incompetence, misconduct or conduct 
that might be inconsistent with or harmful to patient 

care and/or safety 
Conduct which calls into question the professional 
qualifications, ethics, or judgment of the trainee, or 

which could prove detrimental to patients, 
employees, staff, or volunteers 
Violation of the policies or procedures of the any 

participating institution, or applicable department, 
section or training program 

Scientific misconduct 
 
Procedures: 

 
Formal disciplinary actions may include but are not 
limited to 
A) Probation 

[…] 
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B) Suspension 
[…] 

C) Dismissal 
Dismissal occurs when the trainee is 

permanently withdrawn of all institutional 
responsibilities and privileges. The trainee has 
the right to request formal review of the dismissal 

decision. Written notice of the dismissal must 
include the reasons for the decision and the 
effective date. The Program Director must send a 

written notification to the Department Chair and 
the DIO. 

The Program Director shall have the authority to 
dismiss a trainee from training program for 
reasonable cause, including but not limited to: 

a) […] 
d) Failure to achieve or maintain 

programmatic requirements or standards in 
the GME training program. 

 

(énfasis suplido) Id., págs. 398-401. 
 

Junior Resident: […] 

 
In order for a resident to be promoted to the next level of 
training, he/she must be competent in the six 
competencies: knowledge, patient care, communication 
skills, professionalism, practice based learning and 
improvement, and system based practice. Failure to 
perform average or above in any of this competencies, 
will be reason enough to deny promotion. No resident is 
allowed to repeat the same level of training. 
All categorical residents will take the annual ABSITE 
test. The Program expects that each resident will perform 
close to, or above national average. Also, there should 
be a progressive improvement in the standard score as 

he/she progresses in level of training. Failure to 
perform as expected in the ABSITE will result in 

academic warning. If poor performance recurs, 
probation status will follow. If poor performance occurs 
for a third time, the Program Director may not 

recommend the resident to the American Board of 
Surgery for the board exam. The years of training will 

be certified. 
[…] 
 

INTERMEDIATE RESIDENTS: 
PGY-2: 
[…] 

There are 5 categorical PGY-2 positions and a variable 
number ranging from 6-8 preliminary positions. 

Promotion to PGY-2 preliminary positions is not 
automatic as the commitment to provide training  to 
these residents is on a yearly basis. The residents will 
be evaluated according to the competencies established 
by the ACGME, and ABSITE performance. 

 
(énfasis suplido) Id., págs. 422-424. 
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Asimismo, los Common Program Requirements del ACGME 

establecen que los residentes deberán ser evaluados en las 

siguientes 6 áreas de competencias: Patient Care and Procedural 

Skills; Medical Knowledge; Practice-Based Learning and 

Improvement; Interpersonal and Communication Skills; 

Professionalism; Systems-Based Practice.6 Los instrumentos de 

evaluación, además de los que la UPR apruebe de conformidad con 

los principios del ACGME, son: evaluaciones luego de cada rotación; 

informes bianuales; hitos o Milestones; evaluaciones 360; y 

evaluaciones de los pares. El Departamento de Cirugía establecerá 

el Comité de Competencias Clínicas (CCC), el cual, entre otros 

asuntos, deberá evaluar a los residentes, revisar sus evaluaciones 

bianualmente, y asesorar al Departamento de Cirugía sobre la 

promoción de los residentes.7 En este caso, el CCC del 

Departamento de Cirugía se constituyó el 6 de noviembre de 2014, 

por lo que, la primera vez que el CCC evaluó al Recurrente fue en 

mayo de 2015. Anterior al CCC, la facultad médica era la que 

evaluaba a los residentes.8 

Según la precitada reglamentación, el Departamento de 

Cirugía utiliza los siguientes instrumentos de evaluación: pruebas 

de desempeño ABSITE (American Board of Surgery In-Training 

Examination); Hitos (Milestones); E-Value (luego de cada rotación); 

Evaluaciones 360 (anónimas por pacientes, familiares y otro 

personal de salud); evaluaciones de pares; Evaluaciones Bianuales.9 

Retomando el caso particular del Recurrente, este no aprobó 

su primera rotación de cirugía torácica y cardiovascular con el Dr. 

Alberto Maldonado en el Hospital Universitario, de 29 de julio a 25 

de agosto de 2013.10 En la Evaluación de esa primera rotación, el 

                                                 
6 Apéndice de la UPR, págs. 171-176. 
7 Id., págs. 174-175. 
8 Apéndice del Recurrente, pág. 1117. 
9 Apéndice de la UPR, págs. 429-430. 
10 Id., págs. 438-439. 
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Recurrente obtuvo puntuaciones de 3 (insatisfactorio) en la mayoría 

de los renglones, mientras que en destrezas quirúrgicas obtuvo 0; 

sólo en profesionalismo obtuvo 4 (satisfactorio).11 En el renglón de 

comentarios, el Dr. Maldonado indicó que era necesario sentarse 

con el Recurrente y preguntarle por qué quería ser cirujano, porque 

parecía que lo estaban forzando.12 

A pesar de que el Recurrente no aprobó su primera rotación, 

el Departamento de Cirugía no lo removió, sino que le brindó una 

oportunidad para continuar la residencia. Sin embargo, en la 

Evaluación Bianual del Recurrente, de 10 de diciembre de 2013, el 

Director del Programa de Residencia, Dr. William Méndez Latalladi, 

indicó que había preocupación en la facultad sobre la eficiencia de 

trabajo del Recurrente, por lo que se le designó al Dr. Pablo 

Rodríguez como mentor.13 El mentor renunció porque el Recurrente 

no se reunió con él, a pesar de haber sido citado varias veces.14 

En la Evaluación Bianual de 10 de junio de 2014,15 se destaca 

que el Recurrente obtuvo 337 en la prueba ABSITE, lo cual lo 

ubicaba en un percentil bajo, esto es, 25% con relación a todos los 

residentes de primer año de cirugía que tomaron la prueba en los 

Estados Unidos de Norteamérica y Puerto Rico.16 

Durante el inicio del segundo año del Programa de Cirugía, el 

14 de julio de 2014 el Recurrente fue amonestado por escrito 

mientras hacía una rotación en el Hospital de la UPR, Dr. Federico 

Trilla, por incumplir con los protocolos de control de infecciones.17 

En el referido semestre (julio-diciembre 2014) las evaluaciones de 

sus pares fueron en general muy negativas.18 

                                                 
11 Id. 
12 Apéndice de la UPR, pág. 439. 
13 Apéndice del Recurrente, págs. 1065-1066. 
14 Id., págs. 6 y 1119. 
15 Id., págs. 541-543. 
16 Id., págs. 1146-1148. 
17 Id., págs. 346-347. 
18 Id., págs. 347-351. 
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Del Acta de la Reunión de la Facultad Académica, de 6 de 

noviembre de 2014,19 surge que a pesar de notar algún 

mejoramiento en las ejecutorias del Recurrente, los facultativos 

evaluadores reiteraron preocupación por el desempeño del 

Recurrente pues, entre otros asuntos, no parecía tener 

introspección ni interés en hablar sobre cirugía, y tampoco hizo uso 

del mentor asignado.20 

Según el Resident Milestone Evaluation 2014-2015 de 17 de 

diciembre de 2014, el Recurrente tenía deficiencias en 12 de los 16 

hitos o Milestones, pues su nivel de destrezas correspondía al de un 

estudiante de primer año, aunque estaba en la mitad de su segundo 

año de residencia. También se determinó que el Recurrente tenía 

deficiencias críticas en la coordinación de cuido y destrezas 

interpersonales y de comunicación.21 El 17 de diciembre de 2014, el 

Dr. Méndez Latalladi se reunió con el Recurrente y discutió sus 

ejecutorias y le advirtió que le daría seguimiento.22 

En la Evaluación Bianual de 23 de febrero de 2015, se 

consignan múltiples preocupaciones con relación al desempeño 

académico del Recurrente.23 

En marzo de 2015 el Recurrente empeoró sus resultados de 

la prueba ABSITE. Obtuvo puntuación de 378 colocándose en un 

percentil de 7%, que en la prueba anterior había sido 25%.24 

A su vez, la rotación de Night Floaters con la Dra. Irina 

Murray, de 9 de febrero a 8 de marzo de 2015, no fue aprobada por 

el Recurrente. En la evaluación de 21 de marzo de 2015, la Dra. 

                                                 
19 Id., págs. 1116-1120. 
20 Id., pág. 1119. 
21 Id., págs. 352-353 y 1122-1125. 
22 Id., págs. 607-608. 
23 El Recurrente anejó a su recurso 2 copias de la Evaluación Bianual de 23 de 

febrero de 2015. En la segunda copia aparecen los comentarios sobre su 

desempeño, más no en la primera copia. Véase, Apéndice del Recurrente, págs. 

544-545 y 547-548. No obstante, aunque no estamos en posición de dilucidar la 

autenticidad de las referidas copias, lo cierto es que una de las copias contiene 
los comentarios del evaluador, los cuales también con anterioridad los demás 

facultativos evaluadores habían expresado con recurrencia. 
24 Id., págs. 1143-1145. 
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Murray indicó que el Recurrente necesitaba consejería continua 

(ongoing counseling).25 

El Recurrente tampoco aprobó otras 3 rotaciones en las que 

los médicos evaluadores coincidieron en que el Recurrente no estaba 

a la altura en conocimientos y destrezas de un residente próximo a 

concluir su segundo año. Se trata de las siguientes rotaciones: Night 

Floaters, con el Dr. Quirico Canario (9 de febrero a 8 de marzo de 

2015); Cirugía de Transplante, con el Dr. Pedro Hernández (9 de 

marzo a 5 de abril de 2015); Cirugía General, con el Dr. William 

Méndez Latalladi (6 de abril a 3 de mayo de 2015).26 

A finales del segundo año de residencia, el 1 de mayo de 2015, 

el Dr. Segundo Rodríguez, mentor escogido por el Recurrente, 

remitió al CCC un Informe Sobre Ejecutoria Académica del 

Recurrente. En síntesis, indica que es extremadamente preocupante 

la falta de sentido común mínimo quirúrgico del Recurrente pues no 

está al nivel correspondiente de segundo año. El mentor añadió que 

le preocupaba que se promoviera al Recurrente, pues se pondría en 

peligro la vida de los pacientes.27 

Así las cosas, el 2 de mayo de 2015 el CCC se reunió y 

determinó por unanimidad no recomendar la promoción del 

Recurrente a su tercer año de residencia. El CCC consta de 7 

miembros, de los cuales, algunos habían tenido al Recurrente en 

sus rotaciones.28 En su consecuencia, el 5 de mayo de 2015, el 

Director del Programa de Cirugía, Dr. Méndez Latalladi, le comunicó 

por escrito al Recurrente que acogió la recomendación del CCC, por 

lo que no sería promovido al tercer año de residencia.29 

A partir del recibo de la precitada misiva, el Recurrente inició 

y completó el entramado y algo extenso proceso de reconsideración 

                                                 
25 Id., págs. 701-702. 
26 Apéndice de la UPR, págs. 444-449. 
27 Apéndice del Recurrente, pág. 457-458. 
28 Id., págs. 1162-1164. 
29 Id., pág. 1. 
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y apelación administrativa interna de la UPR. Durante todo el 

proceso, se reafirmó la determinación de no promoción del 

Recurrente. Para ello, la UPR contó con el beneficio de 4 informes 

distintos, todos los cuales recomendaban confirmar la decisión de 

no promover al Recurrente a su tercer año de residencia en el 

Programa de Cirugía. Los referidos informes fueron acogidos en cada 

etapa del proceso apelativo administrativo, tanto por el Decano de 

la Escuela de Medicina, como por el Rector de Ciencias Médicas, la 

Presidenta Interina de la UPR, y finalmente por la Junta de Gobierno 

de la UPR.30 

Por lo antecedente, el 19 de enero de 2018, la Junta de 

Gobierno de la UPR acogió el Informe de la Oficial Examinadora y 

declaró no ha lugar la apelación del Recurrente, así sosteniendo la 

decisión de no promoverlo al tercer año de residencia en el Programa 

de Cirugía.31 

En desacuerdo con la determinación de la UPR, el Recurrente 

presentó el recurso que nos ocupa, en el cual, hizo los siguientes 

señalamientos de error: 

                                                 
30 Nos referimos a los siguientes informes: 

• El Subcomité de Apelaciones, nombrado por el Decano, celebró una 

audiencia el 10 de julio de 2015, en la que entrevistó al Recurrente y al 

entonces Director del Programa de Cirugía, Dr. Méndez Latalladi, y otros 
facultativos, incluso, los mentores asignados al Recurrente. El Subcomité 

rindió su Informe el 16 de julio de 2015, en el cual consignó que consideró 

las evaluaciones del Recurrente y otra documentación pertinente, luego de 

lo cual, ratificó la decisión de no promoción. Apéndice del Recurrente, 

págs. 30-33. El Informe fue acogido por el Decano de la Escuela de 
Medicina. 

 

• El 31 de agosto  de 2015, la Oficina de Asuntos Legales de Ciencias 

Médicas, rindió su Informe, recomendando confirmar la decisión de no 

promoción. Id., págs. 63-76. El Informe fue acogido por el Rector de 

Ciencias Médicas. 

 

• El 30 de enero de 2017, se emitió el Informe y Recomendación del Oficial 
Examinador de la Oficina del Presidente, recomendando confirmar la 

decisión de no promoción. Id., págs. 225-298. El Informe fue acogido por 

la Presidenta Interina de la UPR. 

 

• El 21 de noviembre de 2017, se emitió el Informe de la Oficial Examinadora 

de la Junta de Gobierno de la UPR, recomendando confirmar la decisión 

de no promoción. Id., págs. 949-1011. El Informe fue acogido por la Junta 
de Gobierno de la UPR. 

 
31 Id., págs. 1012-1014. 
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Incidió la Junta de Gobierno de la Universidad de 
Puerto Rico al confirmar la decisión de la Presidenta 
Interina de Universidad de Puerto Rico de no promover al 
Dr. César Gómez Ruiz al tercer año del Programa de 
Cirugía del Recinto de Ciencias Médicas por razones 
alegadamente académicas, a pesar de que para el 29 de 
abril de 2015, cuando el Comité de Competencias 
Clínicas tomó la decisión de no promoverlo ninguno de 
los métodos objetivos de evaluación establecidos por la 
“Accreditation Council for Graduate Medical  Education” 
(ACGME) y el Programa del Recinto de Ciencias Médicas 
de la UPR de Residencia en Cirugía justificaban tal 
acción. A los fines de justificar la no promoción en el 
expediente académico del recurrente se incluyeron en su 
expediente académico evaluaciones creadas con 

posterioridad al 29 de abril de 2015, se alteraron los 
documentos, y se tomaron en consideración criterios no 
conducentes a una sanción académica, ignorando los 
reglamentos de la institución. 

 
Erró la Junta de Gobierno de la Universidad de 

Puerto Rico al acoger las recomendaciones de la Oficial 
Examinadora que da una importancia desmedida a 
incidentes y exámenes que no justificaban la acción 
tomada. 

 
Al recurrente se le vulneró el derecho al debido 

proceso de ley ya que no se le permitió hacer 
descubrimiento de prueba y no se celebró una vista 
evidenciaria en la que pudiera confrontar la prueba en su 
contra, contrainterrogarla y presentar prueba a su favor. 
 

El 7 de mayo de 2018 la UPR presentó su alegato en oposición. 

Visitemos la normativa jurídica aplicable al caso. 

II. 

A. 

Es un principio firme en Derecho Administrativo, que debido 

a que las decisiones administrativas están cobijadas por una 

presunción de legalidad y corrección, estas son merecedoras de 

deferencia por parte de los tribunales apelativos.  Vélez v. A.R.PE., 

167 DPR 684, 693 (2006); Otero v. Toyota, 163 DPR 716, 727 (2005); 

Henríquez v. Consejo Educación Superior, 120 DPR 194, 210 

(1987).  Es por esta razón que nuestra autoridad revisora se ciñe a 

determinar si la agencia actúo de forma arbitraria, ilegal, o de 

manera tan irrazonable que su actuación constituyó un abuso de 

discreción. Mun. de San Juan v. J.C.A., 149 DPR 263, 280 (1999); 

Misión Ind. P.R. v. J.P., 146 DPR 64, 134 (1998); Reyes Salcedo v. 
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Policía de P.R., 143 DPR 85, 94 (1997); Murphy Bernabé v. Tribunal 

Superior, 103 DPR 692, 699 (1975). Por lo tanto, el criterio rector es 

la razonabilidad de la agencia recurrida. García Reyes v. Cruz Auto 

Corp., 173 DPR 870, 892 (2008). 

Al aplicar ese criterio de razonabilidad y deferencia, se ha 

dispuesto por la jurisprudencia, que los foros apelativos no debemos 

intervenir con las determinaciones de hechos que las agencias 

formulan, si las mismas están sostenidas por evidencia sustancial 

que obre en el expediente administrativo. Evidencia sustancial es 

aquella evidencia relevante que una mente razonable podría aceptar 

como adecuada para sostener una conclusión. Otero v. Toyota, supra, 

pág. 728. Ante tal escenario, los foros apelativos debemos sostener 

las determinaciones fácticas. Véase, Sec. 4.5 de la Ley Núm. 38-

2017, mejor conocida como la Ley de Procedimiento Administrativo 

Uniforme del Gobierno de Puerto Rico. 3 LPRA sec. 9675; Asoc. Vec. 

H. San Jorge v. U. Med. Corp., 150 DPR 70, 75 (2000); Domínguez v. 

Caguas Expressway Motors, 148 DPR 387, 397 (1999); T-JAC, Inc. 

v. Caguas Centrum Limited, 148 DPR 70, 80-81 (1999). Igualmente, 

las conclusiones de derecho y las interpretaciones que realizan las 

agencias de la ley que le corresponde administrar y velar por su 

cumplimiento, aunque revisables en toda su extensión, deben ser 

sostenidas a nivel apelativo si estas son razonables, a pesar de 

existir otras interpretaciones igualmente adecuadas.  P.R.T.C. v. J. 

Reg. Tel. de P.R., 151 DPR 269, 283 (2000); Misión Ind. P.R. v. J.P., 

supra, pág. 133. 

Asimismo, al momento de evaluar una decisión administrativa 

debemos tomar en consideración la especialización o expertise y 

experiencia de la agencia sobre las controversias que tuviera ante sí. 

A su vez, debemos distinguir entre cuestiones relacionadas a la 

interpretación de las leyes, gesta en la que los tribunales somos los 
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especialistas, y asuntos propios para la discreción o pericia 

administrativa. García Reyes v. Cruz Auto Corp., supra, pág. 892. 

Ahora bien, debemos puntualizar que —dado al hecho de que 

las resoluciones de los organismos administrativos se entienden 

correctas— quien impugne la misma tiene el peso de la prueba, por 

lo que deberá presentar evidencia suficiente para derrotar la 

presunción que estas poseen.  Pacheco v. Estancias, 160 DPR 409, 

431 (2003).  Como vemos, la carga probatoria le corresponde a la 

parte recurrente y de incumplirse con ella la decisión administrativa 

deberá ser respetada por el foro apelativo. 

B. 

En lo que respecta al ámbito universitario y sus decisiones 

administrativas basadas en la evaluación del desempeño académico 

de sus estudiantes, no existen precedentes jurisprudenciales 

específicos. Sin embargo, en otros contextos análogos, el Tribunal 

Supremo de Puerto Rico ha reconocido que las instituciones 

educativas a nivel superior deben estar libres de presiones o 

intromisiones ajenas, pues realizan una importante misión social. 

Selosse  v.  Fund. Educ. Ana G. Méndez, 122 DPR 534, 546 (1988). 

Así, en ocasión de atender una controversia laboral sobre la 

permanencia de una profesora en una universidad privada, 

Selosse  v.  Fund. Educ. Ana G. Méndez, supra, págs. 546-547, nos 

recuerda que los tribunales deben brindarle deferencia a las 

decisiones de las instituciones universitarias, debido a que son estas 

las que cuentan con la experiencia, pericia y el conocimiento 

especializado para tratar asuntos relacionados con el mundo 

académico. 

En Sánchez Carambot v. Dir. Col. Univ. Humacao, 113 DPR 

153, 173-174 (1982), el Tribunal Supremo de Puerto Rico indicó que 

cuando se trata de decisiones universitarias de disciplina a 

estudiantes, la discreción de la entidad educativa universitaria 
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merece la más alta deferencia. Tal deferencia se acentuó en García 

Cabán v. UPR, 120 DPR 167, 180-181 (1987), en el contexto del 

reclutamiento de personal docente: 

[…] en ausencia de violaciones a derechos 

constitucionales, en las áreas de selección y ascenso del 
personal docente, los tribunales únicamente debemos 
intervenir en la revisión de actuaciones de organismos 
educativos cuando son arbitrarias o carecen de base 
racional. Esta función debe realizarse con cautela, 
particularmente cuando, mediante reglamento, la 
institución académica ha establecido un proceso 

decisional con amplias garantías de que el afectado 
tendrá oportunidad de ser oído. Como antes 

expresáramos, los jueces no contamos con la información 
ni el peritaje necesario en esta área. Las decisiones en 
materia como la presente usualmente requieren el 
ejercicio del juicio personal, la deliberación académica y 
el conocimiento profundo tanto del candidato como de la 
institución universitaria. Board of Curators, Univ. of Mo. 
v. Horowitz, 435 US 78, 87, 91 (1978); [y otras citas 
omitidas]”. (énfasis suplido) 

 

En Consejo de Educación Superior v. UIA, 120 DPR 224, 233 

(1987), sobre la acreditación de un curso en una universidad 

privada, se indicó que la deferencia a las decisiones universitarias 

se extiende a todos los ámbitos académicos consubstanciales al 

quehacer universitario. Específicamente, el Tribunal Supremo de 

Puerto Rico expresó lo siguiente: 

[… La educación] está revestida de un enorme y 
transcendental interés público. De ahí que todo el 

proceso de evaluación del sistema educativo, en todas o 
algunas de sus fases, aunque necesario, es 
imprescindible hacerlo cuidadosamente, teniendo 

presente que hay que hacer un balance entre la 
necesidad de asegurarse que la institución está 

equipada y puede llevar a cabo su cometido educativo y 
el deber de fomentar foros para la creación de nuevas 
ideas, conceptos y tendencias. […] 

 

En UPR v. Laborde Torres y otros I, 180 DPR 253 (2010), sobre 

decisiones universitarias relacionadas a protestas estudiantiles, se 

reafirmó el principio de deferencia y respeto a las decisiones 

universitarias para fines de estas cumplir sus propósitos 

pedagógicos y académicos. Citando a Christian Legal Soc. Chapter of 

the Univ. of Cal. v. Martínez, 130 S.Ct. 2971, el supremo foro recordó 

que, “los tribunales debemos deferencia al juicio de las 
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administraciones universitarias con relación a qué política interna 

faculta el alcance de los objetivos y fines pedagógicos que son 

característicos de un centro de alta enseñanza”. Id., pág. 297. 

Asimismo, en un caso similar al del Recurrente,32 el Tribunal 

Supremo de los Estados Unidos sostuvo que cuando los tribunales 

tengan que revisar decisiones de instituciones educativas que sean 

estrictamente académicas, deben concederle gran respeto al juicio 

profesional de las instituciones. Tales decisiones sólo se revocarán 

si se apartan sustancialmente de las normas académicas aceptadas, 

a tal grado que se demuestra que la persona o el comité concerniente 

no ejerció un adecuado juicio profesional. Regents of University of 

Michigan v. Ewing, 474 US 214, 225 (1985).33 

Anteriormente, en Board of Curators, Univ. of Mo. v. Horowitz, 

435 US 78 (1978), otro caso similar al del Recurrente,34 el Tribunal 

Supremo Federal indicó que la decisión de remover a un estudiante 

por razones académicas, requiere un conocimiento experto evaluativo 

de un cúmulo de información, que no es similar ni adaptable a los 

procesos de decisiones judiciales o administrativas.35 Por todo lo 

cual, tales decisiones merecen gran deferencia porque involucran un 

alto grado de discreción particular para lo cual, las universidades 

gozan del expertise idóneo. Asimismo, el supremo foro federal 

expresó que el debido proceso no exige la formalidad de una vista y 

demás garantías, cuando se trata de una decisión universitaria 

                                                 
32 El caso trata sobre un estudiante universitario de un programa especial de 

Medicina, que fue expulsado por pobre desempeño académico al no aprobar un 

examen. 
33 […] When judges are asked to review the substance of a genuinely academic 
decision, such as this one, they should show great respect for the faculty's 
professional judgment. Plainly, they may not override it unless it is such a 
substantial departure from accepted academic norms as to demonstrate that the 
person or committee responsible did not actually exercise professional judgment. 
Regents of University of Michigan v. Ewing, supra, pág. 225. 
34 Trata de la expulsión de una estudiante de Medicina, por pobre desempeño 
académico. 
35 […] the determination whether to dismiss a student for academic reasons requires 
an expert evaluation of cumulative information and is not readily adapted to the 
procedural tools of judicial or administrative decision-making. Board of Curators, 
Univ. of Mo. v. Horowitz, supra, pág. 90. 
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basada en el desempeño académico del estudiante y a este se le 

advirtió oportunamente de las consecuencias de no superar sus 

deficiencias. Board of Curators, Univ. of Mo. v. Horowitz, supra, págs. 

85-86. 

III. 

Los primeros dos señalamientos de error del Recurrente giran 

en torno a las evaluaciones de su desempeño académico. En 

síntesis, el Recurrente alega que sus evaluaciones no sustentan la 

decisión de la UPR de no promoverlo al tercer año de residencia. En 

su tercer señalamiento de error, el Recurrente alega que se infringió 

su derecho al debido proceso de ley porque no se le permitió hacer 

descubrimiento de prueba y no se celebró una vista evidenciaria 

formal. Como veremos a continuación, no le asiste la razón al 

Recurrente. 

Como cuestión de umbral, es necesario expresar que la 

decisión de promover a un médico residente en cirugía es un asunto 

neurálgico que descansa en la sana discreción, el expertise y los 

métodos de evaluación de la entidad universitaria. Recordemos que 

la responsabilidad delegada a un médico residente en cirugía, es 

alta, por lo que su desempeño académico será esencial para aprobar 

las distintas etapas del programa de residencia. La universidad está 

en posición idónea para evaluar, dirimir y decidir sobre el 

desempeño académico de un médico residente. Se trata de una 

decisión genuinamente académica y de juicio profesional. Por lo 

tanto, las determinaciones universitarias al respecto, merecen la 

mayor deferencia y respecto. 

En específico, sobre su promoción el Recurrente alega que 

debió utilizare el promedio de los resultados de las evaluaciones (E-

Value36) de todas sus rotaciones. Por el contrario, lo que el Manual 

                                                 
36 Recordemos que los E-Value son los formularios de evaluación utilizados 

después de cada rotación para verificar si el residente cumplió satisfactoriamente 
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de Cirugía exige es que las evaluaciones de todas las rotaciones sean 

aprobadas con el promedio de 4 puntos o más (average or above) en 

cada una de las competencias de cada rotación. Las evaluaciones E-

Value contienen varios renglones que a su vez cubren las 6 áreas de 

competencias (knowledge, patient care, communication skills, 

professionalism, practice based learning and improvement, and 

system based practice) las cuales el Manual de Cirugía37 y el Manual 

General38 requieren que obtengan una puntuación satisfactoria (4 o 

más) cada una para poder aprobar la rotación. Entiéndase que todas 

las rotaciones tienen que ser aprobadas; si no se aprueba una, no 

se puede repetir. 

Así, las Evaluaciones E-Value se ajustan a las exigencias del 

ACGME, entidad acreditadora del Departamento de Cirugía, la cual 

detalla en sus Common Program Requirements, que los estudiantes 

de medicina serán evaluados en las 6 áreas de competencias 

mencionadas.39 

En torno a las Evaluaciones Bianuales y las Evaluaciones 

360, el Recurrente alega que las Evaluaciones Bianuales no 

contenían suficientes comentarios que le advirtieran que su 

promoción al tercer año de residencia podría verse afectada. 

Asimismo, alega que las Evaluaciones 360 no recibieron suficiente 

peso. Tampoco tiene razón en este planteamiento. 

Precisa recordar que el proceso de evaluación es dinámico e 

integral,  por lo que está basado en distintos componentes cuyo peso 

varía de acuerdo al instrumento de evaluación y su función respecto 

al desempeño y desarrollo del médico residente. Aunque ningún 

método de evaluación es determinante, lo esencial es que en el 

análisis integral de las evaluaciones, estas midan las 6 

                                                 
con cada una de las 6 áreas de competencias de manera que pueda aprobar la 

rotación. 
37 Apéndice de la UPR, págs. 422 y 424. 
38 Id., pág. 397. 
39 Id., págs. 171-176. 
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competencias que exige el ACGME. Si bien las Evaluaciones 360 

(preparadas anónimamente por pacientes y sus familiares, así como, 

otro personal de salud) pueden considerarse en unión al resto de las 

evaluaciones, lo cierto es que mayor peso tienen las evaluaciones de 

los pares, la facultad y los attending, y el director del programa, 

porque en efecto, estos son los que poseen el conocimiento experto 

o especializado que podrá medir la ejecutoria y el desempeño 

académico, clínico y quirúrgico del residente. Si bien no existe 

controversia acerca de que el Recurrente obtuvo buenas 

Evaluaciones 360,40 ello no es determinante ni se superpone al 

análisis integral del resto de las evaluaciones. 

Respecto a las Evaluaciones Bianuales, en el expediente 

consta que los evaluadores consignaron en las mismas, comentarios 

sobre preocupación por el desempeño académico y la eficiencia del 

Recurrente; incluso, se le asignó un mentor en 2 ocasiones. El 

Recurrente fue avisado de estos asuntos por vía de sus 

evaluaciones, así como en distintas reuniones con sus 

evaluadores.41 

Respecto a las Evaluaciones de los Pares, el Recurrente objeta 

que se hayan utilizado y se les haya otorgado gran peso a las 

evaluaciones anónimas de sus pares. Por el contrario, el Manual 

General provee específicamente para que se consideren y utilicen 

múltiples evaluadores, incluso las evaluaciones de los pares.42 

Añádase que contrario a lo propuesto por el Recurrente, la Guía del 

CCC43 no impide que las evaluaciones de los pares sean utilizadas 

para medir el desempeño clínico de un residente, para fines de 

control de calidad interna. Lo que dispone la Guía del CCC44 es que 

                                                 
40 Apéndice del Recurrente, págs. 426-433. 
41 Id., págs. 457-458, 541-545, 547-548, 607-608, 701-702, 1146-1148, 1065-

1066 y 1122-1125; Apéndice de la UPR, págs. 438-439 y 444-449. 
42 Apéndice de la UPR, págs. 391 y 394. 
43 Id., págs. 320-373. 
44 Id., pág. 345. 
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las evaluaciones de pares están protegidas por el privilegio de 

revisión de pares, por lo que no podrían utilizarse en el contexto de 

un caso sobre impericia médica. 

En lo que concierne a la alegación del Recurrente de que no 

se le avisó ni se le puso en probatoria previo a no promoverlo al 

tercer año de residencia, tampoco le asiste la razón. 

Según intimado, el  Manual General establece que la 

probatoria es una de las medidas de disciplina disponible pero no se 

requiere imponerla en un orden progresivo determinado respecto a 

las demás medidas disciplinarias. Tampoco es mandatorio imponer 

la probatoria previo a no promover un residente a su tercer año de 

práctica. En su sección de Trainees Grievance Policy and Procedures, 

el Manual General aclara que si las medidas preliminares (Report 

Letter) respecto a un residente, no surten efectos, se podrían (may) 

tomar medidas disciplinarias formales, incluso (may include but are 

not limited to) una probatoria.45 Más aún, los Common Program 

Requirements del ACGME46 no mencionan la probatoria como 

medida necesaria antes de no promover a un residente. 

Tampoco es necesario celebrar una vista formal a los efectos 

de imponer una medida disciplinaria (probatoria, suspensión o 

expulsión) por incumplimiento con las normas de desempeño 

académico. Basta que el residente haya sido advertido oportuna y 

razonablemente acerca de las consecuencias del incumplimiento 

con sus obligaciones de desempeño académico, y que de tomarse 

una decisión adversa, se le notifique la razón y su derecho a revisión. 

Recordemos que estamos ante un contexto académico que no 

requiere la rigidez formal y adversativa del debido proceso de ley, 

más allá de un intercambio informal de información entre la 

                                                 
45 Id., págs. 398-399. 
46 Id., págs. 162-189. 
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institución educativa y el estudiante. Board of Curators, Univ. of Mo. 

v. Horowitz, supra, págs. 85-86. 

En el caso que nos ocupa, resulta evidente que la UPR observó 

los rigores mínimos razonables del debido proceso de ley aplicables 

al Recurrente. Esto es, la UPR tomó la decisión recurrida basada en 

el expediente académico del Recurrente, y le notificó su decisión y 

las razones para ella, así como su derecho a revisión. Reiteramos 

que nos encontramos ante una decisión genuinamente académica 

que merece la mayor deferencia y respeto pues está cimentada en el 

conocimiento experto idóneo de la institución universitaria sobre la 

evaluación del desempeño académico, lo cual, como norma general, 

estará libre de los rigores y formalismos del debido proceso. 

El Recurrente también alegó que las Evaluaciones Milestones 

no podían utilizarse para evaluarle salvo que contaran con su firma. 

No es correcto. Si bien en el formulario de las Evaluaciones 

Milestones existe un espacio para la firma del estudiante, es opción 

del Programa de Cirugía utilizar la versión impresa (PDF) de la 

evaluación, así como el espacio para firma. De hecho, según el 

ACGME Frequently Asked Questions, no se requiere imprimir las 

Evaluaciones Milestones. Una vez se completa la evaluación en el 

sistema, la misma está disponible para los evaluadores y el 

residente.47 

Por último, el Recurrente arguye que se violó su derecho al 

debido proceso de ley, al no permitírsele hacer descubrimiento de 

prueba ni celebrarse una vista evidenciaria. Tampoco es correcto su 

planteamiento. 

Según intimado, al caso del Recurrente –no promoción por 

desempeño académico– no le aplican los formalismos y la rigidez del 

debido proceso de ley de los procesos judiciales y administrativos. 

                                                 
47 Apéndice del Recurrente, pág. 705. 
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La UPR notificó la decisión al Recurrente, las razones de la decisión 

y el derecho a revisión. En efecto, el Recurrente y la UPR 

participaron de las distintas etapas de reconsideración y apelación 

administrativa con sus correspondientes garantías. Incluso, el 

Recurrente fue entrevistado por el Subcomité de Apelaciones del 

Decano, al igual que fueron entrevistados otros facultativos 

concernidos. Por tanto, el Recurrente no sólo tuvo oportunidad de 

ser escuchado sino que también sometió amplia prueba documental 

ante los foros administrativos revisores de la UPR y tuvo a su 

disposición la prueba utilizada por la UPR pues la misma constaba 

mayormente de sus evaluaciones. Por todo lo cual, no podemos 

coincidir con la alegación del Recurrente sobre violación del debido 

proceso de ley. 

Asimismo, respecto al planteamiento de vista evidenciaria, 

añádase que el Reglamento invocado por el Recurrente, le confiere 

discreción a la UPR para decidir si celebra o no vistas 

evidenciarias.48 Y más importante aún, no surge del expediente que 

al momento de la UPR tomar la decisión recurrida, lo hiciera 

huérfana de evidencia sustancial o que su determinación fuese 

arbitraria, ilegal o irrazonable. 

Por último, en este caso en particular, podemos comprender 

la insatisfacción y la frustración que puede representarle al 

Recurrente el no ser promovido al tercer año de residencia en el 

Programa de Cirugía. No obstante, también reconocemos la firme 

normativa de deferencia judicial que impera respecto a las 

determinaciones administrativas y académicas de la UPR, en 

particular, en casos como el del Recurrente, cuyo desempeño 

académico no satisfactorio sirvió de fundamento para tan neurálgica 

decisión. Ahora bien, para intervenir con la decisión de la UPR de 

                                                 
48 Id., págs. 709-712. 



 
 

 
KLRA201800097 

 

22 

no promover al Recurrente, era necesario que el Recurrente 

demostrara, mediante evidencia en el expediente administrativo, 

que la UPR se apartó sustancialmente de las normas académicas 

aceptadas y que actuó de manera arbitraria e irracional. El recurso 

que nos ocupa está carente de tal prueba. 

Por el contrario, el expediente administrativo revela que el 

Recurrente fue evaluado por la UPR de conformidad con las normas 

académicas aceptadas según el ACGME y los correspondientes 

manuales, reglamentos, guías y pruebas. Analizadas de manera 

integral las evaluaciones del Recurrente, vemos que la decisión de 

la UPR de no promover al Recurrente al tercer año de residencia, no 

reviste arbitrariedad ni irracionalidad. Recordemos que estamos 

revisando una decisión universitaria que reviste un alto interés 

público, pues además de versar sobre el desempeño académico de 

un residente en el Programa de Cirugía, incide en el juicio 

profesional, discreción y conocimiento experto particular de la 

entidad educativa que forma, discierne y elige o descarta cuáles 

serán los mejores profesionales que servirán a la comunidad, en este 

caso, en un área tan delicada como la cirugía. 

Por todo lo cual, luego de cuidadosamente examinar la 

totalidad del abultado expediente ante nuestra consideración, así 

como analizar las alegaciones de las partes al tenor de la normativa 

aplicable, concluimos que se sostiene la decisión de la UPR, pues no 

se estableció que fuera irrazonable, arbitraria o ilegal. 

IV. 

Por los fundamentos anteriormente expresados, confirmamos 

la decisión de la UPR de no promover al Recurrente a su tercer año 

de residencia en el Programa de Cirugía. 
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Lo acordó y manda el Tribunal y lo certifica la Secretaria. 

 

 

Lcda. Lilia M. Oquendo Solís 

Secretaria del Tribunal de Apelaciones 
 


