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PANEL VII
HILDA LUPIANEZ, ET AL. Apelacion
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KLAN201601215 |Instancia, Sala
V. Superior de
Aibonito
HOSPITAL GENERAL
MENONITA DE AIBONITO, Caso NUum.:
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Impericia Médica

Panel integrado por su presidenta, la Jueza Coll Marti, la Jueza Lebron
Nieves y la Jueza Brignoni Martir.

Brignoni Martir, Jueza Ponente

SENTENCIA

En San Juan, Puerto Rico, a 16 de diciembre de 2019.

Comparecen la sefiora Hilda Lupiafiez (Sra. Lupiafiez), el sefior
Edwin Colén (Sr. Colon), la Sociedad Legal de Gananciales por ellos
compuesta y sus hijos (en conjunto, Apelantes) mediante el recurso de
titulo. Solicitan la revisién de una Resolucion y Sentencia Parcial emitida el
8 de junio de 2016 y notificada el 15 de junio de 2016 por el Tribunal de
Primera Instancia, Sala de Aibonito (TPI) en el caso civil num. B DP2009-
0014, Lupiafiez, et al. v. Hospital General Menonita de Arecibo, et al. En
ella, el TPI declar6 no ha lugar la demanda de impericia médica instada por
los Apelantes en contra del Hospital General Menonita de Aibonito
(Hospital); hallé responsable al doctor Vidal Rosario (Dr. Rosario) y
pospuso su dictamen en torno a la responsabilidad del doctor Carlos
Avellanet Quifiones (Dr. Avellanet) hasta que se completase la fase de la
adjudicacién de los dafios.

Por los fundamentos aqui expuestos, se modifica la Resolucion y
Sentencia Parcial apelada.

l.
El 13 de mayo de 2009 los Apelantes instaron ante el TPl su

Demanda de dafos y perjuicios en contra del Hospital; el Dr. Rosario; el
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Dr. Avellanet, sus respectivas sociedades de bienes gananciales y otros
codemandados de nombres desconocidos. Alegaron que el Dr. Rosario,
cirujano, diagnosticé a la Sra. Lupiafiez con cancer de seno y le recomendd
que, junto a la cirugia de mastectomia, se efectuase una reconstruccion de
senos mediante el implante de protesis y que el Dr. Avellanet la evalué
previo a la cirugia. Sefalaron que, el 14 de diciembre de 2005, los doctores
Avellanet y Rosario le efectuaron a la Sra. Lupiafiez una mastectomia y la
reconstruccion mediante implantes. Indicaron que el Tribunal Examinador
de Médicos, mediante Resolucién 2004-25, suspendid al Dr. Avellanet,
cuya especialidad era la obstetricia y la ginecologia, de practicar la
medicina en Puerto Rico por motivo de practicar la cirugia cosmética y que,
para el 14 de diciembre de 2005, la licencia de este estaba suspendida.
Alegaron que el Dr. Rosario recomendo al Dr. Avellanet para la evaluacion
pre y postoperatoria de la cirugia de implantes aun cuando debi6 saber que
esa no era su especialidad.

Alegaron que la cirugia que le practicaron a la Sra. Lupiafiez se hizo
negligentemente y apartandose de la mejor practica de la medicina,
mediante actos u omisiones solidarias de todos los codemandados.
Afirmaron que el Hospital incurrié en negligencia institucional al permitirles
a los doctores Avellanet y Rosario someterla a una operacion de
reconstrucciéon e implantes aun cuando conocia o debié conocer que ellos
no tenian los conocimientos necesarios para ello y al permitir la entrada de
un médico suspendido de ejercer la profesion; que el Dr. Avellanet incurrio
en mala practica al participar en la cirugia y en las etapas pre y
postoperatorias aun cuando estaba suspendido por practicar la medicina
en areas distintas a la de su especialidad y que el Dr. Rosario fue negligente
al permitir que el Dr. Avellanet interviniese negligentemente con su paciente
en la cirugia de implantes. Indicaron que la Sra. Lupiafiez no solo resultd
fisica y permanentemente desfigurada, sino que se afecté emocionalmente
y en su relacion con su esposo. Reclamaron indemnizacion econdémica por

los dafios fisicos y emocionales y las pérdidas econdémicas de la Sra.
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Lupiafiez; las angustias mentales del Sr. Colon, los sufrimientos de sus
hijos, y las costas, gastos y honorarios de abogado.

El 23 de marzo de 2010 el Dr. Rosario presentd su Contestacion a
Demanda. Admitié que a la Sra. Lupiafiez se le efectué una mastectomia y
una reconstruccion mediante implantes. No obstante, esboz6 varias
defensas afirmativas, entre ellas, que cumplié con las normas de atencion
médica generalmente exigidas.

El 2 de mayo de 2011, los Apelantes presentaron una Mocion
Solicitando Anotacion de Rebeldia y Solicitud de Sefialamiento de Vista en
la que indicaron que, habiendo sido emplazado el Dr. Avellanet, este no
comparecio. En una Orden notificada el 11 de mayo de 2011, el TPI le anot6
a este la rebeldia.

El 14 de noviembre de 2011 el Hospital present6 su Contestacion a
Demanda.! Admitié que a la Sra. Lupiafiez se le efectudé una cirugia, pero
nego el resto de los hechos esenciales. Entre varias defensas afirmativas,
negd haber incurrido en negligencia con relacion a la cirugia de la Sra.
Lupiafnez.

Tras varios trdmites procesales, el 6 de septiembre de 2012, se
presentd el Informe de Conferencia con Antelacion al Juicio. En él, las
partes estipularon lo siguiente:

6. Para el 14 de diciembre de 2005 la licencia médica del Dr.
Carlos Avellanet habia sido suspendida por el Tribunal
Examinador de Médicos de P.R.

11. El Dr. Carlos Avellanet nunca tuvo privilegios en el Hospital
Menonita de Aibonito.?

Consta en la Minuta de la Conferencia con Antelacion al Juicio
celebrada el 11 de septiembre de 2012, que el TPI sefialé6 una vista
bifurcada en cuanto al aspecto de responsabilidad. EI 19 de marzo de 2013

los Apelantes presentaron una Mocién Solicitando Enmienda a Pre-Trial en

1 Surge de la Resolucién y Sentencia Parcial lo siguiente: “El Hospital contest6 la demanda
el 14 de noviembre de 2011 luego de percatarse de que aunque habia solicitado prérroga
y estaba participando en los tramites de descubrimiento habia omitido someter su
contestacion. La parte demandante no tuvo reparos a esta presentaciéon tardia de la
contestacion”. Véase, pag. 3 del Apéndice del Recurso.

2Véase, pag. 178 del Apéndice del Recurso.
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la que incluyeron algunos testigos. Mediante Orden de 1 de abril de 2013,
el TPI declar6 ha lugar dicha enmienda.

La referida vista se celebré los dias 24, 25, 27 y 28 de marzo de
2014. Por la parte demandante, declaré la Sra. Lupiafiez, la sefiora Maribel
Maldonado Bonilla, y los peritos, los doctores, Miguel Angel Yafez (Dr.
Yafiez) y el doctor José Juan Gorrin Peralta (Dr. Gorrin). Declar6é también
el Dr. Rosario y su perito, el Dr. Arthur Lerner (Dr. Lerner). El Hospital no
presentd prueba testifical.®

En su Resolucién y Sentencia Parcial, el TPI entre otras, formul6 las
siguientes determinaciones de hechos:

1. [...]

30. El doctor entendia que sacarle los dos senos a dofa Hilda y
dejarla sin senos iba a ser emocionalmente devastador para
ella. Por ello, el doctor Rosario le informé a dofia Hilda que él
conocia a una persona que podia proveer los implantes. Esta
persona era el Dr. Carlos Avellanet (“doctor Avellanet”).

31.[...].

32.[...]

33. Se coordin6 una cita para que el doctor Avellanet viera a dofia
Hila [sic] en la oficina del doctor Rosario. El doctor Rosario no
estuvo presente en las discusiones entre dofia Hilda y el doctor
Avellanet.

34. Dona Hilda fue evaluada por el doctor Avellanet en las oficinas
del doctor Rosario. Alli el doctor Avellanet examind el récord de
dofia Hilda que obraba en la oficina del doctor Rosario los
resultados de los examenes que le habian realizado y le midio
los senos.

35.[...]

36. Dofia Hilda desconocia que el doctor Avellanet no era
especialista en cirugia plastica o estética.

37. Dofla Hilda acordd con el doctor Avellanet la compra de los
implantes y le pagé mediante cheque $800.00 por los mismos.

45. El doctor Rosario no explicé a dofia Hilda con claridad si en la
fase de reconstruccion habria de haber alguna participacién del
doctor Avellanet mas alla de proveer los implantes. [...].

52. Antes de quedar anestesiada dona Hilda no vio al doctor
Avellanet.

53. El doctor Rosario procedioé a preparar ambos senos y ambas
axilas para hacer la cirugia. [...].

54. Posteriormente, el doctor Avellanet lleg6 a sala de operaciones
con los implantes y se procedi6 a identificar los mismos. Luego,
el doctor Avellanet procedio a lavarse y se coloc6 en la posicién
en que se encontraba la enfermera para el proceso de
retraccion. El proceso de retraccion era necesario pues el
doctor Rosario estaba haciendo la cirugia desde la incision de
la axila y para llegar a los senos habia que despegar la piel y
exponer el area donde se iba a colocar los implantes.

3 Luego de la vista, el 31 de octubre de 2014 el Hospital presenté Mocion en Cumplimiento
de Orden para Someter Determinaciones de Hechos. El 6 de noviembre de 2014 el Dr.
Rosario presentd una Mocién Uniéndonos a Cumplimiento de Orden para Someter
Determinaciones de Hechos Radicada por Hospital General Menonita, Inc. El 4 de
noviembre de 2014, los Apelantes presentaron una Mocién en Cumplimiento de Orden.
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Ademéas de llevar los implantes, el doctor Avellanet ayudd a
retraer materia durante la cirugia y ayudd al doctor Rosario a
posicionar los implantes.

El doctor Rosario abrié el borde lateral del pectoral derecho,
prepard el espacio subpectoral, cogié el implante, lo inflé y lo
vacio para cerciorarse que no estuviera roto. Acto seguido, el
doctor Rosario lo introdujo debajo del masculo y procedié a
inflarlo.

Cuando el doctor Rosario comenzé a inflar el implante que
habia colocado, el musculo comenzé a romperse pues no daba
la capacidad para el volumen minimo necesario para llenar el
implante. El doctor Rosario entendié que tenia que crear mas
espacio y decidié colocar una malla. Sin embargo, cuando traté
de pegar la malla al musculo, el masculo no la sostuvo, por lo
cual procedi6é a sacar la malla. El musculo pectoral no sostuvo
la malla porque era un musculo hipo-plastico, fragil y finito.
Como consecuencia, el doctor Rosario optd por dejar el
implante en el sitio, colocar drenajes, dejar el musculo
desconectado como estaba, cubriendo alguna parte del
implante debajo de la piel, y cerrar la piel.

En el lado izquierdo todo evolucion6 de la misma forma y como
entendié que los dos lados iban a ser simétricos en términos de
hallazgos anatomicos, el doctor Rosario realiz6 el mismo
procedimiento que habia realizado en el lado derecho.
Durante todo el procedimiento quirdrgico dofia Hilda estuvo
bajo los efectos de la anestesia. Por ello, dofia Hilda no vio qué
hizo el doctor Avellanet durante su operacion.

Al despertar de la anestesia luego de la cirugia, Dofia Hilda vio
a sus hermanos, su mama y al doctor Avellanet en el area de
“recovery” del Hospital. [...].

Mientras estuvo en el hospital, dofia Hilda estuvo con un
vendaje tipo “bustier”, por lo que no era posible ver bien los
senos y las heridas de la operacion.

Al removerse el “bustier” luego de dada de alta dofa Hilda
observé que tenia toda el area amoratada, de color violaceo o
grisaceo, [...] habia quedado con huecos axilares grandes, los
pezones estaban apuntando hacia los laterales. [...] Dofia Hilda
sentia los senos duros, inmdviles, con dolor.

[...].

El doctor Rosario volvié a coordinarle a dofia Hilda una cita
post-operatoria con el doctor Avellanet en las oficinas del doctor
Rosario en Cayey. En dicha cita el doctor Avellanet examiné a
dofa Hilda, observo los senos y le dijo que tenia que realizarse
otra operacion.

El doctor Avellanet le explicd que los musculos se habian
contraido durante el proceso, situacién que habian tenido que
manejar.

[...].

El doctor Avellanet utilizé un recetario del doctor Rosario para
recetar un medicamento a dofia Hilda.

[...].

El seno derecho de dofia Hilda se sigui6é poniendo de un color
MAs oscuro.

El 2 de marzo de 2006 el doctor Rosario ordend la
hospitalizacion de dofa Hilda en el Hospital. [...].

El doctor Rosario hablé con el infectélogo y este estuvo de
acuerdo en dar de alta a dofla Hilda con antibiéticos
intravenosos. También el internista y el oncélogo estuvieron de
acuerdo en darle de alta con antibidticos.

Doiia Hilda no estaba satisfecha con el tratamiento recibido
pues no veia mejoria y se sentia deformada. Decidié no volver
a donde el doctor Rosario y procedié a buscar otra opinion
médica.
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El Dr. Miguel A. Yafiez Cacho (“doctor Yanez”), especialista en
cirugia plastica atendié por primera vez a dofia Hilda el 12 de
marzo de 2006 y le preguntd en dénde se habia operado y con
quién. Cuando dofia Hilda le inform6 que ademas del doctor
Rosario la habia operado el doctor Avellanet, el doctor Yafez
le indicé que él creia que el doctor Avellanet era obstetra
ginecologo. Luego informo que no tenia licencia para practicar
la medicina.

Dofa Hilda confirmé posteriormente cudl era la especialidad del
doctor Avellanet y que le habian revocado la licencia para
practicar la medicina. Por motivo de que el doctor Avellanet no
tenia licencia médica, dofia Hilda radicé una querella en el
Tribunal Examinador de Médicos (TEM).

Cuando el doctor Yafez examino a dofa Hilda el seno estaba
violaceo, eritematoso, escoliado y ulcerado. EI doctor
determiné que habia que sacar el implante porque habia un
riesgo de que se saliera y a su juicio dofia Hilda tenia una
infecciébn que no se curaria con antibiéticos porque tenia un
objeto extrafio que permitia el crecimiento de bacterias.

El doctor Yafiez le removio el implante del seno derecho a dofia
Hilda, pero no le hizo reconstruccion porque ya estaba lacerada
esta area, habia una infeccién y habia que esperar a que
sanara completamente y cicatrizara.

[...].

En la reconstruccién de seno con implantes o expansores de
tejido es esencial lograr una cubierta adecuada del implante o
expansor que se coloca. Hay que cubrir ese implante con algo
mas que con la piel que queda después de la mastectomia,
porque la piel sola no va a ser adecuada para cubrir el implante.
Conforme a los estandares de la practica de la medicina
prevalecientes un cirujano general se considera capacitado
para colocar implantes de senos luego de una mastectomia, si
esta debidamente entrenado. La reconstruccion usando tejido
extraido del propio cuerpo de la paciente debe ser realizada por
un especialista en cirugia plastica.

El uso de un implante colocado directamente debajo de la piel
luego de una mastectomia no era favorecido bajo los
estandares médicos prevalecientes a la fecha de la cirugia de
dofia Hilda, porque puede provocar una serie de
complicaciones que se evitan si se obtiene una mejor cubierta,
utilizando tejidos musculares. Ya para los afios ‘80s se habia
descubierto que las pacientes a quienes se les colocaba
implantes debajo de la piel tenian una incidencia de contractura
de capsula mayor que la que se reportaba cuando se cubria el
implante con muasculo. La colocaciéon de implantes bajo la piel
también presenta un riesgo mayor de infecciéon y un riesgo
mayor de extrusion del implante.

La contractura o contraccién de capsula es el endurecimiento
de los tejidos alrededor de un érgano o de un cuerpo como el
implante, la cual puede ocurrir sin importar la forma en que se
ponga el implante, ya sea sub-cutineamente, sub-
pectoralmente o debajo del serrato. La contraccioén de capsula
puede ocasionar dolor y puede ocurrir incluso afios después de
la cirugia. El tratamiento para la contraccion de capsula puede
ser cirugia para extraer o remplazar los implantes.

La extrusion es una ulceracion de la piel encima del implante
gue puede provocar que la piel se rompa y se exponga el
implante o se produzca infeccion.

La determinacion del [sic] cual es el procedimiento de
reconstruccion de senos a utilizarse es un proceso dinamico.
Tiene que haber una discusién amplia con el paciente sobre
sus expectativas y las diversas alternativas o circunstancias
gue se pueden presentar, ya que la situacion puede cambiar en
sala de operaciones por distintas condiciones, incluyendo la
extension del tumor, pérdida excesiva de sangre u otras. Hay
gue informar al paciente sobre la posibilidad de tener que
abortar el procedimiento de reconstruccién si el tejido local no
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es adecuado para cubrir el implante y no hay en sala de
operaciones otras alternativas como implantes variados.*

El TPI aclar6 que la controversia del caso giraba en torno a si el Dr.
Rosario obtuvo un consentimiento informado para la reconstruccion
inmediata, si la efectué conforme con los estandares profesionales y a la
participacion del Dr. Avellanet. Concluyé que el Dr. Rosario no discutié con
la Sra. Lupiafiez las diversas alternativas disponibles, entre ellas, la
extirpacion de senos sin reconstruccion inmediata, ni los riesgos
anticipables de la colocacion de implantes. Indicé que este tampoco explicd
cudl seria la participacion del Dr. Avellanet en la cirugia, pues la prueba
demostré que este no se limitd a suplir los implantes con las medidas que
le tomé a la Sra. Lupiafiez. Resalté que el Dr. Rosario tampoco discutio los
riesgos de la reconstruccion con implantes con el Dr. Avellanet, a pesar de
gue descansé en este para que, a base de su examen de la paciente,
proporcionara los implantes adecuados. Expreso:

Es inmaterial que al momento el doctor Rosario no supiese que el
doctor Avellanet no tenia especializacion en cirugia plastica y habia
perdido su licencia. El caso es que, habiendo descansado en la
pericia del doctor Avellanet para la seleccién de los implantes y
reconocido que necesitaba ayuda en su colocacién, no se senté
con su paciente y el doctor Avellanet a discutir importantes
aspectos de la cirugia a efectuarse. Es necesario recalcar que, por
realizarse inmediatamente después de la mastectomia, mientras la
paciente esta anestesiada, no puede ser consultada sobre
hallazgos que se dan en medio de la cirugia.®

Si bien aclar6é que el Dr. Rosario no viold los estdndares médicos
prevalecientes al colocar los implantes y no abortar el procedimiento, indicé
que ‘[s]u culpa o negligencia consistio en no haber anticipado una
complicacion previsible, no haberla discutido con la paciente ni con el
doctor en quien descans6 como perito en el uso de implantes, ni haberse
preparado para enfrentar la situacién, con alternativas que pudieron estar
disponibles como el uso de implantes distintos o extensores”.® Indicé que
este tampoco fue claro sobre las incisiones que haria ni tuvo una
comunicacién adecuada con la paciente luego de la operacién. Aclaré que

no se probé que la forma en que se cubrieron y ubicaron los implantes

4 Véanse, pags. 4-14 del Apéndice del Recurso.
5 Véase, pag. 25 del Apéndice del Recurso.
6 Véase, pag. 26 del Apéndice del Recurso.
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causara la contractura capsular y un elevado riesgo de infeccion, pero si
gque esas condiciones eran mas probables en implantes colocados
subcutdneamente que en los colocados subpectoralmente, como se
suponia que se haria en este caso. Respecto al Hospital, indico:

Finalmente, no encontramos que se haya probado Ila
responsabilidad del Hospital. Dofia Hilda era paciente privada del
doctor Rosario. No se probé que el doctor Rosario era tan
negligente en su manejo de los pacientes en el Hospital que este
fallé en no haberle revocado los privilegios o no haberle impedido
llevar a cabo la operacion de dofa Hilda, para la cual se observaron
los requisitos para el uso del Hospital. Tampoco se demostré que
la participacion del doctor Avellanet en la cirugia fue tal que el
Hospital fue negligente o incumplié su obligacion de prevenir que
un médico sin privilegios actuara como cirujano en la operaciéon de
dofia Hilda.”

Si bien expresé que el Dr. Rosario no tue temerario en defenderse,
concluy6 que este respondia por los dafios causados a la Sra. Lupiafiez.
Pospuso para la segunda fase del caso su dictamen en cuanto al Dr.
Avellanet para “dilucidar con mas certeza cdmo sus actuaciones
contribuyeron a causar los danos de la parte demandante”. Dictd sentencia
parcial en la que declaré no ha lugar la demanda en cuanto al Hospital.

El 31 de octubre de 2014 el Hospital presentdé en una Mocién en
Cumplimiento de Orden para Someter Determinaciones de Hechos. El 4 de
noviembre de 2014 los Apelantes presentaron una Mocidon en
Cumplimiento de Orden.

El 23 de junio de 2016 la Sra. Lupiafiez presenté una Solicitud de
Determinaciones de Hechos Adicionales, Reconsideracion de la Sentencia
Parcial Sobre Negligencia y Conclusiones de Derecho Adicionales. EI 29
de junio de 2016 el Sr. Rosario present6 una Solicitud de Reconsideracion.
El 8 de julio de 2016 se presentd la Oposicion de la Parte Demandante a la
Solicitud de Reconsideracion del Dr. Vidal Rosario Leon. El 14 de julio de
2016 el Hospital presentd una Mocion en Oposicion a “Solicitud de
Determinaciones de Hechos Adicionales, Reconsideracion de la Sentencia
Parcial Sobre Negligencia y Conclusiones de Derecho Adicionales”. El 21

de julio de 2016 los Apelantes presentaron una Repica [sic] de la Parte

7Véase, pag. 27 del Apéndice del Recurso
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Demandante a “Mocion en Oposicion a “Solicitud de Determinaciones de
Hechos Adicionales, Reconsideracion de la Sentencia Parcial Sobre
Negligencia y Conclusiones de Derecho Adicionales” Radicada por el
Hospital Menonita de Aibonito.

En una Resolucion notificada el 1 de agosto de 2016, el TPI expreso
lo siguiente:

No Ha lugar a la solicitud de reconsideracion de la parte apelante.
No Ha lugar a la solicitud de determinaciones de hechos vy
conclusiones de derecho adicionales de la parte demandante.

No Ha lugar a la solicitud de reconsideracion del Dr. Vidal Rosario
Ledn.

Los promoventes no nos han persuadido de que erramos en
nuestras determinaciones de hechos basadas en la prueba creida
y estipulaciones pertinentes, y la aplicacién del derecho, en cuanto
a las acciones y omisiones del doctor Rosario Lebn que
ocasionaron dafios a la Sra. Hilda Lupiafiez; y la ausencia de la
responsabilidad reclamada en las alegaciones contra el Hospital
Menonita.

Solo estimamos necesario afiadir un comentario en cuanto a que a
la luz de nuestras determinaciones fundadas en nuestra
apreciacion de la prueba, son impertinentes los hechos en cuanto
a la omisién del Hospital de impedir la entrada del doctor Avellanet
a la sala de operaciones, pues su presencia alli no tuvo relacion
causal con los dafios ocasionados.®

Inconforme, el 30 de agosto de 2016, el Dr. Rosario instd un recurso
de apelacién ante este tribunal intermedio, KLAN1601213. Asimismo, el 31
de agosto de 2016, la Apelante inst6 el presente recurso y sefialdé que el
TPl cometié los siguientes errores:

PRIMER ERROR: ERRO EL HONORABLE TPI AL OMITIR
CONCLUIR QUE TODOS LOS APELADOS DEJARON DE
OBTENER EL CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA
PACIENTE ANTES DE LA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
PAUTADA PARA EL 14 DE DICIEMBRE DE 2005 EN
HGMA.

SEGUNDO ERROR: ERRO EL HONORABLE TRIBUNAL
DE PRIMERA INSTANCIA AL NO CONCLUIR QUE LAS
ACTUACIONES DE LOS DOS DOCTORES QUE
REALIZARON LA CIRUGIA DE RECONSTRUCCION DE
SENOS SIN LA AUTORIZACION, DESTREZAS,
EXPERIENCIA PERICIA Y NECESARIA ESPECIALIDAD
MEDICA, CONFORME SURGE DE LA OPINION
IRREFUTADA DEL UNICO ESPECIALISTA MEDICO EN
ESA DISCIPLINA QUE DECLARO EN JUICIO,
CONSTITUYO EN UNA DESVIACION DE LOS
ESTANDARES MEDICOS ACEPTADOS Y, CONTRARIO A
LA MEJOR PRACTICA DE LA MEDICINA.

TERCER ERROR: ERRO EL HONORABLE TRIBUNAL DE
INSTANCIA AL NO CONCLUIR QUE EL HOSPITAL FUE
RESPONSABLE POR PERMITIR Y NO EVITAR UNA

8 (Enfasis en el original.) Véase, pag. 124 del Apéndice del Recurso.
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CIRUGIA ESPECIALIZADA EN SUS FACILIDADES,
INTERVINIERAN Y OPERARAN A LA APELANTE.

CUARTO ERROR: ERRO EL HONORABLE TRIBUNAL DE

PRIMERA INSTANCIA AL NO DICTAR SENTENQIA EN

CONTRA DEL MEDICO SUSPENDIDO DE LA PRACTICA

DE LA MEDIQINA QUE INTERVINO QON LA APELANTE

EN LA CIRUGIA DE RECONSTRUCCION DE SENOS, AUN

CUANDO ESTE ESTABA EN REBELDIA Y EL CASO EN

SU CONTRA QUEDO SOMETIDO.

QUINTO ERROR: ERRO EL HONORABLE TRIBUNAL AL

INCURRIR EN UN PATRON DE PARCIALIDAD A FAVOR

DEL APELADO HGMA, AL DESCARTAR AQUELLA

PRUEBA QUE SE DESFILO EN SU CONTRA Y DENEGAR

LAS ESTIPULACIONES DE HECHOS ADICIONALES

SUGERIDAS QUE SOSTENIAN SU NEGLIGENCIA A

BASE DE LA PRUEBA IRREFUTADA ADMITIDA.

Mediante Resolucion de 20 de septiembre de 2016 ordenamos la
consolidacion de ambos recursos. Luego de varios tramites, el 3 de febrero
de 2017 se present6 ante nos copia de la Transcripcion Estipulada de la
Prueba Oral. Mediante Resolucion de 7 de febrero de 2017, entre otros
asuntos, aceptamos dicha transcripcion y le concedimos término a las
partes para presentar sus alegatos.

El 1 de mayo de 2017 el Dr. Rosario presentd su Alegato
Suplementario. En igual fecha, la Sra. Lupiafiez presentd su Alegato en
Oposicién Parte Apelante en KLAN2016601213. El 31 de mayo de 2017
esta presento la Oposicidén de la Parte Demandante Apelante/ Apelada a
Apelacién y Alegato Radicados por Dr. Rosario y Reiterando la Apelacion
para Modificacién de Sentencia en Contra de Todos los Apelados. En esa
fecha, el Hospital presentd su Alegato en Oposicion a Apelacion
(KLAN201601213).

Luego de otros tramites, el 7 y el 21 de noviembre de 2017, el Dr.
Rosario presentd una Mocién Solicitando Paralizacion de los
Procedimientos por Radicacion de Quiebra. Indicé que, desde el 18 de
octubre de 2017, estaba en medio de un proceso al amparo del Capitulo

11 del Cbdigo de Quiebras Federal, bajo el nUmero 17-06542-BKT11. El 31

de enero de 2018 emitimos una Resolucion (Archivo Administrativo) en la
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gue declaramos® ha lugar su mocién y decretamos la paralizacién del
recurso.

El 30 de abril de 2019 se present6 una Mocién Conjunta Solicitando
Ordenes en la que los Apelantes y el Dr. Rosario informaron que
alcanzaron un acuerdo transaccional a tenor del cual los Apelantes
desistian con perjuicio de su accion exclusivamente en contra del Dr.
Rosario en su caracter personal y éste retiraba, con perjuicio, la apelacion
instada en el caso KLAN201601213. Aclararon que el caso
KLAN201601215 continuaria contra los otros codemandados. Solicitaron
gue se aprobaran los desistimientos y que se emitiese una sentencia con
perjuicio a favor del Dr. Rosario en su caracter personal y otra en la que se
tuviese por retirada y desistida con perjuicio el recurso instado en el caso
KLAN201601213, sin perjuicio a la tramitacion del caso KLAN201601215.

En una Resolucion de 5 de junio de 2019 dejamos sin efecto la
Resolucion de 31 de enero de 2018 respecto al archivo administrativo del
caso Y la consolidacion. Pronunciamos que, “[a]nte el desistimiento parcial
con perjuicio de la parte apelante en el caso KLAN201601215, en cuanto
al Dr. Vidal Rosario, el recurso serd atendido en cuanto al resto de los
codemandados”. El 5 de junio de 2019 también dictamos Sentencia en la
que, en consideracion al acuerdo transaccional entre las partes,
desestimamos con perjuicio el recurso KLAN201601213.

Con el beneficio de la comparecencia de las partes y la
Transcripcion Estipulada de la Prueba Oral (TEPO), a tenor del derecho
aplicable, resolvemos.

.
A.

Pauta la Regla 42.2 de Procedimiento Civil, 32 LPRA Ap. V, que
“[lJas determinaciones de hechos basadas en testimonio oral no se dejaran
sin efecto a menos que sean claramente erréneas, y se dara la debida

consideracion a la oportunidad que tuvo el tribunal sentenciador para juzgar

9 La Juez Lebrén Nieves estuvo conforme con la paralizacion solo en cuanto al Dr. Rosario.
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la credibilidad de las personas testigos”. A raiz de ello, de ordinario, no
hemos de intervenir, ni alterar, innecesariamente, las determinaciones de
hecho formuladas por el tribunal de primera instancia “luego de admitir y
aquilatar la prueba presentada durante el juicio”. Suarez Céceres v. Com.
Estatal Elecciones, 176 DPR 31, 65 (2009).

Es bien sabido que nos corresponde brindarles deferencia a las
determinaciones de hechos y a la adjudicacién de credibilidad del foro
primario, “salvo que haya mediado pasién, prejuicio, parcialidad o error
manifiesto”. Laboy Roque v. Pérez y otros, 181 DPR 718, 744 (2011). Ello
en vista de que es dicho foro quien puede ver y escuchar a los testigos y,
por ende, quien estd en mejor posicion de evaluarlos por lo que no
podemos sustituir nuestra valoracion del expediente por las
“determinaciones tajantes y ponderadas del foro de instancia. id. Los foros
apelativos so6lo tenemos ante nos expedientes “mudos e inexpresivos”.
Mufiz Noriega v. Muiioz Bonet, 177 DPR 967, 987 (2010). Es dicho foro el
gue debe adjudicar los conflictos de prueba. S. L. G. Rivera Carrasquillo v.
A.A.A., 177 DPR 345, 356 (2009).

Ahora bien, procedera nuestra intervencién con dicha valoracion si
una evaluacion de la totalidad de la prueba testifical nos provoca tal
insatisfaccion o intranquilidad de conciencia que perturbe nuestro sentido
basico de justicia. Rivera Menéndez v. Action Service, 185 DPR 431, 444
(2012). Intervendremos también en aquellos casos en los que las
conclusiones del tribunal no guardan conflicto “con el balance mas racional,
justiciero y juridico de la totalidad de la evidencia recibida”. Davila Nieves
v. Meléndez Marin, 187 DPR 750, 772 (2013).

Ante prueba pericial y documental, estamos en igual posicion que el
foro recurrido. Garcia Reyes v. Cruz Auto Corp., 173 DPR 870, 895 (2008).
En casos de impericia médica, la prueba pericial es decisiva. Diaz v.

Pneumatics & Hydraulics, 169 DPR 273, 295 (2006).
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B.

La responsabilidad civil por actos de impericia o negligencia de un
facultativo surge del Art. 1802, supra. Lopez v. Dr. Cafizares, 163 DPR
119, 132 (2004); Soto Cabral v. E.L.A., 138 DPR 298, 308 (1995). Como
en cualquier accion de dafios instada a tenor de dicho articulo, la parte
demandante tendra que demostrar: el dafio sufrido, la ocurrencia de un acto
u omisién culposa o negligente y el nexo causal entre ellos. Lopez v. Dr.
Cafizares, supra. Deberd, por la preponderancia de la prueba, demostrar
que “el médico fue negligente y que dicha conducta negligente fue el factor
que con mayor probabilidad causé los dafios alegados” y no podra
establecer la relacion de causalidad “a base de una mera especulacion o
conjetura”. id., pags. 134-135.

Asi, la parte demandante tendra “que demostrar, primero, cuales son
las normas minimas de conocimiento y cuidado médico aplicables a los
generalistas 0 a los especialistas; segundo, demostrar que el demandado
incumplié con estas normas en el tratamiento del paciente; y, tercero, que
esto fue la causa de la lesion sufrida por el paciente”. Arrieta v. De la Vega,
165 DPR 538, 548-549 (2005); Medina Santiago v. Vélez, 120 DPR 380,
385 (1988). En el desempeiio de sus funciones, las personas que fungen
como médicos, estan obligados a brindarle a sus pacientes “aquella
atencion que, a la luz de los modernos medios de comunicacion y
ensefianza’, y conforme al estado de conocimiento de la ciencia y la
practica prevaleciente de la medicina, satisface las exigencias
profesionales generalmente reconocidas por la propia profesion médica”.
Lopez v. Dr. Cafizares, supra, pag. 133. Es a traves de prueba pericial que
se debera demostrar “cuales son los requisitos de cuidado y conocimiento
cientifico requeridos por la profesion en el tratamiento de sus pacientes” y
“cuales son las exigencias de toda la profesion médica, a la luz de los
conocimientos cientificos disponibles mediante los medios de

comunicacién y programas de educacién continuada”. id.
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El médico respondera por los dafios y perjuicios que cause solo
cuando actue de forma negligente, “con descuido o falta de la pericia
profesional que exigen las circunstancias”. id., pag. 134; Rios Ruiz v. Mark,
119 DPR 816, 820 (1987). Aun si el tratamiento que le brinda a su paciente
es erréneo, no incurrira en responsabilidad, si “estd enmarcado en los
linderos de lo razonable y es aceptado por amplios sectores de la profesién
médica”. Pérez Torres v. Blaudell Ramos, 120 DPR 295, 304 (1988). Al
evaluar la conducta de un médico, corresponde recordar que “éste posee
amplia discrecion para formular juicio profesional en cuanto al diagnéstico
y tratamiento médicos” por lo que no incurre en responsabilidad profesional
si, “utiliza su buen juicio profesional a la luz de los criterios de razonabilidad
y aceptacion del sector médico”. Lopez v. Dr. Cafiizares, supra. Tampoco
sera responsable por cualquier “error de juicio honesto e informado” que
pueda cometer. id.

Se presumira que los médicos han ejercido un grado razonable de
cuidado y que el tratamiento que han ofrecido ha sido adecuado. id. Esa
presuncién la tendra que rebatir la parte demandante mediante la
preponderancia de la prueba, “demostrando que el médico fue negligente
y que dicha conducta negligente fue el factor que con mayor probabilidad
caus6 los dafios alegados”. id. No se presumira que el médico actué de
forma negligente por el hecho de que el paciente sufra algun dafio o que el
tratamiento ofrecido no haya sido exitoso. Id. La parte demandante
tampoco podra descansar en la mera posibilidad de que el dafio se debid
a que el médico incumplié con su obligacion profesional. id.

Décadas atras, se reconocio que no es solo el médico quien tiene
un deber de cuidado hacia el paciente, sino que dicho deber también le
corresponde al hospital. Nufiez v. Cintrén, 115 DPR 598, 605 (1984). Se
resaltd la “irreversible tendencia judicial a imponer responsabilidad a un
hospital que falla en darle seguimiento y revisar los servicios de médicos
acreditados y con privilegios por tratamiento dentro de sus facilidades” id.;

Véase J. Kahn, Hospital Malpractice Prevention, 27 De Paul L. Rev. 23
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(1977). Ahora bien, los hospitales, sean publicos o privados, no son
aseguradores “de sus pacientes contra todo dafio que éstos puedan
infligirse 0 que les causen otras personas”. Herndndez v. La Capital, 81
DPR 1031, 1037 (1960). A los hospitales también se les exige que,
conforme a la figura del “hombre prudente y razonable”, ejerzan cuidado y
tomen medidas cautelares, asi como que ofrezcan a sus pacientes la
atencién médica que la condicién de éstos requiera, a tenor de la practica
generalmente reconocida por la profesion médica. Blas v. Hosp.
Guadalupe, 146 DPR 267, 323 (1998). Si, a la luz de las circunstancias
particulares del caso, el dafio es uno que, razonablemente, pudo haber
previsto y evitado, el hospital sera responsable. id., pag. 324.

A tenor de la doctrina de responsabilidad vicaria que establece el
Art. 1803 del Cadigo Civil, 31 LPRA sec. 5142, una institucion hospitalaria
puede ser responsabilizada extracontractualmente por el acto negligente
gue cometa alguien que forma parte de su personal. Fonseca, et al. v.
Hosp. HIMA, 184 DPR 281, 288 (2012). Se ha resuelto que los hospitales
responden por: actos u omisiones negligentes de su personal médico o
paramédico en el ambito de sus funciones; politicas institucionales que
obstaculicen el cuidado de los pacientes y dafios ocasionados por no tener
disponible el equipo basico necesario para atender situaciones previsibles
o si lo tiene en estado obsoleto o deficiente. id. Podran también responder
por los médicos que empleen, lo que estribara en la relacion juridica entre
ellos. id., pag. 289. En primer lugar, el hospital respondera vicariamente
por los médicos que sean sus empleados; en segundo lugar, respondera
por los médicos que, aungque no sean sus empleados pertenecen a su
facultad y estan disponibles para atender consultas de otros médicos; en
tercer lugar, respondera en conjunto con los concesionarios de franquicias
exclusivas para prestar servicios en el hospital, como es el caso de los
radidlogos y proveedores de servicios de sala de emergencia. id. En cuanto
a la cuarta categoria, el Tribunal Supremo explico:

Como Ultima categoria, tenemos a los médicos que, sin ser
empleados del hospital, gozan del privilegio de usar las
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instalaciones del hospital para recluir a sus pacientes privados. Al
respecto, hemos impuesto responsabilidad a los hospitales por los
actos de impericia médica cometidos por estos médicos
dependiendo de una distincién: si el hospital le asigno el paciente
a ese médico no empleado o si se trata de un paciente privado del
médico no empleado. Sagardia de JesUs v. Hosp. Aux. Mutuo,
supra, pag. 513; Marquez Vega v. Martinez Rosado, supra, pags.
402-405.

Por un lado, si la persona acudio directamente al hospital en busca
de ayuda médica y este le proveyd al paciente los facultativos
médicos que lo atendieron, aplica la doctrina de autoridad
aparente. Sagardia de Jesus v. Hosp. Aux. Mutuo, supra; Marquez
Vega v. Martinez Rosado, supra. En ese caso, el hospital
responderd vicaria y solidariamente con el médico responsable del
acto de impericia, sin importar que este ultimo sea un empleado del
hospital, 0 uno a quien el hospital le haya concedido una franquicia
para brindar servicios médicos especializados a los pacientes del
mismo, 0 uno que es miembro de la facultad (staff) del hospital y a
quien este llama en consulta para atender al paciente. id.

En Marquez Vega v. Martinez Rosado, supra, aplicamos esta
doctrina a una situacion de hechos en que la victima de impericia
médica era una paciente privada del médico no empleado del
hospital, que tenia el privilegio de recluir en esa instituciéon a sus
pacientes privados. En ese caso, no hubo alegacion sobre actos
negligentes de empleados del hospital, ni se alegd que la institucion
fue negligente al concederle y mantenerle el privilegio al doctor
imperito. Tampoco se alegd que las instalaciones y el equipo del
hospital tuvieran relacion con el acto de impericia. Por ello, no le
impusimos responsabilidad al hospital y desestimamos el caso en
su contra.

(Enfasis suprimido.) id., pags. 289-290.

En casos en los que una persona acude a donde el médico y luego
a un hospital por recomendacion de dicho médico, a raiz de que este tiene
el privilegio de utilizar esas facilidades, la relacion principal establecida es
entre el paciente y su médico mientras que la que se crea entre el hospital
y el paciente es “de caracter suplementaria e incidental”. Marquez Vega v.
Martinez Rosado, 116 DPR 397, 408 (1985). Aun cuando, de ordinario, en
estas situaciones el hospital no responderd por actos exclusivamente
negligentes del médico, no empleado, el Tribunal Supremo expresé lo
siguiente:

No obstante lo anteriormente expresado, razones de politica
publica exigen que, aun en esta clase de situaciones, se le imponga
al hospital la obligacion continua de velar por la salud de sus
pacientes a través de: (a) una cuidadosa seleccion de los médicos
a quienes, en la forma que sea, les ha conferido el privilegio de
utilizar sus facilidades; (b) exigiendo que dichos médicos se
mantengan al dia a través de cursos de mejoramiento profesional;
(c) "manteniéndose al tanto"(monitoring) del trabajo de los referidos
médicos e interviniendo, cuando ello sea posible, ante un acto
obvio de impericia médica por parte de los mismos; (d)
descontinuando el privilegio concedido ante repetidos o crasos
actos de mala practica por parte de uno de esos médicos; y (e)
manteniéndose razonablemente al dia en cuanto a los adelantos
tecnolégicos habidos. Y es que se puede afirmar que un hospital
gue asi no actle practicamente es responsable, por "complicidad”,
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del acto de impericia médica cometido en sus facilidades por el
doctor con su paciente privado. )
(Citas omitidas.) (Enfasis en el original.) Id., pags. 409-410.

C.

Nuestro ordenamiento ha reconocido un derecho fundamental a la
inviolabilidad del cuerpo humano. Martinez Marrero v. Gonzalez Droz, 180
DPR 579, 590 (2011). Ya que es el cuerpo el objeto principal del servicio
gue proveen quienes ejercen la medicina, “los casos de impericia médica
casi siempre buscan reparar un dafio sufrido sobre el cuerpo o sobre la
salud en general del ser humano”. id.; Oliveros v. Abreu, 101 DPR 209
(1973). Ese derecho se protege a través del consentimiento informado que
“tiene que expresar todo paciente al decidir si se interviene con su cuerpo
y de qué manera”’. Martinez Marrero v. Gonzalez Droz, supra. Todo
paciente tiene derecho “a participar plenamente de las decisiones
relacionadas con su salud y cuidado médico". id.; Lozada Tirado v. Testigos
de Jehova, 177 DPR 893 (2010). Asi, se ha interpretado que “el concepto
orden publico, como acopio y reflejo de los principios generales de
Derecho, recoge el prominente valor juridico de proteccion a la salud e
integridad fisica de un paciente médico, incluyendo su derecho al
consentimiento informado sobre lo que vaya o0 no a hacerse sobre su
cuerpo”. (Enfasis en el original.) Martinez Marrero v. Gonzéalez Droz, supra,
pag. 591.

El que una persona que ejerce la medicina no obtenga un
consentimiento informado de su paciente “para intervenirlo quirirgicamente
constituye una causa de accion al amparo del Art. 1802 [...], independiente
y distinta de una causa por negligencia médica en el diagnostico o
tratamiento”. Santiago Otero v. Méndez, 135 DPR 540, 557 (1994). Los
elementos esenciales de una reclamacion por alegada impericia médica al
no obtenerse un consentimiento informado, previo a efectuar una operaciéon
o tratamiento, son: “1) determinar si el médico tenia el deber de divulgar
determinada informacién; 2) determinar la informacion especifica que debe

ser divulgada y 3) determinar si la causa proxima del dafio alegado fue la
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falta de divulgacion de los riesgos envueltos en dicha operaciéon o
tratamiento”. (Enfasis en el original.) id., pag. 558, esc. 25. Asi, la persona
demandante tendra que demostrar “que la falta de informacion adecuada
fue la causa proxima del dafio resultante” y tendria “que traer prueba sobre
las normas de consentimiento informado aplicables al caso y la razén por
la cual el médico incumplié con ellas”. Rodriguez Crespo v. Hernandez, 121
DPR 639, 665, 666 (1988).

De conformidad con la doctrina del consentimiento informado, el
meédico tiene el deber de “informar a su paciente acerca de la naturaleza y
riesgos de un tratamiento médico propuesto, de manera que el paciente se
encuentre en la posicion de hacer una decision inteligente e informada”. id.,
pag. 664. Le impone al médico el deber de revelarle al paciente “toda
aquella informacién que de acuerdo con su conocimiento y experiencia”
que este necesitaria conocer, “por ser pertinente a la decisién que debe
tomar en cuanto a consentir 0 no someterse al procedimiento médico
propuesto”. id. El médico estara obligado a divulgarle al paciente “los
riesgos razonablemente previsibles”, “los beneficios de tratamientos y
procedimientos invasivos del cuerpo humano y de las alternativas
disponibles” y “los riesgos probables relacionados a no tratarse la
condicion”. (Enfasis en el original.) Rodriguez Crespo v. Hernandez, supra.
Ahora bien, “no es responsable por no divulgar riesgos que el razonamiento
no pueda preveer o por no informar de alguna secuela inesperada que surja
durante la cirugia”. (Enfasis en el original.) id. En general, le correspondera
“divulgar aquella informacién que él razonablemente crea o deba saber que
genere un riesgo” lo que no implica que tenga que “comunicar riesgos de
los cuales un paciente promedio estaria advertido, o sobre aquellos que el
paciente particular haya descubierto, por haber sido sometido a un
tratamiento similar en el pasado”. id. Tampoco tendra que “divulgar riesgos
remotos que hayan ocurrido en pocas ocasiones” y que no es probable le

ocurran al paciente. (Enfasis en el original.) id., pag. 665.
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D.

Establece la Regla 45.1 de Procedimiento Civil, 32 LPRA Ap. V, que
‘[cluando una parte contra la cual se solicite una sentencia que concede un
remedio afirmativo haya dejado de presentar alegaciones o de defenderse”
se le anotara la rebeldia. La anotacion de rebeldia se utiliza “como
disuasivo contra aquellos que puedan recurrir a la dilacion como un
elemento de su estrategia en la litigacién”. Alamo v. Supermercado Grande,
Inc., 158 DPR 93, 100 (2002). El tramite en rebeldia se basa en el deber
que tiene el tribunal de evitar que se paralice la adjudicacién de un caso
por el mero hecho de que una parte opte por detener la litigacion. id., pag.
101; Continental Ins. Co., v. Isleta Marina, 106 DPR 809, 815 (1978). La
anotacion de rebeldia “opera como remedio coercitivo” contra aquella parte
contraria que, por su temeridad u pasividad, no aprovecha su oportunidad
de refutar la accion instada en su contra. Alamo v. Supermercado Grande,
Inc., supra, pag. 101.

El fundamento mas comun por el que puede declararse a una parte
en rebeldia es que, luego de ser debidamente emplazada, ésta no
comparecié. Rivera Figueroa v. Joe’s European Shop, 183 DPR 580, 587
(2011). La parte demandada “que asi actia no incumple con un deber pues
tiene el derecho o facultad de no comparecer si no desea hacerlo”. id.
Ahora bien, nuestro ordenamiento procesal no permite que “ante el ejercicio
de esa facultad o derecho”, el litigio se detenga por lo que, por medio del
mecanismo procesal de la rebeldia, continuara dilucidandose el caso “sin
que necesariamente la parte demandada participe”. id., pag. 588. Nuestro
Mas Alto Foro aclaré que, si bien el hecho de que una parte demandada
ejerza su prerrogativa “de actuar en rebeldia” no dilatara la adjudicacién del
litigio instado en su contra, ello si implicara que dicha parte renuncia a
realizar “ciertos actos procesales, en perjuicio de sus propios intereses. id.
En fin, “cuando una parte ha dejado de ejercitar su derecho a defenderse,
se coloca en la posicion procesal de la rebeldia”. Bco. Popular v. Andino

Solis, 192 DPR 172, 179 (2015).
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A raiz de dicha anotacién, se daran “por admitidas las aseveraciones
de las alegaciones afirmativas, sujeto a lo dispuesto en la Regla 45.2 (b)
de este apéndice”. Regla 45.1 de Procedimiento Civil, supra. Esto es, se
daran por admitidos todos los hechos bien alegados de la demanda. Bco.
Popular v. Andino Solis, supra, pag. 179. Asimismo, el tribunal queda
autorizado para dictar sentencia “si ésta procede como cuestion de
derecho”. Rivera Figueroa v. Joe’s European Shop, supra, pag. 590.

Ahora bien, el Tribunal Supremo ha enfatizado que ello “no exime al
tribunal de evaluar si la causa de accion presentada amerita la concesién
del remedio solicitado”. Bco. Popular v. Andino Solis, supra, pag. 179. Ello
es consono con el hecho de que, con este mecanismo, no se le pretende
conferir ventaja a la parte demandante de modo tal que pueda obtener una
sentencia sin que se celebre un juicio. Roméan Cruz v. Diaz Rifas, 113 DPR
500, 507 (1992); J.R.T v. Missy Mfg. Corp., 99 DPR 805, 811 (1971). Asi,
el que pueda dictarse sentencia en rebeldia, no priva al tribunal de realizar
las vistas que considere necesarias para esclarecer asuntos tales como la
cuantia de los dafios, “comprobar la veracidad de cualquier aseveracion
mediante prueba, o hacer una investigacion de cualquier otro asunto”.
Regla 45.2 (b) de Procedimiento Civil, supra. El Tribunal Supremo ha
reconocido que una anotacion de rebeldia no garantiza, de por si, que se
dictara sentencia a favor de la parte reclamante y que el tribunal debera
“celebrar las vistas evidenciarias que sean necesarias y adecuadas para
gue el querellante sustente sus alegaciones y pruebe los dafios alegados
en la querella”. Vizcarrondo Morales v. MVM, Inc. 174 DPR 921, 937
(2008).

[I.

En el recurso de autos, en cuanto al primer error sefialado, alegan
gue los médicos y el personal de enfermeria quienes intervinieron en la
cirugia de reconstruccién de senos de la Sra. Lupiafiez, lo hicieron sin
obtener su consentimiento informado. Alegan que se probd la negligencia

del Hospital al no velar por la seguridad de la Sra. Lupiafiez, pues omitié
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examinar el consentimiento para autorizar la cirugia que se le entregé a
esta; no vel6 porque el Dr. Rosario no se excediera de sus privilegios, y le
permiti6 al Dr. Avellanet acceso a areas restringidas. Respecto al Dr.
Avellanet, afirman que, al no saber que él no era un cirujano plastico, bajo
una falsa representacion, se obtuvo autorizacién para la cirugia en la que
él estuvo presente. En torno al segundo error sefialado, afirman que la
prueba demostrd que los doctores Rosario y Avellanet incurrieron en actos
y omisiones crasamente negligentes al no tener el conocimiento necesario
para realizar una reconstruccion de senos simultanea con una mastectomia
radical y menos, una con complicaciones. En torno al tercer error sefialado,
resaltan que, con los hechos que estipulo, el Hospital admitié que responde
por permitir que el Dr. Rosario excediera sus privilegios clinicos y permitirle
al Dr. Avellanet entrar a la Sala de Operacion durante la cirugia e intervenir
con la Sra. Lupiafez sin tener privilegios alli, todo ello, a pesar de que él
actué con el personal de sala quien le provey6 vestimenta y no le detuvo
mientras asistia al Dr. Rosario. En cuanto al cuarto error sefialado, afirman
que, al intervenir con la Sra. Lupiafiez, el Dr. Avellanet no podia ejercer la
medicina, pues se le suspendio6 su licencia, precisamente, por intervenir en
cirugias estéticas. Alegan que el TPI debié denunciar la préactica ilegal de
este, al no tener especializacion o adiestramiento para realizar cirugias de
reconstruccién de senos. Respecto al quinto error sefialado, afirman que
en el caso hubo un patron de parcialidad hacia el Hospital.

En su alegato en oposicion, en cuanto al primer error sefialado, el
Hospital alega que los Apelantes no reclamaron en su contra por
deficiencias en el consentimiento de la Sra. Lupiafiez. Resalta que, al
tratarse de un procedimiento electivo en una paciente privada del Dr.
Rosario, no responde por cualquier acto u omision negligente de este.
Alega que, si bien la oper6 en el Hospital al tener privilegios clinicos para
practicar alli la cirugia, era él quien debia informarle de los riegos y las
alternativas. En torno al segundo error sefalado, niega que el Dr. Rosario

fuese su empleado; que se alegara negligencia por concederle privilegios
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a este, o por las facilidades y el equipo del Hospital. Afirma que, en la vista,
se probd que la participacion minima del Dr. Avellanet durante la cirugia de
reconstruccion no tuvo relacion causal con los alegados dafios, pues este
se limité a “llevar los implantes a sala de operaciones, a ayudar a retraer la
piel y a ayudar al Dr. Rosario a posicionar los implantes”.'° En cuanto al
tercer error, alega que la demanda, la que no fue enmendada ni siquiera
por la prueba, no menciona “privilegios médicos” ni “consentimiento
informado”, ni incluye alegaciones sobre el personal de enfermeria. El
Hospital admite que se estipulé que, al momento de los hechos, el Dr.
Avellanet no tenia privilegios clinicos alli, pero insiste en que la
participacion minima de este no tuvo relacibn causal con las
complicaciones. En cuanto al cuarto error sefialado, indica que el Dr.
Yafiez, perito de los Apelantes, dijo que la Sra. Lupidfiez sufrié dafios por
actos negligentes del Dr. Rosario. Refuta que se cometiese el quinto error
sefialado pues el TPl consider6 que los hechos estipulados eran
impertinentes.

Dado que el dictamen impugnado fue uno que involucré la
apreciacion de la prueba que efectué el TPI es conveniente sefialar las
incidencias mas importantes de la vista de negligencia.

El 24 de marzo de 2014 declaré el primer testigo de la Sra. Lupiafez,
el Dr. Yafiez. Se estipularon sus cualificaciones como cirujano plastico.
Narré conocer a la demandante, pues ella vino a su oficina para una
consulta para cirugia reconstructiva del seno y, al llegar, tenia infeccion en
el seno derecho donde habia un implante subcutaneo con ulceracion,
excoriacion en la piel y posible extrusion. Dijo que la refirid al cirujano que
la opero, pero, a peticion de ella, la operd y removio el implante.

Declar6 que conocié al Dr. Avellanet en unas vistas efectuadas en
el Senado en las que se discutio si el entrenamiento de este le capacitaba
para efectuar cirugias cosméticas del seno. Adujo el testigo que depuso en

dichas vistas, asi como lo hizo el Dr. Avellanet. Sefal6 que el Dr. Avellanet

10 Véase, pag. 14 del Alegato en Oposicion.
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anuncid y llevé a cabo un curso para entrenar a otros en el procedimiento
de aumentos de seno y trajo a cirujanos de fuera de Puerto Rico a efectuar
cirugias en su oficina. El Dr. Yafiez indicé que, la buena practica de la
medicina requiere tener una licencia para poder efectuar un procedimiento
en Puerto Rico y el Dr. Avellanet no siguié esos pasos, lo que propicio el
proceso ante el Senado.!!

Se presenté como Identificacion 3 el informe pericial que el testigo
prepard en julio de 2011 respecto al tratamiento de reconstruccion de seno
de la Sra. Lupiafiez. Opino que la operacion efectuada no fue la adecuada
y que no hubo un consentimiento informado.? Respecto a la reconstruccion
hecha a la Sra. Lupiafiez, declaro:

R (TESTIGO) Okay. Ya en los afos... a principios de los afos

‘80 se habia determinado que el uso de un implante debajo
de piel en una mastectomia simple, no era adecuado. ¢ Por
qué? Porque estaba plagado, minado por una serie de
complicaciones que eran evitables si se obtenia una mejor
cubierta utilizando tejidos musculares. O sea, que en esos
afos ya se descubria lo que se llamaba un “subcutaneous
mastectomy cripple”.

Y que era eso? Aguellos pacientes a quienes le habian
hecho una mastectomia subcutanea y le habian puesto un
implante debajo de la piel, punto. Esos pacientes tenian una
incidencia de contractura de capsula mayor que la que se
reportaba cuando se utilizaba musculo.

Un riesgo de infeccion mayor y un riesgo de extrusion del
implante mayor. Por lo tanto, en los afios, a finales de los
afos '70 y principios de los '80 se hacen o se introducen
nuevas cirugias para evitar ese problema.*?

Respecto a la bibliografia que contenia su informe, menciond que
articulos del 80 y del '81 discutian el problema de la mastectomia
subcutanea con insercién inmediata de un implante de seno.* Luego,
declaro lo siguiente:

POR LA LCDA. BLANCA E. AGRAIT LLADO:

P Si. ¢ Le pregunto Doctor, qué usted opina con relacién a la

localizacion de los implantes en la cirugia de la sefiora

Lupidhez?

R Que era una invitacion al desastre, que no era lo que habia
que hacer en ese momento.

P ¢Por qué?

R Porque ya sabiamos en el 1981 que eso creaba problemas.

Problemas serios. Y que de 1980-81 se hace una sinopsis
hablando del problema que se desarrollan técnicas nuevas
para evitar ese tipo de problema.t®

11 véase, TEPO, pag. 21.
12 véase, TEPO, péag. 23.
13 Véase, TEPO, pags. 26-27.
14 Véase, TEPO, pag. 34.
15 Véase, TEPO, pag. 36.
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En torno a la literatura titulada “Breast Reconstruction Following
Mastectomy- Comparison of Submuscular and Subcutaneous Techniques”
publicado en “Plastic Reconstruction Surgery” de marzo de 1981, explico:

TESTIGO: Es la primera pagina y lo que estoy leyendo aqui en
el primer parrafo dice “one of the major problems in
breast reconstruction today, -1981-, involves the
complication of capsular contraction and
malpositioning of the breast implant.”

“In addition implant loss is a problem. The purpose
of this study was to ascertain what effects of
muscular implant insertion has on breast
reconstruction following mastectomy. A preliminary
result indicated that the submuscular approach has
done much to improve the previous problems and
reduced the incidence of capsular contraction,
malpositioning and implant loss.”

Y entonces en la discusion...

R Seria en este mismo articulo de 1981, pagina 316,

en la discusion. “Clearly, the subcutaneous insertion
of an implant is inferior to a submuscular technigue
in terms of capsular contraction, displacement and
muscle loss.”
“There was a dramatic drop in the incidence of the
capsular contraction from 60 percent to
approximately 26 percent as the result of placing an
implant in the submuscular pocket”.

Describi6 que con la Sra. Lupiafiez se vieron problemas de
contractura de capsula, o endurecimiento de los tejidos alrededor del
implante, “grado 3 que es firme y notable a la vista y encima de eso tenia
una infeccidon con extrusién inminente del implante”.!” Dijo que ella tenia
ulceracién, y que habia “una capa que es basicamente menos de un
milimetro encima del implante con una ulcera [...]. Y eso es una indicacion
para la remocién del implante”.*® Indicd que esos efectos reflejaban “la poca
experiencia de la persona que toma la decision de llevar a cabo este tipo
de reconstruccion”.'®

Respecto al procedimiento aceptable, menciono alternativas como
ubicar el implante debajo del musculo pectoral o usar el musculo de la
espalda para recubrir el implante. Agreg6 que otra alternativa era que, si la
experiencia del cirujano solo le podia llevar a ese punto, detenerse pues

“no habia ningun problema en cerrar la herida, ponerle los drenajes [...] en

16 Véase, TEPO, pags. 37-38.
17 Véase, TEPO, pag. 40.
18 VVéase, TEPO, pags. 40-41.
19 Véase, TEPO, pag. 41.
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el pecho y esperar para hacerle una reconstruccion tardia”.?° A base de la
pagina 30 del Exhibit 1 por estipulacion, el expediente del Hospital, el
reporte de operaciones, declaro:

P ¢, Quién firma ese informe de operacion?

R Vidal Rosario Leon.

P ¢Le pregunto Doctor, surge por qué razén los implantes le
fueron localizados a la sefiora Lupiafiez por via subcutdnea
de la pagina 30 del Exhibit 1?

R Déjeme buscar. “We asked another surgeon to assist in
placing the implants. We made dissection off the
subpectoral pouch but since the patient did not have muscle
within the area, we had some difficulty in securing the
implants. We tried placing a mesh to help in securing the
implant but this did not function. Therefore we decided to
leave the implant below the skin and close the skin on the
lateral border of the axilla.”*

P Antes que nada, ¢qué quiere decir que no se tiene
musculo dentro de la zona?
R O sea, ella tiene un musculo pectoral. Asi que musculo

tenia. Y “subpectoral pocket” es el musculo que se hace
debajo del masculo pectoral, asi que esto es obviamente es
como dicen en inglés “the blind leading the blind”, porque si
yo nunca he hecho una diseccién subpectoral y la persona
gue me esta ayudando tampoco ha hecho una diseccion
subpectoral y le pongo el pectoral en la cara, no ven el
pectoral. Asi que... O quiere decir que durante la diseccion
para la mastectomia, -como se hacia antes, se sacaba el
musculo- se dafd el masculo. Pero no dice aqui que se
dafidé el musculo y en el reporte de patologia no dice en
ningun sitio que en esta mastectomia habia musculo. Por lo
tanto, fue una mastectomia, no una mastectomia radical
donde le sacan el musculo pectoral. Asi que fuera de eso,
yo he visto las fotos que también son parte de mi
evaluacion, las fotos del expediente del Doctor Joel Toro
donde estd la paciente de pie y ella tiene su musculo
pectoral debajo de la piel fina. Asi que...

P ¢ Doctor, quién es ese otro cirujano a que hace referencia
este informe operatorio del Doctor Vidal Rosario en la
pagina 30 del Exhibit 1?

R Bueno, no esta en la pagina 30 pero estamos hablando del
Doctor Avellanet.

P ¢ Y como usted sabe que es el Doctor Avellanet?

R Porque esta en el reporte de anestesia y creo que en una

nota, el “post op note” también se nombra.

Si es tan amable por favor...

Y se nombra también en el area de los implantes.

Si es tan amable vamos a la nota post operatoria que hace
el Doctor Vidal Rosario. Si usted la encuentra primero,
Doctor, me avisa la pagina.

Umjum.

Vaya a la pagina 15, Doctor.

Post op.

¢ Podria leernos qué dice esa nota post op, después de la
cirugia que hace el Doctor Vidal Rosario?

Bueno, esta nota tiene varias cosas. Arriba tiene los sellos
de ley federal que cualquier implante que se le coloca a un
paciente, implante de seno, implante de rodillas, implante
de cadera, [...] tiene [...] un nimero de lote y un nimero de
serie y tiene la informacion del paciente y el cirujano,
“surgeon’s name”, Doctor Carlos Avellanet y debajo Doctor

T OO

O T0VTXD

Py

20 \Véanse, TEPO, pags. 26-27.
21 VVéanse, TEPO, pags. 45-46.
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Vidal Rosario. Y en el otro dice Doctor Carlos Avellanet,
Doctor Vidal Rosario y abajo hay un “post op” que dice “pre
op bilateral breast carcinoma” me imagino, “bilateral
mastectomy, bilateral breast reconstruction with implant”.
No sé lo que dice ahi.

“‘Anestesia GETA, “general endotracheal anesthesia”,
“surgeon Rosario”, no sé qué dice, “advisor implant Doctor

Avellanet”.
P ¢, Qué quiere decir eso?
R No sé.

POR LA LCDA. BLANCA E. AGRAIT LLADO:

R (Testigo) O sea, no sé por que dice “advise implant Doctor
Avellanet” o “advisor implant”, no sé porque yo no llevo
consejeros a sala de operaciones. O sea no sé cual es la
razon para usar esa palabra.

P Doctor, haciendo referencia también a las paginas 28 y 29
del Exhibit 1.

R 28. Cirujano Doctor Rosario y Doctor Avellanet, Uno y dos,
en la pagina 28.

P ¢Esa pégina 28 qué es?

R Esto es el reporte de anestesia.

Esto es lo que lleva el anestesidlogo o el anestesista donde
marca el momento en sala y la situacion del paciente [...].

P ¢Y en la pagina 29 qué es?

R Es lo mismo, lo Unico que si la cirugia pasa del tiempo que
se tenia que anotar la primera pagina se pasa a una
segunda, a una tercera, a una cuarta pagina segun sea
necesario para seguir anotando cudl es la situacion del
paciente a través de la operacion.

P ¢Le pregunto Doctor, si en ambas péginas estan los
mismos cirujanos?

R Si.

P ¢, Qué quiere decir que en la pagina 28 y en la pagina 29
aparezcan los mismos cirujanos?

R Quiere decir, por lo menos, 0 sea en cada pagina a las 2:40

pm, cuando se empieza el caso esta el Doctor Rosario y
esta el Doctor Avellanet y si en la segunda pagina que son
las 6:20 estan todavia el Doctor Rosario y el Doctor
Avellanet, pues vuelves y lo escribes ahi.??

Expresé que el masculo se podia afectar durante la cirugia y ser
inadecuado para cubrir un implante como el que ella tenia y, en ese caso,
lo mejor hubiese sido poner a la paciente en posicion lateral de cubito y
utilizar para ello el musculo dorsal ancho.?? Dijo que otra alternativa hubiese
sido utilizar una malla, lo que aparentemente intentaron, o expansores.
Opind que era juicioso llevar expansores a sala de operaciones pues, Si no
se podia poner el implante lleno, se podia colocar el expansor debajo del
mausculo, llenarlo paulatinamente, quitar ese expansor y colocar un
implante mas tarde. Declar6 que una cirugia con implantes o expansores
requiere un armamento de expansores 0 implantes pues se tiene que

planificar para cualquier contingencia.

22 \/éanse, TEPO, pags. 46-51.
23 \Véase, TEPO, pag. 51.
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Reiterd que, con el uso de un expansor debajo del musculo, se logra
una cubierta muscular en adicién a la cubierta de piel sobre el implante que
es un objeto extrafio al cuerpo y que es propenso a salirse a través de la
piel. Declar6é que, al examinar a la Sra. Lupiafiez en su oficina, el seno de
esta estaba violaceo, eritomatoso, escoliado y ulcerado, por lo que, tenia
que sacarsele el implante.?* Afirm6 que era necesario hacerlo pues el
implante se saldria y ella tenia una infeccion que no se podia curar con
antibidticos al haber un objeto extrafio que permite el crecimiento de
bacterias. Reitero:

P Conforme lo que usted ha estudiado del caso, qué hicieron los
doctores Rosario y Avellanet cuando no encontraron musculo
suficiente para localizar los implantes?

Se lo pusieron debajo de la piel.

Perdone.

Lo pusieron debajo de la piel. En una piel fina, obviamente.

¢ Y cudl es la opinién sobre eso?

Que no se debid haber hecho eso.

¢ Por qué?

Porque iba a pasar lo que paso.

¢, Qué fue lo que pas6?

Contractura de capsula severa y extrusion eventual del implante.?®

VXUV UVIUUIODTOUD

A base del Exhibit 2, respecto a la segunda hospitalizacion de la Sra.
Lupiafez, dijo que se debid a una infeccién en el implante derecho. Indico
gue le dieron antibiéticos y que estuvo en el hospital del 2 al 10 de marzo
de 2006. Declar6 que la vio en su oficina el 12 de marzo de 2006 y que esta
relaté que continuaba con dolor, escoriaciones y eritema del area del seno
y que estaba preocupada al entender que su condicibn no mejoraba con
los antibidticos. Declar6 que la Sra. Lupidfiez le dijo que la operaron los
doctores Rosario y Avellanet.?6 Se marcé como Exhibit 5 el informe pericial
del testigo.

En su contrainterrogatorio, admitié que la ponencia que dio ante el
Senado era contraria a la practica del Doctor Avellanet pues el
entrenamiento de este no era adecuado para practicar la cirugia cosmética.
Aceptd que ello ocurrié a finales de 2005 o inicios de 2006. Afirmé que la

Sra. Lupiafez le dijo que el Dr. Rosario le hizo la mastectomia bilateral con

24 \/éase, TEPO, pag. 56.
25 \Véanse, TEPO, pags. 59 y 60.
26 \Véase, TEPO, pag. 65.
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preservacion de piel y pezén y que el Dr. Avellanet estuvo envuelto en la
reconstruccion del seno.?’” Admitié que, eventualmente, le dijo a ella que al
Dr. Avellanet, le suspendieron o revocaron su licencia médica y que €l era
ginecologo obstetra.?® Acept6 que el hecho de que ocurran complicaciones
postoperatorias en una reconstruccion de seno no es indicativo de mala
practica. Ademas, aceptd que la infeccion, la contraccion de capsula, y la
extrusion del implante eran complicaciones reconocidas de una cirugia de
reconstruccion.?®

A base de la ldentificacion 7, “Breast Reconstruction Following
Mastectomy- A Comparison of Submuscular and Subcutaneous
Techniques”, declar6 que en dicho articulo se indicaba que el
procedimiento subpectoral tenia la desventaja de un leve aumento en el
riesgo de incidencia de contraccion capsular y en la subsiguiente posicion
inadecuada del implante, pero no mencionaba que la colocacion
subcutdnea se desviara del estdndar de cuidado o que estuviese
contraindicado.®® Declar6 que el personal del Hospital Menonita y el Dr.
Rosario traté correctamente la infeccion de la Sra. Lupiafiez. No obstante,
insistio en que, en el caso de esta, la insercion subcutanea de los implantes
no fue el tratamiento adecuado.®' Admitié que la Identificacion 7, la pagina
859 del articulo “Loss of Silicone Implant After Subcutaneous Mastectomy
and Reconstruction” de Schenkler, dice: “We do not wish to discourage
subcutaneous mastectomies... [b]ut rather to delineate the frequency of
complications which may require removal of the implant and interfere with
an acceptable result’.3? Admiti6 que ese articulo no dice que el
procedimiento que se le hizo a la demandante era una desviacion del

estandar de cuidado.33

27 VVéase, TEPO, pag. 78.
28 VVéase, TEPO, pag. 79.
29 \Véanse, TEPO, pags. 82-83.
30 VVéase, TEPO, pag. 88.
31 VVéase, TEPO, pag. 92.
82 \Véase, TEPO, pag. 94.
% véase, TEPO, pag. 96.
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Admitié que el informe indicaba que el Dr. Rosario traté de colocar
los implantes subpectoralmente, pero que no habia tejido pectoral y que
tratd de usar una malla, pero no funcioné. Declar6 que la mejor practica de
la medicina hubiese sido ubicar el implante debajo del musculo pectoral.
Admitié que no estuvo alli durante la cirugia y que, en el reporte operatorio
no se anotan todos los incidentes. Admiti6 que le removié el implante
derecho, pero el izquierdo no, y que, para marzo de 2007, aun no lo habia
removido. Leyd el Exhibit 1, pag. 118, el consentimiento suscrito por la Sra.
Lupiafez el 11 de noviembre de 2005 para la operacion del 14 de diciembre
de 2005, que dice: “autorizo al Dr. Rosario y aquellos seleccionados y
supervisados por él para tratar la siguiente condicion”, “[y] realizar el
siguiente procedimiento, 174.9, y la intervencién del Hospital Menonita”.34

En el redirecto, ante objecion porque no fue materia del
contrainterrogatorio, la representacion legal de la Sra. Lupiafiez hizo el
ofrecimiento de que, “de haber declarado el Doctor, de haberse
preguntado, esa pregunta iba dirigida a establecer que el Doctor Rosario
no tenia privilegios para hacer reconstruccion de senos en el Hospital
Menonita al 14 de diciembre de 2005".3> Sobre el consentimiento
informado, se le pregunté:

P Le pregunto Doctor, dentro de lo que es el apartado 2, vaya

a la alternativa D. Que dice, voy a leer arriba, dice “el
médico ha discutido conmigo los siguientes aspectos
relacionados con la condicion, procedimientos y/o
intervencion indicada en el parrafo numero 1 que antecede.
Describa brevemente la informacion suministrada al
paciente”.
En la D, dice “alternativas disponibles, los riesgos,
consecuencias y probable efectividad de cada uno”. Y dice
‘no”. La pregunta es la siguiente, ;cuales eran las
alternativas disponibles, los riesgos y las consecuencias y
probable efectividad de cada una de aquellas alternativas
para el aspecto de reconstruccion?

R Aqui no se cita. Y eso precisamente es la base para yo decir
en mi reporte que es una falta de consentimiento informado.
Yo tengo que discutir con la paciente y documentar que
discuti no solamente la opcién que le sugeri, sino también
las alternativas y complicaciones mas comunes.

Aqui en ningun sitio habla de extrusién de implante como
consecuencia de infeccion o como consecuencia de
necrosis en la piel. No habla de otras alternativas de
reconstruccion como son la utilizacion de musculo de la
espalda para cubrir el implante, ni habla de alternativas de

34 \VVéase, TEPO, pag. 113.
35 VVéase, TEPO, pag. 124.
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reconstruccion de tejido autélogo. Todas esas cosas deben
formar parte de este consentimiento. Estos son
consentimientos genéricos [...]. Esto no es estandar de un
consentimiento para un proceso reconstructivo del seno. No
lo es. Existe un consentimiento que los crea el “American
Society of Plastic Surgeons” que enumeran en cada uno de
estos consentimientos la técnica que se esté utilizando y las
posibles alternativas. O sea, la paciente no puede tener
preguntas de algo que ella sabe que no puede pasar. Asi
gue yo no puedo hacer preguntas si no me explicaron todo
lo que podia pasar. Y no solamente todo, sino a rasgos
generales pero documentados bastante concretamente y
las diferentes alternativas que existian.

P ¢Y qué opinion entonces le merece a usted el
consentimiento que aparece en la pagina 118 y 119?
R Bueno, “alternativas disponibles, los riesgos,

consecuencias y posible efectividad de cada una”, no. Yo
hubiese puesto, si no lo podia escribir, uno dicta un reporte
dice “antes de llevar a la paciente a la sala de operacién
tuve la oportunidad de discutir cual era el plan operatorio, le
dije que iba a poner las incisiones aqui, le dije que ibamos
a hacer esto y que, si eso no funcionaba, que podiamos
hacer esto y esto y esto”.®

Insisti6 que el procedimiento habia caido en desuso y que los
resultados de ella no eran aceptables. La literatura se marcé como prueba
ofrecida y no admitida.

Al inicio de la vista del 25 de marzo de 2014 la representacion legal
de la Sra. Lupiafnez, vertié para récord las siguientes estipulaciones:

La primera [...]; la responsabilidad de velar por las personas que
entrasen a la sala de operacion el 14 de diciembre del 2005
correspondia al Hospital General Menonita de Aibonito. Numero 2,
el Hospital General Menonita de Aibonito era encargado de velar
gue ningun médico que no tuviese privilegios clinicos de ningdn
tipo participara como médico de ninguna manera en la cirugia de
la Sra. Lupiafiez el 14 de diciembre del 2005.

Numero 3, ningin médico al que no se le hubiese extendido
privilegios clinicos podia intervenir como médico en la cirugia de la
sefiora Hilda Lupiafiez el 14 de diciembre del 2005. Numero 4, el
14 de diciembre del 2005 el Doctor Carlos Avellanet le hizo entrega
de la tarjeta de los implantes utilizados en la sefiora Lupiafez en el
area de “recovery’” a Lesbia y Fernando Lupidiez e Hilda
Gonzélez.?’

Asi las cosas, la segunda testigo fue la Sra. Lupiafiez. Expreso que
el Dr. Rosario le recomendd una mastectomia bilateral con reconstruccion
inmediata.® Indicé que, con ello en mente, acudié a la Clinica Moffitt Center
gue él le recomendod, pero, al dialogar con el Dr. Rosario, este le dijo que
alla le harian lo mismo que aqui, por lo que ella regresé a Puerto Rico, y

fue a donde el cirujano plastico Sandy Gonzéalez. Declar6 que, en todo

36 \Véanse, TEPO, pags. 126-128.
87 \Véanse, TEPO, pags. 143-144.
38 \Véase, TEPO, pag. 150.
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momento, la mastectomia la haria el Dr. Rosario pero que este no era
cirujano plastico ni hacia reconstruccion. Al explicar porqué no la opero el
doctor Sandy Gonzalez, dijo:

P ¢Por qué el Doctor Vidal Rosario me llama y me dice que
pase por su oficina y me explica que no se ha comunicado
con él, pero que él puede hacer la cirugia con el Doctor
Carlos Avellanet.

P ¢Le explico quién era el Doctor Carlos Avellanet?

R No, me dijo que podia hacer la reconstruccién con él.

P ¢, Qué tipo de médico le dijo el Doctor Vidal Rosario que era
el Doctor Carlos Avellanet?

R Bueno, un cirujano plastico.*

Expres6 que cre6 mucha confianza en ella el que el Dr. Rosario le
dijese que el Dr. Avellanet habia operado a su esposa, pues ella pensoé que
era logico que, si él ponia un familiar tan cercano en manos de este, ella
no tenia por qué dudar que hubiese algo mal. Confirmé6 que entendié que
la especialidad del Dr. Avellanet era cirugia plastica. Indic6 que ella conocié
al Dr. Avellanet porque el Dr. Rosario quedd en concertar una cita, pues €l

haria la cirugia y el Dr. Avellanet la reconstruccion.*® Narré que ocurri6 lo

siguiente:

R El doctor Carlos Avellanet. Llegd con su esposa, entonces
ellos entraron a uno de los cubiculos y me llamaron. Ahi
mismo €l pidi6 el récord mio a la secretaria.

P ¢A la secretaria de quién?

R De Doctor Vidal Rosario. Pidi6 el record mio a la secretaria
y entonces procedio a examinarme. Me examind los senos,
examino el récord, los resultados, biopsias y demas. Aparte
de eso me tomé medida de los senos, tocd y basicamente. ..

P Okay. ¢Y qué le dijo el Doctor Avellanet?

R Pues que iba a coordinar la cita... la cirugia, perdén, con el

Doctor Vidal Rosario.*

Declaré que el Dr. Rosario le dijo que se le haria la mastectomia
bilateral y que le colocaria el implante debajo del musculo, con una incision
debajo del seno, preservando el pezon. Conto que, para el 14 de diciembre
de 2005, fecha de la cirugia, solo habia visto al Dr. Avellanet una vez y que,
al terminar la cirugia, lo vio en el area de “recovery”.#? Afirmé que, al salir
del hospital, tenia el area violacea, amoratada y seguia mal, con infeccion.

Indico que, antes de darle de alta, el Dr. Rosario la llevo otra vez a sala

39 Véase, TEPO, pag. 155.
40 Véase, TEPO, pag. 157.
41 VVéase, TEPO, pag. 158.
42 \Véase, TEPO, pag. 159.
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para sacarle unos drenajes.*® Afirmé que, en las citas postoperatorias, la
examind el Dr. Rosario pero, como ella seguia empeorando,
eventualmente, él le sugiri6 que coordinara una cita con el Dr. Avellanet.
Sobre dicha cita con el Dr. Avellanet, la que se dio en la oficina del Dr.
Rosario, narr6 lo siguiente:

R Bueno, ese dia yo llegué. [...] Cuando él llega, [...] él me
llama. El vuelve y llega con su esposa y van al cubiculo y
yo entro. Bueno, alli él vuelve a examinarme, me mira los
senos y me dice que tengo—

R (TESTIGO) Me dice que tengo que recurrir a otra operacion.
También me dice que, 0 sea, yo le pregunto ahi mismo, -
porque yo le habia preguntado eso al Doctor Vidal Rosario
siempre- que cdmo era eso que Yo no tenia musculo porque
eso es algo insdlito. Y él siempre me contestaba “pues no
tienes musculo”. Entonces le pregunto al Doctor Carlos
Avellanet [...] -*

Afirmé que, en una cita postoperatoria, el Dr. Rosario le dijo que
tendria que seguir a otra operacién dentro de un afo porque “no habia
guedado bien y tenia unos huecos axilares asi de enorme, debajo de mis
axilas y obviamente los senos no habian quedado bien, estaban con un
pez6n cada uno mirando para los laterales, estaban practicamente en el
aire, etcétera”.*> Se marcé como Exhibit 6 lo que identific6 como una receta
gue, en la segunda visita, le hizo el Dr. Avellanet en la oficina del Dr.
Rosario, de un recetario del Dr. Rosario.*® Se marcdé como Exhibit 7 el
cheque de $800 que ella pagé a nombre del Clinic of Cosmetology al Dr.
Avellanet, por los implantes que le puso.*’

Declar6 también la sefiora Maribel Maldonado Bonilla, quien dijo que
conocio6 a la Sra. Lupiafiez para el tiempo que a ambas las operaron de los
senos. Indico que la operd el Dr. Rosario. Afirmé que conocio al Dr.
Avellanet en la oficina del Dr. Rosario, donde se lo recomendaron, para una
posible reconstruccion. Afirmé que, después de la cirugia, el Dr. Avellanet

la examiné para una posible reconstruccion, pero la hizo el Dr. Rosario.

43 Véase, TEPO, pag. 160.
44 \Véase, TEPO, pags. 161-162.
45 VVéase, TEPO, pag. 174.
46 \Véase, TEPO, pag. 181.
47 VVéase, TEPO, pag. 183.
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Al continuar el testimonio de la Sra. Lupiafiez, se marcaron como
Exhibits 9 A a la E una serie de fotos que le tomo el Dr. Yafez antes de
extraerle el implante. Afirmé que se operd con el Dr. Avellanet porque se lo
recomendé el Dr. Rosario. Hablo de que luego de la operacion, al darle el
alta, se vio amoratada, con un color “grisaceo, negro, indescriptible” y que
las heridas que se le harian debajo del seno estaban en sus axilas.*® Narré
gue observé una deformidad horrible, que se sentia duro e inmovible y que
su seno derecho continud “cogiendo color mas feo, mas violeta, cayendo a
negro” y se intensifico el color y el dolor.*® Dijo que, en relacién al implante
derecho, el Dr. Yafez le dijo que se le tendria que remover ya que podria
tener complicaciones y “ya de hecho se estaba saliendo”.%? Declaré que la
ultima vez que vio al Dr. Rosario fue al salir de la segunda hospitalizacion,
pues, ya que sus senos empeoraban y no veia mejoria, buscé una segunda

opinion. Se le pregunto:

P ¢, Cuando usted conocié por primera vez cual era la
especialidad del Doctor Carlos Avellanet?
R Bueno, cuando yo fui a la oficina de Yafiez, él me preguntd

gue en donde yo me habia operado y con quién. Pero
surgia la duda de que pues fuera Carlos Avellanet
Ginecélogo Obstetra y ahi mas o menos... yo diria que en
algiin momento.>!

Dijo que, al saber que el Dr. Avellanet no tenia licencia médica, fue
al colegio, lo que antes era el TEM a querellarse. Indico que su reclamacion
contra el Dr. Avellanet “[s]e basa en que me operd una persona que no
estaba cualificada, que no era competente, que no tenia sus credenciales,
que no estaba preparado para hacer una reconstruccion”.5? Asimismo, dijo
gue el Hospital era responsable, pues tenia que tener unas banderas, un
protocolo y saber a quién dejaban “entrar a sus salas, a quiénes permiten
y bajo qué circunstancias dejan entrar a esas personas. ¢ Donde estaba ahi
la persona que podia verificar que ese Doctor Avellanet tenia sus

credenciales, que tenia los privilegios, que tenia la capacitacion? No lo

48 VVéase, TEPO, pag. 247.
49 Véase, TEPO, pag. 248.
50 Véase, TEPO, pag. 254.
51 Véase, TEPO, pag. 256.
52 \Véase, TEPO, pag. 259.
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hizo”.53 Indicé que, al pautar su cirugia, el Dr. Rosario le dijo que podrian
surgir “infecciones, sangrado, las cosas basicas de una cirugia normal”,
pero no le dijo “posibles complicaciones de la reconstruccion”.5*

En su contrainterrogatorio, admitié que fue a una siquiatra que le
recomendd el Dr. Rosario y que se le recetaron medicamentos y se le
diagnosticé depresion. Al cuestionarsele si habia tratado de cometer
suicidio, se limitd a admitir que le hizo saber al Dr. Rosario que, en una
ocasion estaba conduciendo y quiso darle gasolina al carro.% Insistié en
que el Dr. Rosario le indico que el Dr. Avellanet era cirujano plastico. Dijo
que fue a través del Dr. Yafez que ella supo que el Dr. Avellanet era
ginecodlogo.>® Acepté que la fecha al lado de su firma en el Exhibit 1
estipulado era el 11 de noviembre de 2005. En su redirecto, afirmé que fue
luego de la segunda cirugia que se enteré de que el Dr. Avellanet era
ginecélogo/obstetra.>’ Se le pregunt6 lo siguiente:

P ¢Ya usted indicd que usted no habia visto, usted estaba
bajo sedacién cuando estuvo en la cirugia y no sabe qué
intervencion tuvo el Dr. Avellanet?

R No. Yo si se qué intervencion tuvo.

POR LA LCDA. BLANCA E. AGRAIT LLADO:

P ¢, Como usted sabe?

R Pues, porque él era quién me lo iba a hacer. Para eso yo fui
a una consulta con el Dr. Avellanet. Y él me dijo que me iba
a hacer la reconstruccion. Que iba a coordinar con el Dr.
Rosario. Si es a eso, pues, para que...

P ¢En el hospital, con qué médico usted dialogé una vez

usted fue operada?

R ¢Inmediatamente de operada? No. Dialogar no. Los que
estaban alli eran mis hermanos y luego el Dr. Avellanet que
lleg6.%®

El proximo testigo fue el Dr. Gorrin. Aclaré a la representacién legal
de la demandante que, cuando este hizo su informe pericial, no tenia la
Certificacion del Hospital Menonita que indicaba que el Dr. Avellanet no
tenia privilegios alli. Se estipuld su capacidad para rendir una opinion
pericial en materia de administraciébn hospitalaria e interaccion entre

distintas especialidades médicas dentro de un hospital como parte de un

53 Véanse, TEPO, pags. 263-264.
54 VVéase, TEPO, pag. 266.
% Vease, TEPO; pag. 276.
56 VVéase, TEPO, pag. 296.
57 VVéase, TEPO, pag. 304.
58 \Véanse, TEPO, pags. 308-309.
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cuadro de tratamiento. Refiriéndose a la ultima linea del dltimo parrafo de
su informe pericial de 4 de febrero de 2010, se le pregunto si, al saber que
el Dr. Avellanet nunca tuvo privilegios en el Hospital Menonita, cambiaba
su opinién. Expres6 que no, que, en Ultima instancia, le daba fuerza.>® En
su contrainterrogatorio, contestdé que, en los expedientes que vio se
menciono al Dr. Avellanet como “surgeon assistant”:

P SAsistente de cirujano?

R Si. Cuando operan dos médicos, uno es el cirujano y el otro
es el asistente, verdad. De modo que yo creo que pude
entonces ahi inferir que cuando el Doctor Rosario menciona
en su Nota Operatoria sobre las dificultades que se
encontraron para colocar los implantes, que el otro cirujano,
gue no se menciona por su nombre en la nota, pero que es
el que estuvo alli, es el Doctor Avellanet. Discutieron entre

ambos —
P ¢ Lo asistid, es lo que dice el Reporte Operatorio?
R Bueno, dice Surgeon Assistant, si dice.5°

Mas adelante, declaro:

P A mitad de parrafo comienza con “we asked another
surgeon...”

R Asi es. “We asked another surgeon to assist in placing the
implants”.

P ¢Eso es a lo que usted se refiere?

R Si. O sea, él menciona otro cirujano, no es lo que se

considera habitual de que no se mencione quién es el otro
cirujano, pero la Unica otra persona que pudo haber sido es
el Dr. Avellanet, quien aparece en otros lugares del
expediente como haber siempre sido el asistente de
cirujano. Y entonces procede a describir como fue que
pusieron los implantes.®!

P Okay. ¢Y lo cierto es, que ese Reporte Operatorio
especificamente no indica exactamente lo que hizo, si algo,
el Dr. Avellanet?

R Bueno, yo creo que en la medida en que el cirujano que
dicta esta Nota Operatoria, el Dr. Vidal Rosario Leén, usa
el “we”, nosotros, y describe lo que hicieron, las dificultades
encontradas, los intentos que hicieron de poner una malla,
etcétera, etcétera, pues entre los dos hicieron eso.%?

No obstante, mas adelante, admitié no saber especificamente lo que
hizo el Dr. Avellanet, si algo, porque eso no se escribe de esa manera en
el Reporte Operatorio.??

Se marc6 como Exhibit 10 su informe, y el TPI evaluaria si realmente

entraba en materias periciales necesarias.

59 Véase, TEPO, pag. 339.
60 VVéase, TEPO, pag. 342.
61 VVéase, TEPO, pag. 343.
62 \Véase, TEPO, pag. 344.
63 \Véase, TEPO, pag. 346.
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El 27 de marzo de 2014 hubo una solicitud de desestimacion por la
Regla 39.2 (c) de Procedimiento Civil, 32 LPRA Ap. V, del Hospital y del
Dr. Rosario. El TPl denegé dichas mociones.®

El primer testigo del Dr. Rosario fue su perito, el Dr. Lerner, quien
declar6 con la ayuda de un intérprete. Dijo ser un médico con especialidad
en cirugia del seno que imparte cursos y conferencias sobre cirugia de
cancer, de seno y enfermedades de seno, ha escrito sobre la cirugia de
seno y forma parte de la Sociedad Americana de Cirujanos de Seno. Neg6
tener algln curso o certificacion relacionada con cirugia plastica.®® Declaré
que el consenso entre los lideres de la Sociedad Americana de Cirujanos
de Seno y la Sociedad Americana de Reconstruccion de Cirugia Plastica
era que era apropiado que, de no haber un cirujano plastico disponible, un
cirujano general de seno pudiese ubicar un implante.’® Fue cualificado
como perito en mastectomias con experiencia en la asistencia de
reconstruccion del seno.®’

Opind que, en este caso, hubo que alterar el plan de reconstruccion
del seno por un problema inusual, pero conocido, el masculo no era lo
suficientemente grande como para crear un bolsillo y cubrir el implante.®®
Indico6 que se decidid poner el implante frente al musculo, “un
procedimiento que se ha realizado por muchos afos y ha sido reemplazado
cuando es posible para ponerlo detras del musculo”.®® Entendié que la
decision de no abandonar el procedimiento fue apropiada.

Explico que ubicar el implante frente al musculo no comprometia el
procedimiento, y dijo que, todavia, para muchos cirujanos plasticos es un
lugar apropiado para este tipo de implante. Afirmé que abandonar el
procedimiento comprometia a la paciente para poder hacerse otras
cirugias, mientras que ubicar el implante al frente del musculo no lo hacia.

Agreg6 que, si la paciente esperaba la reconstruccién y no se realizaba, se

64 VVéase, TEPO, pag. 368.
65 VVéase, TEPO, pag. 379.
66 \Véase, TEPO, pag. 380.
67 \Véase, TEPO, pag. 382.
68 \Véase, TEPO, pag. 385.
69 VVéase, TEPO, pag. 386.
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exponia a sentirse defraudada, a una falta de imagen personal y la
preocupacion de irse del hospital sin su figura. Declaré que, en una
paciente con historial de enfermedad mental o depresion, le preocuparia
gque no hacerle la reconstruccion contribuyese a su ansiedad
postoperatoria. En torno al consentimiento, afirmé que este debe incluir la
planificacion, mastectomia, reconstruccion y debe establecer claramente
quien efectuard la cirugia y las complicaciones mas comunes. Considero
que fue apropiado ofrecer una reconstruccion inmediata a la paciente. Su
opinidn pericial se marcé como Exhibit C.

En su contrainterrogatorio, admitié que, para emitir su opinion, no
reviso la totalidad de los expedientes de la Sra. Lupiafiez en el Hospital
Menonita para la cirugia, sino que revisé unas traducciones que realizaron
el Dr. Rosario y el Sr. Bermudez. Luego admiti6 que ninguna parte del
expediente médico se tradujo,’® y que lo que recibié no fue una traduccién
de cada palabra sino una narrativa.”* Acepté que nunca entrevisté o
examind a la Sra. Lupiafiez.”> Admitié6 que el Dr. Rosario le expresé que:
refirio a la Sra. Lupiafiez al Dr. Avellanet, que el Dr. Avellanet era
ginecélogo y cirujano cosmético y quien proveeria los implantes para la
cirugia.”

Al leer la pagina 30 del Exhibit 1 por estipulacion, dijo no poder
precisar el papel que tuvo el cirujano asistente. Explic6 que, el cirujano
hace el procedimiento y el asistente ofrece exposicion, retraccién y ayuda,
a menos que de otra forma lo diga el informe de la operacion. Aun a
sabiendas de que el Dr. Avellanet no tenia licencia valida para practicar la
medicina, opiné que la demandante estuvo en manos diestras al hacerse
la reconstruccion.’”® Admitié que, al redactar su informe no sabia que la
suspension de la licencia del Dr. Avellanet fue por efectuar cirugias

estéticas cuando su especialidad era obstetricia y ginecologia. Afirmé que

70 Véase, TEPO, pag. 394.
71 Véase, TEPO, pag. 397.
72 \/éase, TEPO, pag. 399.
73 \Véase, TEPO, pags. 401-402.
74 \Jéase, TEPO, pag. 416.
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el Dr. Rosario estaba capacitado para efectuar la reconstruccién de seno
en esta paciente. Contestd, ademas, lo siguiente:

P ¢, Si usted esta de acuerdo y me contesta con un si 0 un no,
gue conforme a la mejor practica de la medicina cuando un
médico no practica determinado procedimiento para lo cual
existe una especialidad, debe abstenerse de intervenir con
dicho paciente? Si o no.

R Si.

P ¢Y lo cierto es que un obstetra gineco6logo no tiene la
especialidad para proceder con la reconstruccion de senos,
si 0 no?

R Sin adiestramiento de la especialidad, no.”

También dijo que “por supuesto que no” recurriria 0 recomendaria un
médico que él supiese estaba suspendido de la practica de la medicina.’®
Admitio que, al estar en espafiol, no pudo leer el consentimiento informado.
Afirmo que el Dr. Rosario le dijo que se sentia competente para ubicar el
implante y no tener que someter a la paciente a una segunda cirugia.”’
Indicé, ademas, lo siguiente:

P ¢Entiende usted que conforme con la mejor practica de la
medicina si el asistente de cirugia, el Doctor Avellanet, iba
a intervenir directamente con la paciente como usted
menciond horita, debié de haber estado su nombre incluido
en el consentimiento informado, si 0 no?

R Si, si él iba a realizar el procedimiento.”

En la vista también declar6 el Dr. Rosario, quien explicé que, ya que
se le acabaron las alternativas y pensaba que seria devastador dejar a la
demandante sin senos, le dijo a ella “que yo conocia una persona que tenia
implantes y que podria llamarlo. Y que lo llamara y ver si le vendia los

implantes”.”® Declaré lo siguiente:

P ¢ Quién fue la persona entonces, que fue lo Ultimo que usted
contestd, que contacté para los implantes?
R No, yo le dije al paciente que habia una persona que podria

brindarnos los implantes. Yo le di el teléfono de esa persona
al paciente y el paciente estableci6 la comunicacion con esa
persona y de ahi en adelante pues entendimos que esa
persona iba a brindar los implantes a sala de operaciones.
P ¢ Y quién era esa persona?
R El Doctor Carlos Avellanet.®

Negb que participara de las discusiones entre dicho doctor y la Sra.

Lupiafez. Dijo conocer al Dr. Avellanet, pues este le hizo una lipoescultura

5 VVéase, TEPO, pag. 433.
76 \Véase, TEPO, pag. 434.
7\éase, TEPO, pag. 442.
78 \Véase, TEPO, pag. 443.
79 VVéase, TEPO, pag. 490.
80 \Véase, TEPO, pag. 491.
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y cirugia de aumento de seno a la madre de los hijos del testigo. Dijo que,
para el 2001 o 2003, visitaba las facilidades del Dr. Avellanet, pues él era
el Unico que entonces hacia una cirugia cosmética de implantes para
aumento de seno por via axilar y el testigo exploraba esa idea. Declar6 que
quien tomé la determinacion sobre la participacion del Dr. Avellanet fue la
Sra. Lupiafiez. Expreso lo siguiente:

¢Quién iba a traer los implantes?

Los implantes los iba a traer el Doctor Avellanet.

Continte.

Entonces llega el Doctor Avellanet, aparece con los

implantes, echan los implantes en la sala de operaciones,

se identifican con las identificaciones, entonces pues el

Doctor Avellanet pues, se lava y entonces se va en la

posicion donde estd mi enfermera en la parte de la

retraccion.

Porque el abordaje que nosotros estdbamos utilizando para

llegar al &rea del seno, habia que despegar la piel y exponer

el &rea donde se iba a operar. Y entonces si yo no tengo la
retraccion, yo no puedo ver. Y entonces pues—

P Le pregunto, ¢esa retraccion que usted esta describiendo,
gué preparacion tiene que tener la persona para llevar a
cabo ese egjercicio?

R Exposicion quirtrgica anteriormente.8!

OTVXUTO

Indicé que, en el procedimiento, aparte de traer los implantes y de
retraer, levantar la piel, el Dr. Avellanet no hizo nada méas.8? Afirmé que fue
al presentarse la demanda que él supo que al Doctor Avellanet le habian
revocado la licencia médica.

El 28 de marzo de 2014, en su contrainterrogatorio, admitié que fue
él quien le recomendo a la Sra. Lupiafiez que el Dr. Avellanet podia traerle
los implantes y que le recomend6é al Dr. Avellanet porque él habia
recomendado a otras personas, quienes no habian querido hacer lo que
ella queria que se hiciera.83 Admitié que hubo una entrada de las 7:00PM

de “implants, adviced implants Dr. Avellanet”.84 Contesté lo siguiente:

P Le pregunto Doctor, ¢si 0 no? ¢Lo cierto es que el Dr.
Avellanet trajo los implantes y lo ayud6 a posicionarlos?
R Cierto.®®

Afirmo que, segun lo declar6 la paciente, el Dr. Avellanet la evalué antes

de la cirugia. El Dr. Rosario declar6 que lo supo luego. Admitié que, en su

81 VVéase, TEPO, pags. 497-498.
82 \Véase, TEPO, pag. 503.

83 \Véase, TEPO, pag. 560.

84 \Véase, TEPO, pag. 567.

85 \Véanse, TEPO, pags. 573-574.
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deposicion, declar6 que el Dr. Avellanet, un tiempo antes de la cirugia,
evalué a la Sra. Lupiafiez para mirar el tamafio de protesis que ella
requeria.®® Afirmé saber que el Dr. Avellanet usé las oficinas suyas para
evaluar a la demandante.?” Admitié que el Exhibit 6 era un recetario de su
oficina y la receta de la Sra. Lupiafiez la firmo el Dr. Avellanet. Admitié que
al dar la alternativa del Dr. Avellanet, sabia que la especialidad de este era
la obstetricia y la ginecologia.® Admitié que creia que el Dr. Avellanet habia
dejado su practica de obstetricia y ginecologia para dedicarse a la cirugia
cosmeética y que la Sociedad de Cirujanos Plasticos “quiso arrancarle la
cabeza al Dr. Avellanet”.®® Admiti6 que el Dr. Avellanet intervino como
asistente de la cirugia, “[pJorque yo le pedi asistencia en el llenado de los
implantes”.®®

Antes de entrar a la discusion de los méritos del recurso que nos
ocupa procede que aclaremos dos asuntos. Primero, la controversia en
este caso se centra en si hubo consentimiento informado o negligencia al
efectuarse la cirugia de reconstruccion de senos de la Sra. Lupiafiez. No
se cuestiona el procedimiento de la mastectomia. Segundo, precisa
resaltar que estamos plenamente conscientes de que entre los Apelantes
y el Dr. Rosario hubo un acuerdo transaccional. Ya que dicha transaccion
fue posterior al desfile de prueba en el que los Apelantes pretendieron
establecer los actos y omisiones negligentes de los doctores Rosario y
Avellanet asi como la del Hospital, y en aras de ser fieles y claros a las
incidencias de la vista, resefiamos hechos y aspectos del caso que incluyen
al Dr. Rosario. Ahora bien, es menester aclarar que de modo alguno
pretendemos con ello volver a reabrir un asunto que, entre los Apelantes y
el Dr. Rosario, ha concluido. Asi las cosas, anticipamos que no
consideramos que se cometiese el quinto error, por lo que, en ajustada

sintesis, a tenor de los primeros cuatro sefialamientos de error, lo que nos

86 VVéase, TEPO, pag. 576.
87 VVéase, TEPO, pag. 576.
88 \Véase, TEPO, pag. 577.
89 \Véase, TEPO, pag. 578.
% Véase, TEPO, pag. 600.
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corresponde en este recurso es considerar si actué correctamente el TPI
en la adjudicacién de las reclamaciones en contra del Dr. Avellanet y del
Hospital. Veamos.

Abordemos, primero, la reclamacion instada en contra del Dr.
Avellanet. Al hacerlo, debemos recordar que a este se le anoto la rebeldia.
Por lo tanto, se debian dar por ciertas las aseveraciones bien alegadas en
la Demanda. Una lectura de esta refleja que, en contra del Dr. Avellanet,
los Apelantes alegaron lo siguiente:

8. El codemandado Dr. Carlos Avellanet fue quien evalu6 a la co-
demandante previo a la cirugia de mastectomia para la
reconstruccion de ambos senos y el implante de las protesis.

12. La cirugia practicada a la co-demandante fue llevada a cabo
por los codemandados Dr. Vidal Rosario y Dr. Carlos Avellanet.

13. Que el codemandado Dr. Carlos Avellanet estuvo suspendido
por el Tribunal Examinador de Médicos para practicar la
medicina en Puerto Rico, mediante Resolucion 2004-45, por
motivo de practicar la cirugia cosmética.

14. Que la especialidad del Dr. Carlos Avellanet era la obstetricia y
ginecologia.

17.Que para el 14 de diciembre de 2005 se encontraba
suspendida la licencia del Dr. Carlos Avellanet para practicar la
medicina en Puerto Rico.

20. Que la cirugia practicada a la co-demandante por los doctores
Vidal Rosario y Carlos Avellanet el 14 de diciembre de 2005 en
el Hospital Menonita de Aibonito, se hizo negligentemente y
apartandose de la mejor practica de la medicina.

21. Que el codemandado Dr. Carlos Avellanet incurrié en
negligencia por mala practica de la medicina al evaluar pre-
operatorio, durante la cirugia y post operatorio a la demandante
encontrandose suspendido de la practica de la medicina
conforme Resolucion del Tribunal Examinador de Médicos en
la Resolucion 2004-45 por practicar la medicina en areas
distintas a su especialidad y/o areas para las cuales no habia
sido adiestrado formalmente.**

Claro estd, como surge del marco juridico antes resefiado, ello no
implica que el TPI se viese privado de realizar las vistas que considerara
necesarias para esclarecer la veracidad de cualquier aseveracion o
investigar cualquier asunto. Asi, surge de la transcripcion antes citada, que
el TPI recibid6 prueba sobre la conducta del Dr. Avellanet, quien no
comparecio a la vista.

En este caso, se demostré que la participacion de este con la Sra.
Lupiafiez comenzo antes de aquel 14 de diciembre de 2005 en el Hospital.

La Sra. Lupiafiez declar6 que, habiéndosele representado que el Dr.

91 VVéanse, pags. 128-130 del Apéndice del Recurso.
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Avellanet haria la reconstruccion, en una cita médica, éste examino el
récord, los resultados, biopsias y demas, asi como evalud y le tomo la
medida de sus senos. Esta declaré que vio al Dr. Avellanet en el area de
recovery. Ello fue también estipulado por el Hospital, pues se estipulé que,
el 14 de diciembre del 2005, el Dr. Avellanet le hizo entrega de la tarjeta de
los implantes utilizados en la cirugia en el 4rea de recovery a Lesvia y
Fernando Lupiafiez e Hilda Gonzalez. Al declarar el Dr. Rosario, fue claro
en expresar que el Dr. Avellanet, a quien conocia de antemano como
alguien que practicaba procedimientos de cirugia cosmética de implantes
para aumento de seno, era quien brindaria los implantes para la
reconstruccion. Narro el Dr. Rosario que el Dr. Avellanet, no solo trajo los
implantes, sino que este, se lavd y tomé la posicion que tenia la enfermera
del Dr. Rosario en la parte de la retraccion. Es esencial resaltar que, en el
Operative Report suscrito por el Dr. Rosario, este reporte operatorio refleja
que el Dr. Rosario indico: “We asked another surgeon to assist in placing
the implants”.%2

Al considerar dicho cuadro factico en su totalidad, somos del criterio
gue, como bien lo sefal6 el TPI, quedd probado que el Dr. Avellanet no se
limité a suplir los implantes con las medidas que le tom¢ a la Sra. Lupiafiez.
Este estuvo involucrado en la fase preoperatoria, al medir y examinar a la
paciente durante la cirugia, en la que particip6 directamente, y en la fase
postoperatoria, pues no solo estuvo presente en la fase de recovery, sino
gue la evalud luego de ello. Notese, ademas, que el TPI indico que la culpa
y negligencia del Dr. Rosario consistid en no anticipar una complicacion
previsible y no discutirla con la paciente “ni con el doctor en quien descansé
como perito en el uso de implantes”. Mas aun, le imputd negligencia, pues
no se prepard “para enfrentar la situacion con alternativas tales como el
uso de otros implantes o extensores”. Como surgi6 de la prueba pericial de
los Apelantes, una cirugia con implantes requiere un armamento de

expansores o0 implantes, pues se tiene que planificar para cualquier

92 \/éase, pag. 273 del Apéndice del Recurso.
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contingencia. Entonces, la prueba demostro que el Dr. Avellanet, midi6 a la
paciente, le vendiod los implantes, llevé los implantes a sala, ayudd a retraer
la piel, y como lo indica el Hospital, ayudé a posicionar los implantes.

En vista de todo lo anterior, nos es forzoso concluir que el Dr.
Avellanet también incurrié en negligencia en este caso. No solo fisicamente
intervino en la operacion, sino que fue quien suplié los implantes, a base
de las medidas que él le tom6 a la Sra. Lupiafiez, asisti6 en el
posicionamiento de estos y también falld, en anticipar que, al realizarse la
cirugia de reconstrucciéon, debian estar disponibles una variedad de
implantes o expansores, de cara a cualquier contingencia que pudiese
surgir, y, en efecto, ocurrio. Adviértase que el TPI, quien oy0 y escuchd la
prueba vertida en la vista, entendié probado que el Dr. Avellanet ostentd en
este caso un tipo de rol pericial, pues se confié en su opinion, a base de su
examen de la Sra. Lupidfiez, para que seleccionara y proveyera los
implantes adecuados para la cirugia. A ello, se atuna el hecho de que toda
esta participacion suya ocurrioé a pesar de que, para el 14 de diciembre de
2005, se le habia suspendido licencia médica y que la Sra. Lupiafiez no
sabia que él no era un cirujano plastico. Ciertamente, el Dr. Avellanet no
obtuvo el consentimiento informado de la Sra. Lupidfiez para participar en
la cirugia de reconstruccion. Err6 el TPI al no imponerle responsabilidad al
Dr. Avellanet.

Ahora bien, nos corresponde también determinar si, errd el TPI al
declarar no ha lugar la demanda instada en contra del Hospital. Como bien
lo indican los Apelantes, en este caso se estipuld que el Hospital era
responsable “de velar por las personas que entrasen a la sala de operacion
el 14 de diciembre del 2005”, asi como el “encargado de velar que ningun
meédico que no tuviese privilegios clinicos de ningun tipo participara como
médico de ninguna manera en la cirugia de la Sra. Lupiafiez el 14 de
diciembre del 2005. Mé&s aun, se estipulé que “ningun médico al que no se

le hubiese extendido privilegios clinicos podia intervenir como médico en la
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cirugia” de la Sra. Lupiafez el 14 de diciembre del 2005.% La prueba
establecié que, el 14 de diciembre de 2005, el Dr. Avellanet: no tenia
privilegios en el Hospital, no tenia licencia médica vigente, particip6 de la
cirugia de la Sra. Lupiafiez, y no solo tuvo acceso a la sala de operaciones,
sino al &rea de recovery. Advertimos que, en respuesta a estas
estipulaciones, el juez del foro primario expreso lo siguiente:

HON. JUEZ PEDRO JUAN PEREZ NIEVES:

Vamos con calma, vamos con calma. Vamos con calma. Primero

vamos a atender el asunto de la responsabilidad del hospital. O

sea, si ya esta estipulado que el hospital no tenia, que el Doctor no

tenia privilegios, esta estipulado mas aun, esta estipulado que era

responsabilidad del hospital verificar quien entraba o quien no

entraba a la sala de operaciones.

Suponiendo eventualmente que los hechos sean como los alega la

parte demandante ¢cual es la pertinencia o la utilidad del

testimonio del Dr. Gorrin Peralta en cuanto a ese asunto? Es un

asunto puramente de derecho en cuanto si el hospital incurrié en
responsabilidad porque violé su propia normativa, si permitié que

un extrailo entrara a la sala de operaciones y participara.

Suponiendo que los hechos se establezcan.®*

En resumidas cuentas, de las antes referidas estipulaciones surge
la responsabilidad que tiene el Hospital en este caso, pues ciertamente,
fall6 en su deber de velar por la seguridad de una paciente mientras esta
estaba siendo intervenida quirdrgicamente dentro de sus facilidades, asi
como fallé6 en su deber de vigilar que los galenos con acceso al uso de
dichas facilidades estuviesen debidamente autorizados y acreditados para
ello. Advertimos que, aunque tuvo plena oportunidad para hacerlo, el
Hospital no present6 defensa alguna que justificase el hecho de que el Dr.
Avellanet, sin tener privilegios en el Hospital, participara en la operacién de
reconstruccion de senos con implantes de la Sra. Lupiafiez, siendo este un
obstetra ginecologo, a quien se le habia suspendido su licencia para ejercer
la medicina.

Si bien concluimos que, tanto los doctores Rosario y Avellanet como

el Hospital, son solidariamente®® responsables en este caso, a la luz de la

prueba desfilada, no podemos concluir que todos deben responder en igual

98 Véanse, TEPO, pags. 143-144.

% Véase, TEPO, pag. 321.

9 “[QJuienes ocasionan un dafio son responsables solidariamente ante el agraviado por la
sentencia que en su dia le resulte favorable a este Gltimo”. Fraguada Bonilla v. Hosp. Aux.
Mutuo, 186 DPR 365, 376 (2012); Garcia v. Gobierno de la Capital, 72 DPR 138, 146-147
(1951).
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proporcién. Asi pues, es el foro primario quien, en el ejercicio de su
discrecion, deberé fijarle la porcion de responsabilidad que le corresponde
a cada uno, inclusive, al Dr. Rosario. Véase, Rodriguez et al. v. Hospital et
al., 186 DPR 889 (2012).%¢ Se devuelve el caso ante la consideracion del
foro primario para que asigne dichas proporciones y pase, entonces, a la
segunda fase del procedimiento bifurcado.

V.

Por los fundamentos aqui expuestos, se modifica La Resolucion y
Sentencia Parcial a los efectos de disponer que tanto el Hospital como los
doctores Rosario y Avellanet incurrieron en negligencia.

Se devuelve el caso ante la consideracion del foro primario para que
fije la porcion de responsabilidad de cada parte y proceda con la segunda
fase del caso, respecto a los dafos.

Lo acordé y manda el Tribunal, y lo certifica la Secretaria del Tribunal

de Apelaciones.

Lcda. Lilia M. Oquendo Solis
Secretaria del Tribunal de Apelaciones

% “La prueba que obra en el expediente de este caso, y la misma sentencia del Tribunal
de Primera Instancia, nos impide concluir que todos los codemandados incurrieron en igual
proporcién de responsabilidad. El Tribunal de Primera Instancia debe aclarar qué porcion
de responsabilidad corresponde a cada uno de los demandados, incluyendo, a los que
transigieron el pleito. En la sentencia debe hacerse constar la porcién de responsabilidad
de cada codemandado, y restarse los porcientos correspondientes a los codemandados
liberados mediante transaccion total de las cuantias estimadas de dafios”. Rodriguez et
al. v. Hospital et al., 186 DPR 889, 908 (2012).




