Estado Libre Asociado de Puerto Rico
TRIBUNAL DE APELACIONES

PANEL I
MARTA IVETTE
GONZALEZ GARCIA Certiorari
Y OTROS procedente del
Tribunal de Primera
Recurrentes KLCE202201023 |Instancia, Sala de
Aguadilla
V.
Caso num.:
DR. JAIME DA SILVA, AG2020CV00187
DIRECTOR DE ATLANTIS (602)
HEALTHCARE GROUP,
INC. Y OTROS Sobre: Caida
Peticionarios

Panel integrado por su presidente, el Juez Sanchez Ramos, el Juez
Rivera Torres y el Juez Salgado Schwarz.

Sanchez Ramos, Juez Ponente
RESOLUCION

En San Juan, Puerto Rico, a 6 de octubre de 2022.

En un caso de danos y perjuicios por alegada impericia
meédica, el Tribunal de Primera Instancia (“TPI”) deneg6 una solicitud
de desestimacion por la via sumaria instada por la compania que
suple médicos a la sala de emergencias en la cual fallecio la
causante. Segun se explica en detalle a continuacion, al no haberse
demostrado que la decision recurrida sea contraria a derecho o de
algan otro modo irrazonable, en el ejercicio de nuestra discrecion,
declinamos la invitacion a intervenir con esta.

L.

En febrero de 2020, los demandantes, hijos y herederos de la
Sa. Gloria Haydee Garcia Irizarry, QEPD (la “Paciente”), instaron la
accion de referencia, sobre danos y perjuicios (la “Demanda”), en
contra de Atlantis Health Care Group, PR Inc. (“Atlantis”), su
director médico, el Dr. Jaime Da Silva y el Hospital San Carlos
Borromeo (el “Hospital”). La demanda fue luego enmendada para
incluir como demandados a Southwest Emergency Corp. (la

“Corporacion”), quien se alegd administraba la sala de emergencias
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del Hospital, y a su aseguradora, Puerto Rico Medical Defense
Insurance Company (ambas, las “Peticionarias”)

En la Demanda se alega que, el 20 de abril de 2020, después
de recibir un tratamiento de dialisis en las facilidades de Atlantis, la
Paciente, quien contaba con 83 anos, fue dejada sola por el personal
de enfermeria de Atlantis y sufri6 una caida. La Paciente resulto
con severo trauma corporal consistente en fractura de las costillas
e infiltrado hemorragico profuso de la cintura y la cavidad pélvica.!
Se alegb que, en horas de la madrugada del siguiente dia, la Paciente
se quejo de dolor severo en la cara, téorax, abdomen y pelvis, por lo
cual la llevaron a la sala de emergencias del Hospital. Se alega que
la Paciente lleg6 inconsciente, habia vomitado, relajado los
esfinteres y virado los ojos.

Los Demandantes aseveraron que la Paciente permaneci6 en
una camilla en la sala de emergencias del Hospital por mas de once
(11) horas, en estado de coma y sin recibir tratamiento médico
adecuado. Anadieron que no fue sino hasta que uno de los hijos de
la Paciente dio la voz de alerta, alrededor de las 12:15 pm, que el
personal del Hospital se percata que la Paciente no estaba
respirando y no presentaba pulso o actividad cardiaca, tras lo cual
fue declarada muerta a las 12:55 pm. Subsiguientemente, el
Instituto de Ciencias Forenses determiné que la causa de muerte
fue severo trauma corporal.? Los Demandantes alegaron que hubo
negligencia por parte del personal de Atlantis y de la sala de
emergencias del Hospital.

Las Peticionarias contestaron la Demanda; alegaron que la
Corporacion no administra la sala de emergencias del Hospital, sino
que unicamente provee los médicos que laboran alli mediante un

contrato de servicios profesionales. Asimismo, informaron que los

1 Véase, Informe Médico Forense, Anejo 8 del Apéndice del recurso, pag. 223.
2 [d.
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médicos son contratistas independientes. Aseveraron que habia
sido adecuado el tratamiento médico brindado a la Paciente en la
sala de emergencias del Hospital.

En marzo de 2021, los demandantes informaron al TPI que
desistian voluntariamente y sin perjuicio de su reclamacion en
contra del Hospital. Mediante una Sentencia Parcial emitida el 6 de
abril de 2021, el TPI acogio la solicitud de desistimiento voluntario.
Consono con lo anterior, decreté el archivo de la accién en contra
del Hospital.

Transcurridos algunos tramites procesales, en junio de 2022,
las Peticionarias presentaron una Mocién en Solicitud de Sentencia
Sumaria Parcial (la “Mocion”). Arguyeron que los demandantes no
tenian prueba pericial de la cual pudiese concluirse que la
Corporacion responde por el fallecimiento de la Paciente. En
particular, las Peticionarias afirmaron que el perito de los
demandantes, el Dr. Javier Salas Rivera (el “Perito”), asevero en una
deposicion que no emitiria una opinidon sobre impericia o mala
practica médica en cuanto al tratamiento ofrecido a la Paciente por
el Dr. Juan Moisés y el Dr. José Medrano (los “Médicos”) en la sala
de emergencias del Hospital.

Los demandantes se opusieron a la Mocion; resaltaron que,
en su deposicion, el Perito concluyé que hubo una indebida
tardanza en diagnosticar una fractura suave de pelvis, lesion comun
en pacientes de dialisis y de edad avanzada. Explicaron que el Perito
afirmoé que en la sala de emergencias se limitaron a tratar los
sintomas y no le prestaron atencion a las posibles consecuencias
médicas de los hechos por los cuales la Paciente presenté dichos
sintomas. A su vez, afirmaron que el Perito concluyo que el cuadro
clinico de la Paciente se pudo manejar de otra forma para evitar

dilaciones.
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Mediante una Resolucion notificada el 15 de julio (la
“Resolucion”), el TPI denegd la Mocion; dicho foro consigné que
“existen abundantes y patentes controversias de hechos” cuya
existencia las Peticionarias no pudieron rebatir. Segun surge de la
Resolucion, el TPI determiné que los siguientes hechos no estaban
en controversia:

1. Southwest Emergency Corp. es una corporacion con
fines de lucro organizada al amparo de las leyes de
Puerto Rico y que se dedica unica y exclusivamente a
proveer servicios médicos en las Salas de Emergencias
a través de médicos adecuadamente cualificados y
licenciados.

2. Para la fecha de los alegados hechos, el Hospital San
Carlos Borromeo, Inc. y Southwest Emergency Corp.
tenian en vigor un contrato de servicios profesionales
por un término de tres (3) anos, del 1 de agosto de 2018
hasta el 31 de julio de 2021.

3. Southwest Emergency Corp. fue contratada por el
Hospital San Carlos Borromeo, Inc. para proveer, Ginica
y exclusivamente, los servicios médicos en la Sala de
Emergencias de dicho hospital, a través de meédicos
adecuadamente cualificados y licenciados a practicar la
medicina en Puerto Rico, quienes son contratistas
independientes.

4. Los médicos contratados por Southwest Emergency,
Corp. tienen que tener (sic) privilegios en el Hospital San
Carlos Borromeo, Inc. para proveer sus servicios
meédicos en la Sala de Emergencias de dicho hospital.

5. Los médicos contratados por Southwest Emergency
Corp. que le brindaron tratamiento médico a la Sra.
Gloria Haydee Irizarry Garcia (sic) en la Sala de
Emergencias del Hospital San Carlos Borromeo, Inc.
fueron los doctores Juan Moisés y José Medrano.

6. El evento de la caida de la causante Gloria Haydee
Garcia Irizarry en las facilidades de la también co-
demandada Atlantis Healthcare Group ocurrio el dia 20
de abril de 2019.

7. Que la causante Gloria Haydee Garcia Irizarry fue
llevada por sus hijos a la Sala de Emergencias del
Hospital Dan Carlos Borromeo en Moca, la madrugada
del 21 de abril de 2019.

8. Que la causante Gloria Haydee Garcia Irizarry fallecio
el 21 de abril de 2019 a las 12:55 de la tarde, en la Sala
de Emergencias del Hospital Carlos Borromeo en Moca.

9. Que el cuerpo de la Sra. Gloria Haydee Garcia Irizarry
fue de alli trasladado al Instituto de Ciencias Forenses
en San Juan, para la correspondiente autopsia.
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10. El Instituto de Ciencias Forenses en su protocolo de
autopsia certifico la causa de la muerte de la senora
Garcia Irizarry por severo trauma corporal.

Por otro lado, en la Resolucién el TPI estim6 que existian las
siguientes controversias:

A. La correccion, certeza o veracidad de la informacion
contenida en el informe de incidente confeccionado por
el personal de Sala de Emergencias del Hospital San
Carlos Borromeo en Moca.

B. La responsabilidad de los meédicos de Sala de
Emergencias del Hospital San Carlos Borromeo en Moca
quienes tuvieron ante su atencion a la Sra. Garcia
Irizarry.

C. El tiempo transcurrido sin la sefiora Garcia Irizarry
recibir tratamiento adecuado en la Sala de Emergencias
de dicho Hospital.

D. En qué consistié la negligencia institucional y el
“delay of treatment” incurrido por los médicos de Sala
de Emergencias del Hospital San Carlos Borromeo en
Moca contenido en el informe pericial de la parte
demandante.

E. En qué consiste la negligencia en el presente caso
versus impericia médica.

F. La ausencia o tardanza por parte del personal médico
de Sala de Emergencias en administrar sangre a una
paciente hemodinamicamente inestable como la sefiora
Garcia Irizarry.

G. Si el tratamiento médico de Sala de Emergencias
estuvo circunscrito a sintomas y no a un historial
clinico/médico sobre la ocurrencia del evento de la
caida.

H. Si el juicio clinico de los médicos de Sala de
Emergencias fue el correcto.

I. De qué otra manera se pudo manejar la atencion a la
senora Garcia Irizarry para evitar las alegadas
dilaciones por parte de los meédicos de Sala de
Emergencias del Hospital San Carlos Borromeo y si
dichas alegadas dilaciones contribuyeron a su
fallecimiento.

J. Las distinciones que hace el perito de la parte
demandante entre los conceptos “impericia” y

“tardanza”.

K. La correccion, certeza o veracidad de la informacion
contenida en el informe de incidente.

L. La cuantia de los danos reclamados en la demanda.
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Inconformes, el 29 de julio, las Peticionarias solicitaron la
reconsideracion de la Resolucion, lo cual fue denegado por el TPI
mediante una Resolucion notificada el 16 de agosto.

En desacuerdo, el 14 de septiembre, las Peticionarias instaron
el recurso que nos ocupa; aducen que el TPI cometio el siguiente
error:

Err6 el Honorable Tribunal de Primera Instancia, Sala

de Aguadilla, al no dictar sentencia sumaria parcial y

desestimar la demanda con perjuicio a favor de

Southwest Emergency Corp. y su aseguradora PRMDIC

aun cuando la parte demandante carece de prueba

pericial para derrotar la presuncion de correccion que

les cobija a los galenos contratados por Southwest

Emergency Corp. y, a su vez, sostenga las alegaciones

de negligencia médica en contra de dicha corporacion.

Luego de que le ordenasemos a los Demandantes mostrar
causa por la cual no debiamos expedir el auto de certiorariy revocar
la Resolucion, estos comparecieron a través de un Memorando en
Oposicion a la Expedicion del Auto. Disponemos.

II.

El auto de certiorari constituye un vehiculo procesal
discrecional que permite a un tribunal de mayor jerarquia revisar
las determinaciones de un tribunal inferior. Medina Nazario v.
McNeil Healthcare LLC, 194 DPR 723, 728 (2016); IG Builders, et al
v. BBVAPR, 185 DPR 307, 337-338 (2012), Pueblo v. Diaz de Leodn,
176 DPR 913, 917 (2009). Contrario al recurso de apelacion, el
tribunal revisor tiene discrecion para decidir si expide o no el
certiorari. Ahora, la discrecion no es irrestricta y debe ejercerse de
forma razonable, procurando siempre una solucion justa. Medina
Nazario, 194 DPR en la pag. 729; IG Builders, et al, 185 DPR en la
pag. 338; Pueblo v. Rivera Santiago, 176 DPR 559, 580 (2009).

La Regla 40 del Reglamento del Tribunal de Apelaciones, 4

LPRA Ap. XXII-B, R. 40, establece los criterios que se deben

examinar al determinar si expedimos un auto de certiorari:
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(A) Si el remedio y la disposicion de la decision
recurrida, a diferencia de sus fundamentos, son
contrarios a derecho.

(B) Si la situacion de hechos planteada es la mas
indicada para el analisis del problema.

(C) Si ha mediado prejuicio, parcialidad o error craso y
manifiesto en la apreciacion de la prueba por el
Tribunal de Primera Instancia.

(D) Si el asunto planteado exige consideracion mas
detenida a la luz de los autos originales, los cuales

deberan ser elevados, o de alegatos mas elaborados.

(E) Si la etapa del procedimiento en que se presenta el
caso es la mas propicia para su consideracion.

(F) Si la expedicion del auto o de la orden de mostrar
causa no causan un fraccionamiento indebido del pleito

y una dilacion indeseable en la solucion final del litigio.

(G) Si la expedicion del auto o de la orden de mostrar
causa evita un fracaso de la justicia.

Por su parte, la Regla 52.1 de las de Procedimiento Civil, 32
LPRA Ap. V, R. 52.1, establece en qué circunstancias este Tribunal
podra expedir un auto de certiorari en el ambito civil. El recurso de
certiorari para revisar resoluciones u ordenes interlocutorias
“solamente sera expedido por el Tribunal de Apelaciones cuando se
recurra de una resolucion u orden bajo las Reglas 56 y 57 o de la
denegatoria de una mocién de caracter dispositivo”. Id. Ademas de
esto, a modo de excepcion, podra revisar ordenes o resoluciones
interlocutorias cuando se recurra de decisiones sobre la
admisibilidad de testigos de hechos o peritos esenciales, asuntos
relativos a privilegios evidenciarios, anotaciones de rebeldia, en
casos de relaciones de familia, en casos que revistan de interés
publico o en cualquier otra situacion en la que esperar a la apelacion
constituiria un fracaso irremediable de la justicia. Id.

II.

Luego de examinado cuidadosamente el récord, vy

considerados los factores de la Regla 40, supra, hemos determinado,

en el ejercicio de nuestra discrecion, denegar el auto solicitado. No
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surge que el TPI haya cometido un error de derecho, ni tampoco que
la Resolucion sea claramente erronea, de modo tal que estemos ante
una situacion que amerite nuestra intervencion. Véase Regla 40(A)
de nuestro Reglamento, supra.

Consideramos razonable la determinacion del TPI. En su
informe, el cual fue acompanado por los demandantes al oponerse
a la Mocion (Apéndice del recurso, pags. 305-310), el Perito afirma
que uno de los Médicos atendi6 a la Paciente a las 3:20am, mientras
que la Paciente fallecié cerca de la 1:00pm. EI Perito opiné que “la
tardanza en el manejo del caso y tratamiento agravoé [la] condicion”
de la Paciente, “precipitandole la muerte por hipovolemia”. El Perito
resalta que “[n]o existe evidencia de que se realizara una tomografia
pélvica o se consultara con cirugia u ortopedia”. El Perito concluye
que hubo una “tardanza en el manejo y tratamiento” de la
Paciente y que “no se tom[aron| en consideracion otros factores de
riesgo post-traumatico mas comunes en pacientes que recibieron
dialisis y padecen de osteopenia y osteoporosis ...”. Aunque el Perito
afirmoé que “no se pretende determinar si hubo o no mala practica
meédica”, si indica que hubo “negligencia institucional”.

Por su parte, en su deposicion, el Perito aseveré que en la sala
de emergencias se enfocaron en los sintomas que presento la
Paciente y no en los hechos;3 que la Paciente sélo fue atendida por
un meédico en cada turno;* que el juicio de los Meédicos fue
incorrecto;® y que no se hicieron otras “cosas” que debian hacerse.®
Asimismo, el Perito reitero su conclusion de que la tardanza en el
manejo y tratamiento ofrecido a la Paciente ocasionaron su muerte.”

Ciertamente, de lo anterior, no podemos concluir, como

pretenden los Peticionarios, que surge de forma incontrovertida que

3 Véase, Deposicion del perito, Anejo 7 del Apéndice del recurso, pags. 164 y 178.
4 Id., ala pag. 174.

5 Id.

6 Id., alas pags 174 y 181.

7 Id., a la pag. 167.
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los Médicos no fueron negligentes. Es decir, no podemos concluir
que, sobre la base de la opinion del Perito, el eventual juzgador de
hechos estaria impedido de determinar que uno de los Médicos (o
ambos) fueron negligentes en el diagnostico o tratamiento de la
Paciente. Adviértase que el Perito concluyé que hubo una indebida
tardanza en el diagnostico y tratamiento de la Paciente.
Naturalmente, al corresponderle a los Médicos realizar el
diagnoéstico, y determinar el tratamiento, no podemos descartar, en
esta etapa, que los Demandantes puedan probar en juicio que dicha
tardanza fue producto de la negligencia de los Médicos. Sera en el
juicio que se determine si hubo la “negligencia institucional” a la
cual alude el Perito y, de ser asi, exactamente quién habria sido
responsable por la misma.

En vista de todo lo anterior, consideramos razonable la
determinacion del TPI de no resolver la Demanda por la via sumaria,
por lo cual no se justifica nuestra intervencion con el dictamen
recurrido.

IV.

Por los fundamentos antes expuestos, se deniega la
expedicion del auto de certiorari solicitado.

Lo acuerda el Tribunal, y lo certifica la Secretaria del Tribunal

de Apelaciones.

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




