ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
TRIBUNAL DE APELACIONES

PANEL ESPECIAL
NORMARIS Apelacion procedente
MALDONADO SANTIAGO del Tribunal de
Primera Instancia, Sala
Apelante Superior de Utuado
V. TA2025AP00581 | Caso Num.:
UT2022CV00091
HOSPITAL
METROPOLITANO Sobre: Despido ilegal e
DE LA MONTANA injustificado; mesada;
represalias; discrimen;
Apelado procedimiento sumario

Panel integrado por su presidente, el Juez Sanchez Ramos; el Juez
Pagan Ocasio y el Juez Marrero Guerrero.

Marrero Guerrero, Juez Ponente.
SENTENCIA

En San Juan, Puerto Rico, a 27 de marzo de 2026.

Comparece la sennora Normaris Maldonado Santiago (sefora
Maldonado Santiago o apelante) y solicita la revision de una Sentencia
emitida el 10 de noviembre de 2025 por el Tribunal de Primera
Instancia, Sala Superior de Utuado (TPI).! En dicho dictamen, el foro
primario desestimoé la Querella presentada por la apelante al concluir
que no demostré6 que el Hospital Metropolitano de la Montana
(Hospital o apelado) incurrié en despido injustificado ni en represalias
por solicitar acomodo razonable.

Con el beneficio de la comparecencia de ambas partes y de la
transcripcion de la prueba oral (TPO), resolvemos. Se adelanta la
confirmacion de la determinacion apelada.

I

Este caso se originé el 8 de marzo de 2022, cuando la senora
Maldonado Santiago presentd una Querella contra el Hospital
mediante el procedimiento sumario de reclamaciones laborales por

despido injustificado, discrimen por discapacidad y represalias.?2 En

1 Entrada Num. 89 del caso UT2022CV00091 en el Sistema Unificado de Manejo y
Administraciéon de Casos (SUMAC). Notificada el 12 de noviembre de 2025.
2 Jd., Entrada Num. 1 en SUMAC.
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esta, alegd que laboro como enfermera graduada en el Hospital desde
el 1 de julio de 2018 hasta el 10 de enero de 2022, fecha en la que
adujo que fue despedida. Sostuvo que padecia de arritmia y que,
ocasionalmente, experimentaba sintomas asociados que podia
anticipar y que no generaban consecuencias serias.

Arguyo que solicito acomodo razonable consistente que
requirio desempenarse en el turno de 7:00 p.m. a 7:00 a.m.; estar
siempre acompanada y ser ubicada en la sala de emergencias, en
lugar del area de medicina conductual. Senalé que el apelado los
denego, pese a haberlos concedido en el 2019. Adujo que, a raiz de
ello, fue objeto de discrimen y represalias, como: denegacion del
acomodo; imponerle una licencia sin sueldo; indicarle que no habia
espacio en la sala de emergencias; sugerirle que renunciara y
expresarle que dificilmente obtendria empleo por su condicion, entre
otros.

La apelante anadio que fue referida al beneficio del Seguro de
Incapacidad No Ocupacional Temporal (SINOT)3 sin solicitarlo y
recibio tratamiento desde el 27 de junio hasta el 1 de noviembre de
2021. Expreso que, tras ser dada de alta y solicitar su reinstalacion
al empleo, se le indico que solicitara nuevamente el aludido beneficio,
pese a que su médico certifico que estaba apta para trabajar. Sostuvo
que, desde entonces, permanecia desempleada debido a las
actuaciones del Hospital.

En consecuencia, reclam6 wuna mesada por despido
injustificado ascendente a $10,951.54; la reinstalacion al empleo, los
salarios dejados de percibir; la concesion de danos no menores de
$250,000.00; los honorarios de abogado, y la doble indemnizacion en

danos y back pay por el discrimen por razoéon de discapacidad.

3 Al amparo de la Ley de beneficios por incapacidad temporal, Ley Num. 139 de 26 de junio
de 1968, segin enmendada, 11 LPRA sec. 201 et seq.
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El 4 de abril de 2022, el Hospital contesto la Querella y nego la
alegacion de que la senora Maldonado Santiago fue objeto de despido
injustificado, represalias o discrimen.#* Expuso que, en el 2019, la
apelante informoé que padecia de sincope, una condicion de salud no
ocupacional, y solicito laborar en el turno nocturno y siempre estar
acompanada, acomodo que se concedio sujeto a revision semestral.
Expreso que, en ese ano, disfruto del beneficio bajo SINOT hasta el
14 de noviembre, tras lo cual se reintegré con el acomodo aprobado.
Anadio que se beneficio del referido programa del 10 al 15 de
septiembre del 2020 y que se acogio a una licencia médico-familiar®
concurrente con el beneficio bajo SINOT del 21 de julio al 1 de
noviembre de 2021.

Manifesto que el 21 de octubre de 2021, la apelante solicité un
acomodo razonable mediante certificado médico consistente en un
cambio al turno nocturno; permanecer siempre acompanada; ser
asignada a la sala de emergencias —por el area de medicina
conductual exacerbar sus sintomas—, y que se respetasen las
restricciones médicas. Indic6 que la mantuvo en descanso mientras
evaluaba la solicitud y que el 1 de diciembre de 2021, le entreg6 unos
documentos para extender el beneficio de SINOT.

Sostuvo que el 10 de enero de 2022, se reunioé con la senora
Maldonado Santiago para informarle que las recomendaciones
meédicas impedian conceder el acomodo razonable solicitado, ya que
implicaria modificar o eliminar funciones esenciales de su puesto.
Puntualizé que esta no podia laborar en la sala de emergencias,
puesto que su especialidad era la medicina conductual y requeria que
estuviese capacitada para atender pacientes que requerian servicios
de salud mental. Asimismo, expres6 que no siempre era viable que

permaneciera acompanada por otro empleado.

4 Id., Entrada Num. 8 en SUMAC.
5 Al amparo del Family and Medical Leave Act, 29 USC sec. 2601 et seq. (FMLA).
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El Hospital asever6 que orienté a la apelante sobre la
posibilidad de solicitar nuevamente el beneficio bajo SINOT y que su
empleo se reservo hasta el 19 de marzo de 2022, término dentro del
cual debia comunicarse para presentar documentacion, informar su
situacion o solicitar una reevaluacion del caso. Senaldé que al no
realizar lo anterior, la senora Maldonado Santiago abandoné su
empleo, cuya terminacion ocurrio con justa causa.

Eventualmente, el TPI denegd una solicitud de sentencia
sumaria presentada por el Hospital mediante una Sentencia emitida
el 17 de agosto de 2023.6 Determin6é que persistian controversias
sobre las razones y circunstancias de la terminacion del empleo de la
apelante, por lo que era necesario celebrar un juicio plenario.

En particular, identificé controversias sobre si la interpretacion
del cuestionario médico justificaba denegar el acomodo razonable y
la reinstalacion del empleo; si la recomendacion médica de traslado
constituia una restriccion para atender pacientes que requerian
servicios de salud mental en la sala de emergencias y eliminaba sus
funciones esenciales; si el Hospital condicion6 la permanencia de la
apelante al solicitarle acogerse al beneficio de SINOT
improcedentemente; si se configuré abandono de empleo ante su falta
de comunicacion, pese a que se indicé que no estaba apta para
regresar, y si el Hospital incurri6 en discrimen al solicitarle la
renuncia por motivo de su incapacidad.

El foro primario formulo las siguientes determinaciones de

hechos sobre las cuales no existia controversia sustancial:

La Parte Querellante tiene veintiséis (26) afnos.

La Parte Querellante es enfermera de profesién.

La Parte Querellante se gradu6 de enfermeria en 2017.

La primera experiencia laboral de la Parte Querellante fue en el

Hospital Metropolitano de la Montana en Utuado (Parte

Querellada).

5. La Parte Querellada provee servicios a pacientes de salud mental
que tienen la necesidad de estabilizarse o recibir algtin servicio
en dicha zona.

6. La Parte Querellante comenz6é a trabajar en el Hospital

Metropolitano de la Montadna el 15 de junio de 2018.

Ll e

6 Id., Entrada Num. 33 en SUMAC. Notificada el 17 de agosto de 2023.
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La Parte Querellante trabajaba como empleada regular exenta, y

en virtud de su clasificacion, tenia asignados turnos rotativos de

doce (12) horas.

El salario de la Parte Querellante ascendia a $2,500.00

mensuales mas beneficios marginales y aportacion a plan

médico.

El 5 de febrero de 2019, la Parte Querellante presenté una

solicitud de acomodo de horario de 11:00 [p.m.] a 7:00 [a.m.]

La Parte Querellada concediéo dicha solicitud de acomodo

razonable.

Desde el 1 de abril de 2019, la Parte Querellada fue objeto de

una reestructuracion de sus servicios, limitando su servicio

clinico a dos areas: Medicina Conductual y la Sala de

Emergencias.

A raiz de dicha reestructuracion, la Parte Querellada ofrece sus

servicios a pacientes [psiquiatricos] en el Departamento de

Medicina Conductual en el segundo piso; y en la Sala de

Emergencia atiende pacientes fisicos y [psiquiatricos].

A partir del 1 de abril de 2019, la Parte Querellante fue asignada

a trabajar en el Departamento de Medicina Conductual, en

turnos de doce (12) horas, de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. o de 7:00

p-m. a 7:00 a.m.

Las funciones de la Parte Querellante como enfermera del

Hospital Metropolitano de la Montafia consistian en:

i. estimar signos vitales;

ii. atender pacientes asignados;

iii. realizar “triage”;

iv. rondas preventivas;

v. registro corporal y registro de pertenencias a los pacientes
para no hacerse dafno [a si mismos] o a otros o hacer dano
a la propiedad;

vi. aseo de pacientes;

vii. asistencia y alta de pacientes;

viii. traslado [del] departamento de Medicina Conductual a Sala
de Emergencia, o alglin otro departamento;

ix. realizar estimado de pacientes con problemas psiquiatricos;

identificar signos y sintomas del paciente psiquiatrico;

xXi. acompanar a pacientes, de ser necesario, fuera de la unidad
psiquiatrica;

xii. actualizar el plan de cuidado de los pacientes psiquiatricos
segun su plan de trabajo;

El 16 de abril de 2019, la Parte Querellante presenté una

solicitud de turno para que se le permitiera trabajar en horario

nocturno de 7:00 [p.m.] a 7:00 [a.m.]

La Parte Querellada aprobo6 dicha solicitud de turno.

El 28 de abril de 2019, la Parte Querellante entreg6 por primera

vez a la Parte Querellada la documentacion médica del Dr.

Luarde Montano Soto, que identificaba su condicion de

“vasomotor syncope”.

Mediante el certificado médico, el Dr. Luarde Montano Soto

requeria que la Parte Querellante trabajara siempre

acompanada.

Dicho requerimiento de compania no se trataba de que tuviera

un acompanante personal, sino de que hubiese otros empleados

presentes en su area de trabajo.

La Parte Querellante declar6 que en el area de Sala de

Emergencia trabajaban un minimo de ocho (8) personas en todo

momento.

El 17 de mayo de 2019, la Parte Querellante entreg6é un segundo

certificado médico a la Parte Querellada, expedido por el Dr.

Tomas Narvaez Rodriguez, generalista, que establecia lo

siguiente: “... la paciente Normaris Maldonado Santiago padece

de vasomotor syncope. Se encuentra en tratamiento con

electrofisi6logo cardiaco doctor Luarde I. [Montano| Soto. Se

recomienda estar acompafiada durante sus turnos de trabajo

por cualquier incidente que pueda ocurrir. Puede [hacer]| turnos

nocturnos. No debe conducir vehiculos de motor. Adjunto

informe del electrofisiélogo.”

En sintesis, las recomendaciones médicas de la Parte

Querellante eran un turno de trabajo nocturno de 7:00 p.m. a

7:00 a.m. y estar siempre acompanada por si presenta algin

sintoma.

e
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A raiz de la entrega de dichas certificaciones médicas, la Parte
Querellada comenzé un proceso interactivo para evaluar si se le
podia conceder a la Parte Querellante la solicitud de turnos
nocturnos y estar acompanada.
Desde el momento en que la Parte Querellante hizo la peticién,
se le comenzaron a dar los turnos nocturnos de manera
temporera hasta tomar una determinacion final.
El 19 de julio de 2019, la Parte Querellante informé a la Parte
Querellada que cambi6 de médico al Dr. José Villafanie.
Por razon de dicho cambio de médico, la Parte Querellada le pidi6
a la Parte Querellante que completase un nuevo cuestionario
médico a los fines de evaluar la solicitud de acomodo presentada.
Segun el cuestionario médico preparado el 30 de julio de 2019
por el Dr. José Villafafie, al momento de su evaluacion, la Parte
Querellante padecia de algin impedimento fisico y limitacion
sustancial en alguna de sus actividades mayores de vida, sin
embargo, las medidas recomendadas no afectaban la habilidad
de la empleada para efectuar las funciones esenciales de su
empleo y podia realizarlas si se aprobase el acomodo razonable.
Luego de evaluar la solicitud, la Parte Querellada concedi6 el
acomodo solicitado por la Parte Querellante para que estuviera
acompafiada y trabajara en turnos nocturnos por un [periodo]
de seis (6) meses.
La Parte Querellante estuvo de acuerdo con la concesion de la
Parte Querellada.
Tras una recaida en su condicion ocurrida fuera de horas
laborables, la Parte Querellante se acogi6 a una licencia médica
bajo SINOT durante el [periodo] del 28 de octubre de 2019 al 14
de noviembre de 2019.
En cumplimiento con su deber de patrono, la Parte Querellada
orient6 a la Parte Querellante y le concedié los beneficios
solicitados bajo SINOT.
El 1 de diciembre de 2019, luego de estar acogida a la licencia
bajo SINOT, la Parte Querellante recibi6 un aumento de salario
al igual que otros empleados de la Parte Querellada.
El 1 de septiembre de 2020, la Parte Querellante tuvo que ser
intervenida quirargicamente por razéon de su condicion de
sincope cardiaco.
Luego de dicho incidente de salud, la Parte Querellante solicito
nuevamente los beneficios de SINOT y la Parte Querellada la
oriento al respecto.
Conforme a su obligacion legal, la Parte Querellada le reservo el
empleo a la Parte Querellante mientras estuvo acogida bajo la
licencia de SINOT en dicha ocasién.
Los dias 22 y 23 de julio de 2021, la Parte Querellante sufrié6 un
desmayo mientras se encontraba en su hogar y acudio a recibir
asistencia médica urgente.
El 11 de agosto de 2021, la Parte Querellante se reuni6 con la
Sra. Solmarie Alicea, Coordinadora de Recursos Humanos [del]
Hospital, y le entreg6 un certificado médico expedido por el Dr.
Luarde Montano Soto.
La Parte Querellante admiti6 que, con posterioridad a su
peticion, la Parte Querellada cumplié con su deber de patrono
de orientarle sobre las licencias que tenia disponibles para
reservarle el empleo durante su recuperacion.
El 11 de agosto de 2021, la Parte Querellante fue orientada de
que, si no regresaba o contactaba a la supervisora en la fecha
acordada para su regreso, se consideraria un abandono de
empleo.
La Parte Querellante se acogié a una licencia y reserva de
empleo, segiin solicitada por su médico, desde el 27 de julio de
2021 hasta el 1 de noviembre de 2021.
Antes de expirar el [periodo] de reserva de empleo bajo FMLA y
SINOT, el 21 de octubre de 2021, la Parte Querellante present6
una nueva solicitud de acomodo razonable a la Parte Querellada.
Dicha solicitud de acomodo razonable consistia en:
i. turnos nocturnos, entiéndase de 7:00 [p.m.] a 7:00 [a.m.];
ii. estar siempre acompanada por si presenta algiin sintoma;
iii. acomodo razonable en el Departamento de Sala de
Emergencias[,] ya que el Departamento de Medicina
Conductual exacerba las condiciones de la paciente; y
iv. no intervenir en [las] restricciones.
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En comparaciéon con las peticiones anteriores, esta solicitud
requeria de un traslado de la Parte Querellante a otro
departamento de la Parte Querellada.
El 15 de noviembre de 2021, el Dr. Luarde Montano Soto
contesto el Cuestionario Médico en el cual informé que la Parte
Querellante no padecia de algin impedimento fisico o mental ni
confrontaba alguna limitacion sustancial en sus actividades
mayores de vida.
En dicho cuestionario, el doctor Montano certific6 ademas que,
aunque la Parte Querellante si podia realizar las funciones
esenciales de su empleo si se aprobaba el acomodo razonable,
las medidas recomendadas podian afectar su desempefio laboral
durante y después del evento.
La condicién de la Parte Querellante era temporera segin se hizo
constar en el cuestionario médico.
El 1 de diciembre de 2021, la Parte Querellada orient6 a la Parte
Querellante y le entregd los documentos para solicitar una
extension de la licencia de SINOT.
Mientras la solicitud de acomodo estaba en proceso de
evaluacion, la Parte Querellante reiter6 a la Parte Querellada
mediante la carta del 9 de diciembre de 2021 dirigida a la
Directora de Recursos Humanos, [la] Sra. Blanca Rodriguez,
sobre su disponibilidad e interés en regresar a trabajar desde el
1 de noviembre de 2021.
Surge del contenido de dicha comunicacién lo siguiente:
“Saludos cordiales. Por este medio deseo informarle que desde el
1 de noviembre de 2021 me encuentro dispuesta a volver al area
laboral y retomar mis funciones, ya que mi especialista el Dr.
Luarde Montano Soto, Electrofisi6logo Cardiaco, asi lo determiné
a través de documentos SINOT. Por ende, quisiera saber cual es
su decisién en cuanto a mi caso y mi futuro laboral en el Hospital
Metropolitano de la Montana en Utuado, ya que no he recibido
ninguna respuesta y solo se me ha ofrecido SINOT nuevamente
a sabiendas que ya el médico tomo6 decision. Le agradeceré su
pronta atencién y contestacion.”
La Parte Querellada contesté dicha carta el 13 de diciembre de
2021.
Mediante dicha comunicacién[,] la Parte Querellada le confirmo6
a la Parte Querellante el recibo de la carta del 9 de diciembre de
2021 y que:
“Nos hemos comunicado con el doctor Montano Soto para
obtener y clarificar informacién adicional que ha resultado
necesaria para evaluar la solicitud de acomodo razonable
presentada por usted. Esperamos poder completar la referida
evaluacion lo antes posible para poder presentarle una
respuesta al respecto.”
En esa misma fecha, la Parte Querellada también le envié una
nueva comunicaciéon al Dr. Luarde Montano Soto para
corroborar si las restricciones solicitadas por la Parte
Querellante continuaban vigentes.
El 20 de diciembre de 2021, el Dr. Luarde Montano Soto emiti6
una certificacion a la Parte Querellada en la cual autorizé a la
Parte Querellante a trabajar sujeto a las recomendaciones
siguientes:
i. turnos nocturnos, entiéndase de 7:00 p.m. a 7:00 a.m.
ii. estar siempre acompanada por si presenta algiin sintoma.
iii. acomodo razonable en el [Departamento] de [Sala] de
[Emergencias] ya que el [Departamento] de [Medicina
Conductual] exacerba las condiciones de la paciente.
iv. favor de no intervenir en restricciones médicas
recomendadas a la empleada.
El Cuestionario para evaluacion de acomodo solicitado
completado y firmado por el Dr. Luarde Montano Soto el 21 de
noviembre de 2021 expresa, entre otras cosas, que la Parte
Querellante “puede realizar las funciones esenciales segin
descripcién y lista de funciones esenciales.”
El 10 de enero de 2022, la Parte Querellada le comunicé por
escrito a la Parte Querellante la decisién tomada con respecto a
la denegatoria de su solicitud de acomodo razonable.
En esa misma fecha, se llevo a cabo una reunion entre las partes
de este pleito en la cual se le ofrecié a la Parte Querellante los
documentos para solicitar la licencia de SINOT.
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57. En dicha reunién, la Parte Querellada le concedié un término
hasta el 19 de marzo de 2022 para presentar los documentos de
la licencia de SINOT o informar si hay algin cambio en las
determinaciones médicas sobre su condicion de salud.

58. Dicho término vencio sin que la Parte Querellante se comunicara
con la Parte Querellada al respecto.

Tras varios tramites procesales, el TPI celebro el juicio en su
fondo los dias 6 y 8 de mayo y 2 de junio de 2025, en el que declararon
la seniora Maldonado Santiago, el doctor Luarde Montano Soto, la
senora Blanca Rodriguez Rivera y la senora Solmarie Alicea Santiago.
A continuacion, se sintetizan los testimonios.

Normaris Maldonado Santiago

La testigo declar6 que obtuvo un bachillerato en Ciencias de
Enfermeria y que en el 2018 comenzo6 a ejercer su profesion en el
Hospital, donde labor6 en turnos de doce (12) horas durante tres (3)
o cuatro (4) dias semanales y cubri6 turnos en la sala de
emergencias.’ Indico que mantuvo buenas evaluaciones laborales y
que no fue objeto de acciones disciplinarias.8

Atestdé que trabajo en el turno nocturno, en virtud de un
acomodo razonable, ya que durante el dia ingeria medicamentos y
acudia a citas médicas.? Precis6 que padecia de sincope vasomotor,
condicion que le ocasionaba episodios de desmayo, debilidad,
nubosidad visual y taquicardia, los cuales no estaban asociados a
actividad alguna que los exacerbara, pero que requeria evitar aquellas
contraindicadas por recomendacion médica para prevenir recaidas. 10

Indicé que solicito el beneficio bajo SINOT en los anos 2019,
2020 y 2021.1! Manifesto que el 15 de enero de 2020, se reunioé con
las senoras Luz Morales y Virmaeli Pérez, quienes le notificaron un
cambio al turno diurno. Expuso que advirtio que dicha modificacion

afectaba su acomodo razonable, vigente hasta diciembre de 2019,

7 TPO del 6 de mayo de 2025, pag. 16, lineas 17-22; pag. 17, lineas 1-18; pag. 96, lineas 15-
20.

8 Id., pag. 37, lineas 19-25; pag. 39, lineas 3-8.

9 [d., lineas 20-25; pag. 18, lineas 1-6.

10 fd., pag. 18, lineas 14-15; pag. 118, lineas 18-25; pag. 119, lineas 1-24; ; pag. 120, lineas
1-11.

11 fd., pag. 136, lineas 15-25; pag. 137, lineas 1-24; pag. 138, lineas 1-25; pag. 139, lineas
1-22.
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ante lo cual respondieron que no podia continuar laborando bajo esas
condiciones y le sugirieron que renunciara y buscara otro empleo.12
Senalo que el 20 de enero de 2020, remitio una carta a la senora Luz
Morales en la que califico el trato recibido como hostil y despectivo
hacia su situacion y sostuvo que el cambio de turno no respondia a
una busqueda de alternativas, sino a inducir su renuncia.l3 Atestiguo
que, en respuesta, la senora Luz Morales reiter6 que renunciara por
no poder desempenarse en el Hospital bajo sus condiciones.!4 Anadio
que las supervisoras se disculparon posteriormente y que no existia
una minuta que recogiera sus expresiones.!> Puntualizé que, tras la
entrega de la carta, le restituyeron el turno nocturno.!6

Reconocio que, mediante una solicitud de licencia bajo el FMLA
junto con los beneficios de SINOT, se le concedi6 reserva de empleo
hasta el 1 de noviembre de 2021, sujeta a que se reintegrara o se
comunicara con su supervisor, bajo apercibimiento de considerarse
abandono de empleo.1” Relatd que el 22 de octubre de 2021, entrego
las recomendaciones del doctor Montano Soto, quien la consider6
apta para trabajar con las restricciones de turno nocturno, estar
siempre acompanada, trasladarla del area de medicina conductual y
que no se interviniera en dichas restricciones médicas.!® Vinculo el
conflicto con el Hospital con la solicitud del traslado y requerirse que
no se interfiriera con las restricciones médicas. !

Declar6 que sus médicos, los doctores Villafane y Montano
Soto, recomendaron que fuese asignada al turno nocturno y que
siempre estuviese acompanada por si presentaba algin sintoma.20

Expuso que el doctor Villafane certifico que podia realizar las

12 [d., pag. 23, lineas 16-24; pag. 24, lineas 1-2; pag. 129, lineas 11-25; pag. 130, linea 1.

13 [d., pag. 26, lineas 2-3; pag. 28, lineas 5-25; pag. 29, lineas 1-3.

14 [d., pag. 29, lineas 16-22.

15 [d., pag. 34, lineas 4-6; pag. 133, lineas 5-12.

16 [d., pag. 135, lineas 20-23.

17 Id., pag. 152, lineas 12-25; pag. 153, lineas 1-20.

18 fd., lineas 17- 24; pag. 120, lineas 12-19; pag. 122, lineas 9-24; pag. 123, lineas 1-25; pag.
124, lineas 1-24; pag. 125, lineas 1-6; pag. 156, lineas 6-16; pag. 157, lineas 1-3.

19 [d., pag. 143, lineas 17-24; pag. 144, lineas 1-4.

20 [d., pag. 60, lineas 23-24; pag. 61, lineas 1-9.
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funciones esenciales de su puesto aunque tenia una condicion de
salud que afectaba una parte sustancial de su vida.2! A su vez, indico
que el doctor Montano Soto consigné en el cuestionario que no
presentaba una condicion cualificada bajo la Ley ADA ni limitaciones
sustanciales en sus actividades principales de la vida.?2 Anadio que
también indico que podia desempenar las funciones esenciales de su
puesto, sujeto al acomodo razonable solicitado.2? Afirmoé que el
Hospital requirié aclaracion al galeno al entender que la informacion
proporcionada era incompatible.24 Apunté que el médico precisé que
debia estar acompanada en caso de presentar sintomas, aunque
dicha recomendacion podia variar si transcurrian mas de seis (6)
meses sin episodios de sincope.25

Relato que el 1 de diciembre de 2021, el Hospital le informé que
continuaba evaluando la informacion médica y que requeria datos
adicionales.?6 Reconocié que, para esa fecha, su reserva de empleo
habia expirado y que se le solicito acogerse nuevamente al beneficio
bajo SINOT mientras se completaba el analisis y que, pese a no
realizarlo, no la despidieron en ese momento.27 Esgrimi6é que el 9 de
diciembre de 2021, requirio su reinstalacion al puesto, ya que su
meédico la autorizé a trabajar, aunque admitiéo que el Hospital debia
culminar el proceso interactivo para asegurarse de que pudiera
ejercer sus funciones sin representar un riesgo.28 Aclar6o que el
acomodo razonable no implicaba la presencia continua de una
persona consigo, sino la disponibilidad de personal en el area.29
Indico que el 13 de diciembre de 2021, la senora Rodriguez Rivera le

notifico que el Hospital continuaba evaluando la informacion meédica

21 [d., pag. 61, lineas 19-25; pag. 62, lineas 1-5; pag. 63, lineas 23-25.

22 [d., pag. 160, lineas 7-20; pag. 163, lineas 22-25; pag. 164, lineas 1-25; pag. 165, lineas
1-3.

23 [d., lineas 24-25; pag. 191, lineas 1-23.

24 [d., pag. 166, lineas 17-25.

25 [d., pag. 190, lineas 6-15.

26 [d., pag. 167, lineas 2-9.

27 Id., lineas 10-24; pag. 168, lineas 1-24; pag. 169, lineas 1-24.

28 [d., pag. 170, lineas 8-17; pag. 172, lineas 23-24; pag. 177, lineas 7-19.

29 [d., pag. 90, lineas 17-25; pag. 91, lineas 1-2.
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y que requeria obtener datos adicionales para atender la solicitud de
acomodo razonable.30 Explico que el médico especifico que sus
expresiones se referian a que el Hospital no debia intervenir con sus
restricciones médicas, lo que la testigo interpreté como que el apelado
no podia evaluar acomodos alternos.3!

Expuso que el 10 de enero de 2022, se reuni6 con la senora
Rodriguez Rivera, el senor Tomas Lopez y la sefiora Alicea Santiago
para discutir el acomodo razonable. Sostuvo que era incorrecto
denegarlo por no poder garantizarle que estuviera acompanada, ya
que en el turno nocturno laboraban al menos ocho (8) personas en la
sala de emergencias.32 Manifestdé que la senora Rodriguez Rivera le
recomendo asesorarse con la Oficina de Seguro Social, al entender
que dificilmente podria obtener un empleo por sus condiciones y que
no tenia cabida en el Metro Pavia Health System.33 Anadi6é que, en
cinco (5) ocasiones, esta le requirio su bonita carta de renuncia y que,
al intentar explicar que se encontraba apta para trabajar, le verbalizo
que la decision ya estaba tomada.3* Puntualizé que esta le expreso
que tenia noventa (90) dias para gestionar la carta de renuncia.3>
Aclardé que, en el referido término que concluia el 19 de marzo de
2022, podia solicitar informacion adicional a su médico o acogerse al
SINOT para extender la reserva de empleo hasta marzo de 2023.36

Sin embargo, admiti6 que no solicité el beneficio por
considerarlo fraudulento, ya que su médico la dio de alta, no notifico
cambios en su situacion, ni realizo gestion ulterior.37 Sostuvo que las
expresiones de la senora Rodriguez Rivera no fueron avaladas por

evidencia meédica que justificara su inhabilidad para trabajar o

30 [d., lineas 23-25; pag. 173, lineas 1-25; pag. 174, lineas 1-5; pag. 175, lineas 1-16.
31 [d., pag. 176, lineas 1-24; pag. 177, lineas 1-10.

32 [d., pag. 93, lineas 10-22.

33 [d., pag. 96, lineas 21-25; pag. 97, lineas 1-25.

34 [d., pag. 98, lineas 1-5; pag. 101, lineas 4-17.

35 Id., lineas 10-15; pag. 102, lineas 16-23.

36 [d., pag. 179, lineas 8-25; pag. 180, lineas 1-14.

37 Id., lineas 15-24; pag. 104, lineas 6-13; pag. 181, lineas 1-4; pag. 183, lineas 5-16.
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atender pacientes que requerian servicios de salud mental.3® Ademas,
afirmo que no presento una queja formal por las expresiones relativas
a la renuncia.3? Pero, reconocio que la senora Rodriguez Rivera no la
despidio, sino que le extendio el periodo para reintegrarse, durante el
cual no regres6 ni mantuvo comunicacion adicional.4?

Expreso que, tras la pérdida de su unica fuente de ingreso, tuvo
que depender de sus progenitores.4! Relaté que las expresiones de la
senora Rodriguez Rivera permanecieron constantemente en su mente
al punto de no poder conciliar el sueno.#? Sostuvo que fue tratada
como una persona impedida y como si hubiese sido una empleada
deficiente.43 Anadié que nunca anticipé6 que la solicitud de un
acomodo razonable culminaria en la terminacion de su empleo.44
Atestdé que, mas alla de la pérdida de ingresos, no contaba con
evidencia documental que acreditara dafnnos como consecuencia de su
decision de no regresar al empleo.4>

Declar6o que, desde el 24 de enero de 2025, laboraba como
enfermera en la misma sala de emergencia, entonces operada por
Utuado Health Hospital, la cual funcionaba tnicamente en el turno
diurno.*® Testifico que atendia pacientes que requerian servicios de
salud fisica y mental, quienes llegaban mas desestabilizados a la sala
de emergencias y posteriormente eran referidos al area de medicina
conductual del Hospital para recibir tratamiento.4” Detallé que, entre
sus funciones, se encontraban las labores de triage, rondas
preventivas, revision corporal y de pertenencias de los pacientes para

prevenir riesgos, entre otras.48

38 [d., lineas 5-16.

39 [d., pag. 183, lineas 17-24; pag. 184, lineas 1-25; pag. 185, lineas 1-2.

40 [d., pag. 186, lineas 2-20.

41 [d., pag. 106, lineas 7-22.

42 [d.

43 [d.

44 [d., pag. 107, lineas 14-17.

45 [d., lineas 8-14.

46 [d., pag. 105, lineas 9-23; pag. pag. 200, lineas 15-24; pag. 201, lineas 1-24.
47 [d., pag. 105, lineas 9-23; pag. 112, lineas 17-25; pag. 113, lineas 1-14; pag. 115, lineas
17-24; pag. 200, lineas 21-24; pag. 201, lineas 1-24.

48 [d., pag. 116, lineas 5-25; pag. 117, lineas 1-22.
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Luarde Montano Soto

El testigo declaro que ejercia como electrofisiologo desde el ano
2009 y que la apelante estuvo bajo su cuidado tras ser referida por
episodios de pérdida de conocimiento.4® Explico que le diagnostico
sincope vasodepresor, condicion incurable caracterizada por
episodios impredecibles de pérdida de conocimiento, aun cuando la
persona se encontrase aparentemente estable, pierde la postura y
puede permanecer no responsiva por unos minutos.>© Senalé que,
como resultado del tratamiento, la paciente habia mejorado, aunque
ocasionalmente presentaba mareo y pérdida de conocimiento.5!

Indico que mediante certificado médico del 21 de octubre de
2020, se consigno que esta podia reintegrarse a sus funciones
laborales, sujeto a unas recomendaciones.”? Entre ellas, la
asignacion de turnos; estar acompanada ante la posibilidad de
episodios; su traslado del area de medicina conductual para evaluar
si propiciaba una mejoria adicional en su condicion, ya que la
exposicion a tension podia ser un detonante para el sincope, y la no
intervencion con las restricciones médicas.>3

En relacion con la recomendacion de traslado a sala de
emergencias, explico que respondia al objetivo de ubicarla en un
entorno de menor estrés, dado que el area de medicina conductual
podia exacerbar su condicion.>* Concreté que no evaluo otras areas
dentro del Hospital, pero entendia que la sala de emergencias, por su
naturaleza, recibia pacientes, tenia labores especificas prolongadas,
entre otros cuidados directos.5 Esgrimio que su recomendacion se

baso en la informacion proporcionada por la apelante y en que los

49 TPO del 8 de mayo de 2025, pag. 7, lineas 23-25; pag. 8, lineas 1-20.

50 [d., pag. 11, lineas 16-19; pag. 12, lineas 1-18; pag. 14, lineas 20-25; pag. 15, lineas 1-25.
51 [d., pag. 17, lineas 13-23; pag. 18, lineas 1-12.

52 [d., pag. 21, lineas 2-25; pag. 22, lineas 2-25; pag. 23, lineas 1-23.

53 Id.

54 [d., pag. 80, lineas 15-25; pag. 81, lineas 1-2; pag. 82, lineas14-17; pag. 85, lineas 3-23.
55 [d., pag. 127, lineas 15-25; pag. 128, lineas 1-8.




TA2025AP00581 14

estresores podian exacerbar la condicién, aunque esta podia
sobrevenir en cualquier momento.>6

En cuanto al cuestionario, expres6 que consigndé que la
apelante podia ejecutar las funciones esenciales de su puesto
conforme a la descripcion provista si se aprobaba el acomodo
razonable solicitado, cuya duracion debia evaluarse conforme a su
mejoria.5” Precis6, ademas, que contestdo que las medidas
recomendadas podian afectar positiva o negativamente su habilidad
para efectuar las funciones esenciales de su empleo, y que se podia
afectar su habilidad durante y después del evento.5® Indicé que
clasifico la condicion como temporera ante la ausencia de la categoria
mas adecuada en el cuestionario, ya que era intermitente.>9

Testifico que la apelante estaba cognitiva y funcionalmente
bien.®0 No obstante, subrayé que, debido al caracter intermitente del
sincope, recomendo que se conociera su ubicaciéon, de manera que,
de sobrevenir un episodio, pudiera recibir asistencia, tras lo cual se
recuperaba y continuaba sus labores.®! Manifesté que contesto que
su condicién no constituia un impedimento fisico o mental, segun los
términos dispuestos en el cuestionario, ni implicaba una limitacion
bajo la Ley ADA, ni una limitacion sustancial de las actividades
principales de la vida, al tratarse de un evento intermitente,
impredecible e involuntario.®?2 Apunté que, al completar el
cuestionario, limito la recomendacion de acomodo razonable a que la
apelante estuviera acompanada, sin reiterar las demas sugerencias

contenidas en su certificacion médica inicial.63

56 [d., pag. 82, lineas 8-12; pag. 86, lineas 15-23; pag. 87, lineas 19-23.

57 Id., pag. 37, lineas 22-25; pag. 38, lineas 1-2; pag. 40, lineas 3-10.

58 [d., pag. 29, lineas 20-25; pag. 31, lineas 19-25; pag. 32, lineas 13-21.

59 Id., pag. 39, lineas 9-25.

60 fd., pag. 42, lineas 11-25; pag. 43, lineas 1-25.

61 [d., pag. 43, lineas 12-15.

62 [d., pag. 64, lineas 1-24; pag. 65, lineas 24-25; pag. 66, lineas 1-5; pag. 68, lineas 16-18;
pag. 98, lineas 2-25; pag. 99, lineas 1-25; pag. 100, lineas 1-19.

63 [d., pag. 102, lineas 13-22; pag. 106, lineas 16-25; pag. 107, lineas 1-12.
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Blanca Rodriguez Rivera

La testigo declar6é que, desde el ano 2022, se desempenaba
como directora de recursos humanos del Sistema de Salud
Menonita.®* Senal6é que, entre los anos 2012 al 2022, laboré como
directora regional de recursos humanos del Metro Pavia Health
System, periodo durante el cual asesor6 al Hospital Metropolitano Dr.
Susoni, al Hospital Pavia de Arecibo, al Hospital Metropolitano de la
Montana y al Hospital Perea en Mayagiiez.%5> Preciso6 que, en dichas
instituciones, supervisaba los procesos de recursos humanos y
orientaba al personal encargado sobre politicas, investigaciones,
medidas disciplinarias, beneficios y acomodos razonables.6

Indic6 que conocia a la apelante como empleada del Hospital.67
Relato que el 21 de octubre de 2021, recibieron un certificado médico
que ampliaba las recomendaciones previamente evaluadas, ya que
anadia la solicitud de ubicar a la apelante en la sala de emergencias,
debido a que su condicion se exacerbaba en el area de medicina
conductual, asi como no intervenir con las restricciones médicas. 68
Senald que tales recomendaciones motivaron la necesidad de obtener
informacion adicional.®9

Explicé que la recomendacion de que la apelante permaneciera
siempre acompanada requeria evaluar si podia desempenar sus
funciones esenciales sin comprometer su seguridad, la del personal
y la de los pacientes. 70 Detalldo que, en el area de medicina
conductual, los empleados permanecian mayormente agrupados, lo
que facilitaba el acompanamiento del apelante en el turno
nocturno.”! Anadi6é que, en contraste, el personal de enfermeria se

movilizaba practicamente solo en la sala de emergencias,

64 Id., pag. 137, lineas 11-15; pag. 138, lineas 3-5; pag. 140, lineas 4-12.
65 Id., pag. 139, lineas 14-25; pag. 140, linea 1; pag. 141, lineas 4-14.

66 [d., pag. 141, lineas 15-25; pag. 142, lineas 1-7.

67 Id., pag. 142, lineas 8-19.

68 [d., pag. 145, lineas 16-25; pag. 146, lineas 1-15.

69 fd.

70 [d., pag. 146, lineas 17-25; pag. 147, lineas 1-20.

71 [d., pag. 146, lineas 17-25; pag. 147, lineas 1-20.
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especialmente en el area de triage, donde el enfermero atendia al
paciente de forma individual.”2

A su vez, detallo que el area de medicina conductual contaba
con un psiquiatra o médico evaluador hasta las 11:00 p.m., por lo
que, todo paciente se atendia y se evaluaba conductualmente en la
sala de emergencia hasta las 11:00 a.m.”3

Indico que la utilizacion del término “siempre” en el certificado
meédico resultéo determinante para el analisis, ya que dificultaba el
acomodo en la sala de emergencias.”* Expuso que la indicacion de
que el area de medicina conductual exacerbaba la condiciéon de la
apelante también generé preocupacion, dado que el Hospital se
dedicaba al area de salud mental y que, aunque el volumen de
pacientes en el turno nocturno en la sala de emergencias podia ser
menor, se atendian situaciones mas criticas de salud mental y
accidentes.”> Testifico que, al recibir pacientes en crisis, el personal
de enfermeria en sala de emergencias debia brindar atencion y, en
ocasiones, aplicar restricciones, lo cual implicaba un esfuerzo
fisico.”® Al respecto, indic6 que, en un cuestionario, la apelante
manifesté que entendia que no podia realizar esfuerzo fisico sola.””

Puntualizé que, al evaluar las recomendaciones médicas,
concluyeron que no era viable conceder el acomodo solicitado, debido
a que las funciones esenciales del puesto requerian disponibilidad
para atender pacientes de forma individual o acompanada, realizar
rondas y efectuar esfuerzos fisicos cuando fuese necesario, sin excluir
a los pacientes que requerian servicios de salud mental.”® Reconocio
que el médico de la apelante indico en el cuestionario que esta podia

desempenar las funciones esenciales de su puesto conforme a la

72 [d., pag. 148, lineas 2-24; pag. 149 lineas 1-25; pag. 150, lineas 1-10.

73 [d., pag. 164, lineas 1-25; pag. 165, lineas 1-2.

74 [d., pag. 150, lineas 11-17; pag. 161, lineas 20-25; pag. 162, lineas 1-17.

75 Id., lineas 17-25; pag. 151, lineas 1-23; pag. 167, lineas 2-15.

76 [d., pag. 153, lineas 8-25; pag. 154, lineas 1-23; pag. 158, lineas 19-25; pag. 159, lineas
1-23.

77 Id.

78 Id., pag. 179, lineas 1-20.
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descripcion provista, incluyendo el cuidado de enfermeria y el
tratamiento de un paciente que requeria servicios de salud mental.”®

Manifesto que, durante la reunion del 10 de enero de 2022, no
se le inform6 a la apelante que estaba despedida ni se le solicito
renunciar o que redactara una carta bonita de renuncia, sino que se
le ofreci6 tiempo adicional para que auscultara alternativas con su
meédico y evaluar posibles cambios en las recomendaciones.80 Ahadio
que era posible que la apelante le expresara que no podia acogerse al
SINOT por haber recibido el alta médica.8! Finalmente, indico que
dejo de trabajar con el patrono en febrero y que, por ello, desconocia
los eventos ocurridos con posterioridad.82
Solmarie Alicea Santiago

La testigo manifesté que, entre los anos 2018 y 2023, se
desempeno como coordinadora de recursos humanos en el Hospital,
donde tenia a su cargo la preparacion de nominas, elaboracion de
informes y la gestion de procesos disciplinarios, asi como la
tramitacion de beneficios bajo SINOT y otras licencias protegidas.83
Precis6 que para acceder al beneficio de SINOT se requeria la
certificacion médica de un periodo de incapacidad.8*

Senalé que la apelante se encontraba bajo licencia y no se
reincorporo dentro del término establecido.85 En relacion al acomodo
razonable solicitado en octubre de 2021, explicé que, tras recibir la
documentacion meédica, inicidé un proceso interactivo con la apelante
y su meédico para aclarar las recomendaciones.8¢ No obstante,
reconocio que el médico no establecio restriccion alguna en cuanto al

tipo de pacientes que la apelante podia atender en la sala de

79 Id., pag. 218, lineas 19-23; pag. 1-25.

80 [d., pag. 182, lineas 11-14; pag. 186, lineas 1-24; pag. 187, lineas 1-24; pag. 188, lineas
1-15, pag. 189, lineas 11-25; pag. 190, lineas1-4; pag. 231, lineas 7-21.

81 [d., pag. 199, lineas 15-21.

82 [d., pag. 192, lineas 20-21; pag. 193, lineas 12-23.

83 TPO del 2 de junio de 2025, pag. 9, lineas 7-14; pag. 10, lineas 8-15

84 [d., pag. 31, lineas 23-24; pag. 32, lineas 1-3.

85 [d., pag. 10, lineas 16-24; pag. 11, lineas 1-4.

86 [d., pag. 11, lineas 11-13; pag. 12, lineas 9-24; pag. 13, lineas 1-17; pag. 15, lineas 18-24;
pag. 17, lineas 1-12.




TA2025AP00581 18

emergencias.8” Ademas, afirmo6 que recibi6 la carta de la apelante,
fechada el 1 de diciembre de 2021, en la que manifest6 su disposicion
a reintegrarse a sus funciones tras la autorizacion de su médico, pese
a lo cual le continuaron ofreciendo el beneficio de SINOT.88

Expuso que, a partir de la informacion disponible, concluyeron
que el acomodo solicitado no resultaba viable, dado que el Hospital
se especializaba en salud mental y que, conforme a las
recomendaciones meédicas, la apelante no podia trabajar con
pacientes que requerian servicios de salud mental.89 Indicé que el
traslado a sala de emergencias tampoco era factible, puesto que no
podian garantizar que la apelante estuviera acompanada en todo
momento.90

Senal6 que tal determinacion fue comunicada a la apelante en
enero de 2022, ocasion en la que se le oriento sobre la posibilidad de
acogerse al beneficio de SINOT por si las recomendaciones del médico
cambiaban.9! Precis6 que la apelante no estableci6 comunicacion
durante el periodo concedido ni solicito el beneficio.92

En cuanto a la carta remitida por la apelante, en la que expreso
que recibio un trato hostil y de desprecio por parte de las sennoras Luz
Morales y Virmaeli Pérez y que estas le sugirieron renunciar, la testigo
planted que no realizo gestion alguna por entender que no constituyo
una queja ni estuvo presente en la reunion.?3 Indico que, a pesar de
que recibio la carta como empleada del area de recursos humanos,
no recordo quién la entreg6 y los empleados tenian que presentar la

queja por escrito en la oficina de recursos humanos.%*

87 [d., pag. 52, lineas 15-19.

88 [d., pag. 49, lineas 10-25; pag. 50, lineas 1-20.

89 I:d., pag. 18, lineas 18-25; pag. 19, lineas 1-6; pag. 20, lineas 5-23.

90 Id.

91 [d., pag. 21, lineas 11-24; pag. 22, lineas 4-12; pag. 23, lineas 1-12.

92 [d., pag. 24, lineas 17-25.

93 Id., pag. 39, lineas 8-24; pag. 40, lineas 1-24; pag. 41, lineas 1-25; pag. 42, lineas 1-25;
pag. 43, lineas 1-14; pag. 44, lineas 3-11; pag. 45, lineas 22025; pag. 46, lineas 1-24; pag.
47, lineas 1-3.

94 [d., pag. 64, lineas 16-25; pag. 65, lineas 1-3.
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Sometido el asunto ante su consideracion, el 10 de noviembre
de 2025, el TPI emitié una Sentencia en la que denego y desestimo en
sus meéritos con perjuicio la Querella presentada por la apelante.?> El
foro primario reseno que el 21 de octubre de 2021, cuando la senora
Maldonado Santiago solicitdo el acomodo razonable se encontraba
acogida a licencia bajo FMLA y el beneficio de SINOT por su condicion
de sincope vasomotor, sin haber expirado la reserva de empleo.
Expres6 que, tras su alta médica, la reinstalacion no operaba de
forma automatica, sino que dependia de que estuviera fisica y
mentalmente apta para ocupar su puesto, mientras se evaluaba la
recomendacion médica de trasladarla a la sala de emergencias. Indico
que la apelante reconocia que, aun cuando su médico evalué su
condicion de salud y emitié6 sus recomendaciones, correspondia al
Hospital determinar si procedia su reinstalacion con un acomodo
razonable o si dicha reinstalacion representaba un riesgo para su
salud y de los pacientes bajo su cuidado.

Plante6 que el médico sostuvo que la condicion de la apelante
era intermitente, detonada por estrés, y que esta podia ejercer sus
funciones mientras no presentara episodios de sincope. Empero, el
Tribunal otorgd mayor credibilidad al testimonio de la senora
Rodriguez Rivera por su conocimiento directo de la dinamica
operacional del Hospital. Esta explico que, en el turno nocturno de la
sala de emergencias, el personal de enfermeria trabajaba sin
acompanantes, atendia pacientes mas inestables y se desplazaba
entre areas distantes, lo que implicaba un riesgo para la apelante y
los pacientes bajo su cuidado ante un episodio de sincope.

El Tribunal a quo concluy6 que el acomodo razonable solicitado
resultaba incompatible con las funciones esenciales del puesto de la

apelante y que su concesion implicaria limitar sus funciones, por lo

95 Entrada Num. 89 en SUMAC. Notificada el 12 de noviembre de 2025.
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que avalo su denegatoria. En consecuencia, determindé que no se
configur6 una actuacion discriminatoria por incapacidad ni una
violacion al derecho de reinstalacion. Asimismo, resolvido que la
concesion de noventa (90) dias adicionales sin atribucion a licencia
no constituyé un condicionamiento indebido, sino una medida para
preservar el empleo ante la posibilidad de cambios meédicos. Por
ultimo, consigno que no se configuré un despido constructivo, ya que
la apelante no se comunico con el Hospital dentro del término
concedido para informar algiin cambio en su condicion o solicitar los
beneficios de SINOT. Anadi6é que, en atencion a lo anterior, tampoco
medi6 alguna accion constitutiva de represalias por solicitar el ultimo
acomodo razonable, y que, ante la improcedencia de las causas de
accion, tampoco procedia la compensacion por los danos reclamados.

Inconforme, el 21 de noviembre de 2025, la sennora Maldonado
Santiago presentd su recurso de apelacion, en el que sefialéo que el
TPI incurri6 en los siguientes errores:

1. ERRO EL HONORABLE TRIBUNAL DE PRIMERA
INSTANCIA AL DICTAR SENTENCIA DE DESESTIMACION
MEDIANDO PASION, PREJUICIO, PARCIALIDAD Y ERROR
MANIFIESTO. LA DOCTRINA DE DEFERENCIA JUDICIAL
CEDE CUANDO LA APRECIACION DE LA PRUEBA NO
REPRESENTA EL BALANCE MAS RACIONAL, JUSTICIERO Y
JURIDICO DE LA TOTALIDAD DE LA PRUEBA COMO
OCURRE EN ESTE CASO. UNA APRECIACION ERRONEA DE
LA PRUEBA NO TIENE CREDENCIALES DE INMUNIDAD
FRENTE A LA FUNCION REVISORA DEL FORO APELATIVO
(VEASE: VIUDA DE MORALES VS. DE JESUS TORO, 107
DPR 826 (1978) Y DAVILA NIEVES VS[.] MELENDEZ MARIN[,]
2013 TSPR 12).

2. ERRO EL HONORABLE TRIBUNAL DE PRIMERA
INSTANCIA AL CONCLUIR QUE LA APELANTE NO FUE
DISCRIMINADA POR RAZON DE IMPEDIMENTO CUANDO
SE DENEGO EL ACOMODO A BASE DE UNA
INTERPRETACION DEL APELADO DEL CERTIFICADO
MEDICO AUN CUANDO EL DR. MONTANO, TANTO POR
ESCRITO COMO DE FORMA [TESTIFICAL CERTIFICO] QUE
ESTA PODIA REALIZAR LAS FUNCIONES ESENCIALES DEL
PUESTO Y LA APELANTE ACTUALMENTE [ESTA]
TRABAJANDO EN LA MISMA SALA DE EMERGENCIAS
DONDE EL APELADO DECIA QUE NO PODIA TRABAJAR,
ENTRE [OTROS] HECHOS QUE CONTRADICEN SUS
HALLAZGOS.

3. ERRO EL HONORABLE TRIBUNAL DE PRIMERA
INSTANCIA AL CONCLUIR QUE NO HUBO REPRESALIAS
CUANDO A LA APELANTE LA DEJARON FUERA POR
EJERCER SU DERECHO DE SOLICITAR ACOMODO
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RAZONABLE Y POR RECLAMAR SU DERECHO A SER
REINSTALADA BAJO SINOT (11 LPRA 203Q).

Tanto en su escrito principal, como en el alegato suplementario
presentado el 11 de febrero de 2026, la apelante plante6 que el foro
apelado incurrio en errores sustanciales de hecho y de derecho al
analizar la figura de despido constructivo, a pesar de que nunca la
invocoé ni renunci6 a su empleo. Sostuvo que el TPI aplico
incorrectamente la presuncion de discrimen de la Ley Antidiscrimen
de Puerto Rico, Ley Num. 100 de 30 de junio de 19359, segun
enmendada, 29 LPRA sec. 146 et seq., aun cuando se elimino por la
Ley de Transformacién y Flexibilidad Laboral, Ley Num. 4-2017,
segun enmendada, 29 LPRA sec. 121 et seq.

Asimismo, argumento6 que el TPI err6 al concluir que no existia
evidencia de una minuta u otro documento en el que constara que
sus supervisoras le solicitaron la renuncia, pese a que se admitio en
evidencia una carta en la que denuncié comentarios discriminatorios
y solicitudes de renuncia relacionadas con su impedimento, ademas
de su testimonio bajo juramento sobre expresiones similares durante
reuniones posteriores. Sostuvo que el foro apelado otorgo6 credibilidad
indebida a la interpretacion de la directora de recursos humanos
sobre el certificado médico sin consultar con un galeno, aun cuando
sus meédicos que la evaluaron determinaron que podia realizar las
funciones esenciales de su puesto con acomodo razonable. También,
plante6é que el tribunal de instancia no consider6 que el acomodo
solicitado era temporero por aproximadamente seis (6) meses.

Anadio que la determinacion de denegar el acomodo razonable
fue arbitraria, ya que solicito ser trasladada a la sala de emergencias,
donde, segun planted, atendia pocos pacientes que requerian
servicios de salud mental y siempre trabajaba acompanada.
Manifest6 que el TPI concluyé que no podia garantizarse que

estuviera siempre acompanada en la sala de emergencias, en contra
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de su determinacion de que dicha area operaba con, al menos, ocho
(8) empleados. A su vez, senialo que continué laborando en la misma
sala de emergencias donde el Hospital sostuvo que no podia trabajar,
atendiendo a pacientes que requerian servicios de salud fisica y
mental, por lo que podia desempenar las funciones esenciales del
puesto. Esgrimiéo que solicité su reinstalacion tras recibir el alta
médica. Finalmente, alegd que su condicion era tratable y que todos
los médicos concluyeron que podia trabajar con acomodo razonable.

Por su parte, el 11 de marzo de 2026, el Hospital presento su
alegato en el que argumento6 que la apelante no demostré que el TPI
incurrio en pasion, prejuicio, parcialidad o error manifiesto, y que se
limit6 a discrepar de la apreciacion de la prueba y la adjudicacion de
credibilidad del foro primario, las cuales merecian deferencia.

El apelado arguyo que la senora Maldonado Santiago no fue
objeto de discrimen ni de represalias, y que la denegatoria del ultimo
acomodo razonable obedeci6 a que implicaba eliminar funciones
esenciales del puesto de enfermera, particularmente la atencion de
pacientes que requerian servicios de salud mental y ante la
imposibilidad de garantizar que trabajara siempre acompanada.
Sostuvo que las funciones esenciales se realizaban tanto en el area
de medicina conductual como en la sala de emergencias, y que los
pacientes recibidos en esta podian encontrarse en estado critico, lo
que representaba un riesgo ante la condicion de la apelante.

Asimismo, indic6 que no hubo despido injustificado, sino
abandono de empleo, ya que, tras denegarse el acomodo solicitado, a
la senora Maldonado Santiago se le ofrecio la alternativa de solicitar
el beneficio de SINOT para reservar su empleo, concediéndole un
término para presentar documentacion o comunicar cambios en su
condicion, sin que realizara gestion alguna.

Finalmente, precis6 que la apelante habia recibido varios

acomodos razonables y licencias, lo que evidenciaba la ausencia de
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discrimen. Anadié que el médico no justifico el acomodo solicitado y
reconocio desconocer la operacion hospitalaria.
II.
A. Apreciacion de la prueba

Como norma general, un foro apelativo concede gran
deferencia a las determinaciones de hechos y a la adjudicacion de
credibilidad del TPI, las cuales estan revestidas de una presuncion de
correccion. Santiago Maldonado v. Alvelo Rivera, 2026 TSPR 14, 217
DPR ___ (2026). Ello obedece a que el tribunal de instancia se
encuentra en mejor posicion para aquilatar la prueba testifical, al
observar directamente el comportamiento de los testigos y escuchar
su voz. Id.; Ortiz Ortiz v. Medtronic, 209 DPR 759, 779 (2022); Ddvila
Nieves v. Meléndez Marin, 187 DPR 750, 771 (2013). Por ello, en
ausencia de error manifiesto, pasion, prejuicio o parcialidad, no
procede intervenir con dichas determinaciones. Id.; Pueblo v.
Hernandez Doble, 210 DPR 850, 866 (2022); Santiago Ortiz v. Real
Legacy et al., 206 DPR 194, 219 (2021).

Se incurre en pasion, prejuicio o parcialidad cuando el
juzgador actiia movido por inclinaciones personales que afectaban su
juicio, mientras que el error manifiesto surge cuando la apreciacion
de la prueba se aparta del balance mas racional de la evidencia o
resulta inherentemente imposible o increible. Ortiz Ortiz v. Medtronic,
supra. Asi, la intervencion apelativa procede cuando no exista base
suficiente que sostenga las determinaciones del TPI, ya que meras
diferencias de criterio no justifican su revisién. Id., pag. 780.

B. Despido injustificado

El Estado posee un interés apremiante en regular las
relaciones obrero-patronales para evitar practicas laborales injustas
y garantizar la proteccion de los derechos de los empleados. Diaz v.
Wyndham Hotel Corp., 155 DPR 364, 374 (2001). Asi, la Ley sobre

Despidos Injustificados, Ley Num. 80 de 30 de mayo de 1976, segun
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enmendada, 29 LPRA sec. 185a et seq., persigue desalentar los
despidos arbitrarios mediante la imposicion de remedios econémicos.
Ruiz Mattei v. Commercial Equipment, 214 DPR 407 (2024); Gonzdlez
Santiago v. Baxter Healthcare, 202 DPR 281, 291 (2019).

Conforme al Articulo 1 de la referida Ley, supra, sec. 185a, todo
empleado remunerado, contratado sin tiempo determinado y
despedido sin justa causa, tendra derecho a una indemnizacion o
mesada. Ortiz Ortiz v. Medtronic, supra, pag. 771. No obstante, para
beneficiarse de la presuncion de despido injustificado, el empleado
tiene inicialmente la carga de demostrar que fue despedido. Rivera
Figueroa v. The Fuller Brush Co., 180 DPR 894 (2011).

Ahora bien, el despido no esta absolutamente prohibido,
siempre que el patrono demuestre la existencia de justa causa.
Romero et als. v. Cabrer Roig et als., 191 DPR 643, 651 (2014). Esta
defensa comprende aquellas circunstancias no motivadas por
razones legalmente prohibidas ni por el mero capricho patronal, asi
como aquellas que afecten el funcionamiento normal del
establecimiento, como un patron de conducta impropia o
desordenada; desempeno deficiente o negligente, o violaciones
reiteradas a normas razonables y notificadas al empleado, entre
otros. Art. 2 de la Ley sobre Despidos Injustificados, supra, sec. 185b.

El concepto de despido no se limita a la cesantia, pues incluye
la suspension indefinida o mayor de tres (3) meses y la renuncia
provocada por actuaciones patronales dirigidas a forzarla, como la
imposicion de condiciones laborales mas onerosas, reduccion
salarial, degradacion o humillaciones sustanciales. Art. 5 de la Ley
de indemnizacion por despido sin justa causa, supra, sec. 185e; Rivera
Figueroa v. The Fuller Brush Co., supra; Leén Torres v. Rivera Lebrén,
204 DPR 20 (2020). Esta modalidad, conocida como despido

constructivo, requiere actuaciones patronales de tal magnitud que
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una persona razonable se veria forzada a abandonar el empleo. Id. Es
decir, no basta cualquier molestia o situacién antipatica. Id.
C. Discrimen en el empleo por razoén de discapacidad

La Constitucion del Estado Libre Asociado de Puerto Rico
reconoce la dignidad e igualdad del ser humano y prohibe el
discrimen. Art. II, sec. 1, Const. ELA, LPRA, Tomo 1, ed. 2016. Dicho
principio se extiende al ambito laboral mediante legislacion
protectora, entre ellas, la Ley para Prohibir el Discrimen contra las
Personas con Impedimentos Fisicos, Mentales o Sensoriales, Ley Num.
44 de 2 de julio de 1985, segun enmendada, 1 LPRA sec. 501 et seq.
Este estatuto tiene como proposito garantizar igualdad de
oportunidades y prohibir el discrimen contra personas con
discapacidad fisica, mental o sensorial en el empleo. Guardiola
Alvarez v. Dpto. de la Familia, 175 DPR 668, 683 (2009); Rios v. Cidra
Mfg. Oper. of PR Inc., 145 DPR 746, 749 (1998).

Para quedar cobijado por esta ley protectora, el empleado debe
demostrar que es una persona con discapacidad y que esta
cualificado para realizar las funciones esenciales del puesto, con o
sin acomodo razonable.®® Garcia v. Darex PR Inc., 148 DPR 364
(1999). El estatuto ampara a quienes tengan un historial de
discapacidad o sean percibidos como si lo tuvieran, aun cuando no
exista tal condicion. En esta ultima modalidad, la proteccion aplica

cuando el patrono cree erroneamente que el empleado tiene una

96 El término acomodo razonable significa:

[El] ajuste logico adecuado o razonable que permite o faculta a una persona
cualificada para el trabajo, con limitaciones fisicas, mentales o sensoriales
ejecutar o desempenar las labores asignadas a una descripcion o definicion
ocupacional. Incluye ajustes en el area de trabajo, construccion de
facilidades fisicas, adquisicion de equipo especializado, proveer lectores,
ayudantes, conductores o intérpretes y cualquier otra accién que
razonablemente le facilite el ajuste a una persona con limitaciones fisicas,
mentales o sensoriales en su trabajo y que no representa un esfuerzo
extremadamente oneroso en términos econémicos.

Significara, ademas, la adaptacién, modificacién, medida o ajuste adecuado
o apropiado que deben llevar a cabo las instituciones privadas y publicas
para permitirle o facultarle a la persona con impedimento cualificada a
participar en la sociedad e integrarse a ella en todos los aspectos, inclusive,
trabajo, instruccién, educacion, transportacion, vivienda, recreacién y
adquisicion de bienes y servicios. 1 LPRA sec. 501.
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discapacidad que limita sustancialmente una actividad principal de
vida, o cuando considera que un impedimento tiene un impacto
mayor. Sutton v. United Air Lines, Inc., 527 US 471 (1999).

La precitada Ley exige que los patronos adopten medidas
afirmativas, como la concesién de acomodos razonables que permitan
a las personas con discapacidad desempenar sus funciones laborales
al maximo de su productividad. Guardiola Alvarez v. Dpto. de la
Familia, supra, pags. 685-686. Ello, siempre que no represente un
esfuerzo econémico extremadamente oneroso para el patrono. Id.

En ese contexto, la Americans with Disabilities Act (ADA), 42 USC
sec. 12111(10), define el concepto de undue hardship como aquella
accion que requiera dificultad o gasto significativo, considerando la
naturaleza, costo e impacto del acomodo en las operaciones del
patrono, los recursos financieros del patrono, el tamano de la
empresa, el nimero de empleados y la estructura organizacional.

Una vez el empleado solicita un acomodo razonable, el patrono
viene obligado a iniciar un proceso interactivo para evaluar la
viabilidad del remedio solicitado y la forma en que puede concederse.

A. Acevedo Colom, Legislacion Protectora del Trabajo Comentada, 8va

ed., 2005, pag. 286. Durante este proceso, el patrono puede requerir
informacion para evaluar el acomodo, mientras que el empleado tiene
el deber de suministrarla, siempre que sea necesaria y esté
relacionada con la condicién de que origina la discapacidad. Id.

Una vez el empleado provee la informacion requerida, ambas
partes deben identificar alternativas de acomodo razonable. Id. No
obstante, el patrono no incurre en responsabilidad por no iniciar el
proceso interactivo cuando, de la informacion disponible, surge que
no existe un acomodo razonable posible. Id. En tales casos, “[el]
empleado debe demostrar que existe una alternativa de acomodo
razonable para que pueda fijarse responsabilidad al patrono”. Id.,

pags. 286-287. Si se demuestra que el empleado podia desempenar
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las funciones basicas del puesto con tal acomodo alternativo y el
patrono no lo concedi6, incurrira en responsabilidad. Id., pag. 287.
III.

En el presente recurso, la senora Maldonado Santiago planteo
que el TPI err6 al desestimar su Querella, al concluir que no medio
discrimen por razon de impedimento ni represalias por solicitar
acomodo razonable o reclamar la reinstalacion de su empleo.

En cuanto al primer senalamiento de error, relativo a la
apreciacion de la prueba, es norma trillada que las determinaciones
de hechos y la adjudicacion de credibilidad del tribunal a quo estan
revestidas de una presuncion de correccion, por estar en mejor
posicion para aquilatar la prueba testifical. Las determinaciones
consignadas en la Sentencia se sostuvieron en la apreciacion de la
prueba testifical, y la apelante se limit6 a manifestar su desacuerdo,
sin demostrar error manifiesto, prejuicio, parcialidad o pasiéon. Tal
inconformidad, por si sola, no justifica la intervencion apelativa.

En el caso que nos ocupa, el TPI concluyé que no medi6é un
despido injustificado en la modalidad de despido constructivo. Al
respecto, es menester precisar que, aun cuando la figura del despido
constructivo no resultaba aplicable a los hechos de este caso, ello no
altera la correccion del resultado final alcanzado por el foro apelado.
Pues, la terminacion de la relacion laboral de la apelante como
empleada del Hospital ocurri6 como consecuencia del abandono de
empleo. La prueba establecio que el 10 de enero de 2022, el Hospital
notifico a la senora Maldonado Santiago la denegatoria del acomodo
razonable solicitado y le concedi6 un término hasta el 19 de marzo de
2022 para presentar documentacion médica adicional, notificar
cambios en su condicion o solicitar el beneficio de SINOT. Dicho
término transcurrio sin que la senora Maldonado Santiago realizara
gestion alguna dirigida a su reincorporacion o a comunicarse con el

patrono.
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En ese contexto, resulta inane el argumento de que las
supervisoras le solicitaron la renuncia, puesto que la apelante
reconocio que no realizé6 accion ulterior al respecto y permanecio
laborando con el acomodo razonable en el turno nocturno. Del mismo
modo, tampoco altera esta conclusion la alegacion de que no tenia
incidentes disciplinarios y que, posteriormente, trabajo en la misma
sala de emergencias operada por otro patrono.

Pues, el asunto determinante consistio en que el fin de la
relacion de empleo de la senora Maldonado Santiago con el Hospital
ocurrio cuando esta no se comunico con el patrono ni solicité los
beneficios disponibles dentro del término concedido en la reunion de
enero de 2022. Incluso, la apelante reconoci6 que el acomodo
razonable que su médico recomendo no era permanente, ya que podia
variar aproximadamente cada seis (6) meses, sin embargo, no se
comunicé con el recurrido para informar cambio alguno en su
situacion. Ante ello, la relacion laboral no culminé por una actuacion
del Hospital, sino por la inaccion de la apelante para preservar su
empleo.

En lo concerniente al senalamiento de error relativo al
discrimen por razon de discapacidad, el TPI tampoco err6 al concluir
que la denegatoria del acomodo razonable no constituyo
discriminacion. Para que prospere una reclamacion bajo la Ley para
Prohibir el Discrimen contra las Personas con Impedimentos Fisicos,
Mentales o Sensoriales, supra, el empleado tiene que demostrar que
era una persona con impedimento cualificada para desempenar las
funciones esenciales del puesto, con o sin acomodo razonable.

En este caso, la apelante solicito cuatro (4) acomodos
razonables: trabajar en turno nocturno de 7:00 p.m. a 7:00 a.m.;
permanecer siempre acompanada por si presentaba algun sintoma,;
ser trasladada a la sala de emergencias, ya que el area de medicina

conductual exacerbaba su condicion, y no intervenir con las
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restricciones meédicas. Su meédico, quien admiti6 que desconocia
como operaba el Hospital, indico que podia ejercer sus funciones
esenciales si se concedian dichos acomodos.

La prueba acredité que dicho acomodo razonable resultaba
incompatible con las funciones esenciales del puesto. Primero, la
senora Rodriguez Rivera, a cuyo testimonio el TPI le otorgdé mayor
credibilidad, declar6é que, a partir de las 11:00 p.m. durante el turno
nocturno, no habia médico evaluador en el area de medicina
conductual. Por ello, los pacientes que requerian servicios de salud
mental permanecian en la sala de emergencias hasta las 11:00 a.m.

Ante ese escenario, la senora Rodriguez Rivera plante6 que el
personal de enfermeria asumia funciones de intervencion directa con
los pacientes que incluia la evaluacion inicial, el registro corporal y
de pertenencias, la implementacion de restricciones fisicas, asi como
la realizacion de esfuerzos fisicos cuando las circunstancias lo
ameritaban. Es decir, durante el turno nocturno, la dinamica
operacional de la sala de emergencias exigia una intervencion directa
con los pacientes en crisis de salud mental.

La senora Rodriguez Rivera, quien tenia conocimiento directo
del funcionamiento del Hospital y de las exigencias operacionales del
turno nocturno, explico que el acomodo razonable solicitado,
consistente en trasladar a la apelante fuera del area de medicina
conductual debido a que exacerbaba su condicion, genero
preocupacion. Ello, porque el Hospital se especializaba precisamente
en la atencion de pacientes que requerian servicios de salud mental
y durante el turno nocturno en la sala de emergencias se atendian
los casos mas criticos de salud mental. Esta sostuvo que estos
pacientes constituian una poblacion a la cual el Hospital no podia
excluir de ofrecer servicios.

Segundo, la sennora Rodriguez Rivera explico que el personal de

enfermeria en la sala de emergencias trabajaba de manera individual
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en areas separadas, lo cual impedia garantizar que la apelante
permaneciera acompanada en todo momento. Aunque la senora
Maldonado Santiago alegd que en la sala de emergencias laboraban
varias personas, ello no implicaba que pudiese asegurarse la
presencia constante de otro empleado.

Tercero, el médico de la apelante recomendo que el Hospital no
interviniera en las restricciones médicas. La naturaleza categorica de
tal recomendacion significaba que el apelado no podia evaluar
acomodos razonables alternativos, tal como reconocié la senora
Maldonado Santiago en su testimonio, que permitieran que esta
pudiera desempenar las funciones esenciales del puesto. Estas
admisiones sustentaron la conclusion de que el acomodo solicitado
no resultaba razonable dentro de la operacion del Hospital.

La evidencia demostré que el Hospital determiné que el
acomodo razonable solicitado de traslado a la sala de emergencias en
un turno nocturno, unido a la exigencia de acompanamiento
constante y a la imposibilidad de intervenir con las restricciones
médicas dispuestas por el doctor de la querellante, eliminaba las
funciones de la senora Maldonado Santiago y no permitia que se
auscultaran medidas alternativas para que pudiera ejercer las
funciones esenciales de su puesto como enfermera. Por consiguiente,
la denegatoria del acomodo razonable no constituy6 discrimen por
razon de discapacidad.

De otra parte, el TPI tampoco erré al concluir que no medio
represalias. La prueba no establecié un nexo causal entre la solicitud
de acomodo razonable y la terminacion de la relacion laboral. Por el
contrario, el expediente reflejo que el Hospital participo en el proceso
interactivo, solicité informacion adicional y concedié un término
adicional para que la apelante presentara documentacion o

gestionara el beneficio de SINOT y retuviera su empleo. La




TA2025AP00581 31

terminacion del vinculo laboral ocurrié luego de que la apelante no
realizara gestion alguna dentro del término concedido.

Por tanto, la prueba sostiene la conclusion de que no medio
despido injustificado, discrimen ni represalias.

IV.

Por los fundamentos que anteceden, se confirma la
determinacion apelada.

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

de Apelaciones.

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




