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Panel integrado por su presidenta la Jueza Rivera Marchand, la Jueza
Mateu Meléndez y la Jueza Boria Vizcarrondo.

Mateu Meléndez, Jueza ponente

SENTENCIA

En San Juan, Puerto Rico, a 11 de septiembre de 2026.

El 15 de julio del afio en curso, Nayda I. Rivera Aponte, Reynaldo
Rosado Rodriguez, Dafnne I. Rosado Rivera, y la Sociedad Legal de
Gananciales Compuesta por ella y su esposo, Miguel Angel Seda, y Ricardo
I. Rosado Rivera, (en conjunto los apelantes) instaron ante nos un Escrito de
Apelacion. Mediante el mismo, nos solicitan la revocaciéon de la Sentencia
Parcial dictada en la causa de epigrafe con fecha del 5 de mayo de 2026,
notificada el dia 6. Por virtud del aludido dictamen, el Tribunal de Primera
Instancia, Sala Superior de San Juan (TPI o foro primario) declar6é Ha Lugar
la Mocion de Sentencia Sumaria Parcial sometida en el caso, por el Dr. Edwin
Thomas Santos (Doctor Thomas Santos o apelado). En consecuencia,

desestim6 con perjuicio el reclamo instado por los apelantes en su contra.
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Evaluado el legajo apelativo, y considerados los argumentos traidos
ante nuestra atencion, en virtud del derecho aplicable que mas adelante
consignaremos, resolvemos confirmar el dictamen apelado.

-I-

El pleito de epigrafe comenzé con la presentaciéon de una Demanda
por dafios y perjuicios, impericia profesional y responsabilidad hospitalaria
instada por los apelantes contra el Doctors” Center Hospital San Juan, Inc.,
Doctors’” Center Hospital Bayamoén, Inc., y varios facultativos médicos,
entre los que se encuentra el Doctor Thomas Santos. En sintesis, alli se alega
que el 23 de abril de 2022 la Sra. Nayda I. Rivera Aponte (sefiora Rivera)
acudio a la sala de emergencias del Doctor’s Center Hospital San Juan
(DCSJ) con dolor abdominal, falta de aire, mareos y nauseas. Segun
reclamado, tras alegadas anotaciones erréneas en su expediente clinico, la
sefiora Rivera fue referida para una colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica (ERCP). Sin embargo, alegadamente se perfor6 el duodeno de
la paciente durante el procedimiento, sin haber obtenido un consentimiento
informado que advirtiera sobre dicha complicacién.

Ademas, en la Demanda se reclama que, luego del procedimiento, los
galenos demandados y el personal hospitalario ignoraron el intenso dolor
de la paciente, omitieron ordenar estudios de imagen para detectar la
perforacion a tiempo y la dieron de alta prematuramente el 2 de mayo de
2022, pese a que reflejaba un marcado deterioro y resultados de laboratorio
anormales. Como consecuencia de las alegadas omisiones y el diagndstico
tardio, la sefiora Rivera tuvo que acudir de emergencia a otra institucion
hospitalaria donde, tras detectarse la perforaciéon duodenal, fue sometida a
una compleja cirugia de "Whipple" que conllevé la extirpacion total del
duodeno y parte del pancreas, seguida de complicaciones por infecciones.

En especifico, en cuanto al apelado, en la aludida demanda se

levantaron las siguientes alegaciones:
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[..]

13. La parte codemandada Dr. Edwin Thomas Santos, y su esposa
Miss Doe y la Sociedad Legal de Gananciales compuesta por
Ambos, mayores de edad, médico de profesion él, con oficina en
550 Calle Cuevas Bustamante, San Juan, PR 00918-2683. Con
numero de teléfono: 787-758-8383.

[.]

83. Los codemandados Dr. Ubaldo Santiago Buono, Dr. Euri De
Jestis Fernandez Nufiez, Dr. Pablo Costas Caceres, Dr. Rafael
Morales Solis, Dr. Gabriel Castro Colén, Dr. Alfred Valdivieso
Rodriguez, Dr. Edwin Thomas Santos, Dr. Christian Rodriguez
Vargas, y Dra. Mariam Ayala Yordan tenian la obligacién de
evaluar, cuidar y tratar a la demandante a un nivel consistente con
las actuales normas de cuidado.

84. Los codemandados, Dr. Ubaldo Santiago Buono, Dr. Euri De
Jests Fernandez Nufiez, Dr. Pablo Costas Caceres, Dr. Rafael
Morales Solis, Dr. Gabriel Castro Colén, Dr. Alfred Valdivieso
Rodriguez, Dr. Edwin Thomas Santos, Dr. Christian Rodriguez
Vargas, y Dra. Mariam Ayala Yordan, incumplieron con su deber y
actuaron negligentemente al, entre otros actos:

(a) al no brindarle el tratamiento, atencién y cuidado necesario
a la Demandante antes y/o después del ERCP;

(b) los codemandados Dres. Santiago y Fernandez, incluyeron
informacién de otros pacientes o formulario pre-llenos con
informaciéon incorrecta de la paciente, provocando que los
restantes doctores codemandados y personal DCS] y DCB se
apoyaran negligentemente en ella;

(c) los codemandados Dres. Santiago y Fernandez violaron el
estdndar de cuidado médico al no incluir los hallazgos clinicos
médicos reales de la Sra. Rivera Aponte, sin embargo los
restantes codemandados también fallaron en no corregir y
seguir la recomendaciones y notas de progreso de dichos
galenos; este incumplimiento en el estdndar de cuidado médico,
basado en un grado razonable de certeza médica, perjudicé la
calidad del tratamiento que recibi6 la Sra. Rivera Aponte en
DCSJ y DCB al limitar la disponibilidad de informacién ttil en
su expediente médico para que otros médicos de tratamiento
pudieran confiar en ella;

(d) los codemandados, Dres. Santiago, Fernandez, Castro y
Morales Solis, debieron han recomendado la paralizacién y/o
suspension del ERCP cuando la demandante estaba mejorando
y no existia evidencia médica de alguna obstruccién biliar;

() el codemandado Dr. Morales Solis le perford
negligentemente el duodeno a la Demandante y tampoco
obtuvo un consentimiento informado de la Demandante. Ni los
hospitales demandados o el codemandado Dr. Morales Solis le
explicaron los riesgos, beneficios y complicaciones del ERCP y
le representaron un procedimiento exitoso. En ningan
momento explicaron que uno de los riesgos era pancreatitis o
perforacion. A la Sra. Rivera Aponte se le privé del derecho
fundamental del paciente a un adecuado consentimiento
informado previo a la importante decision de someterse a un
ERCP;
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(f) el Dr. Morales Solis también fue negligente en el cuidado
médico de la Demandante, ya que no auscult6 la existencia de
una inflamacién, ni minimizé el riesgo de la perforacion del
duodeno al extraer el instrumento tan pronto se dio cuenta de
la inflamacién. Tampoco le brindé seguimiento alguno ni
recomendo una imagen si continuaba con dolor. No mantuvo a
la paciente en observacién a pesar de su exorbitante dolor. A su
vez, al Dr. Morales Solis se le informé sobre la situacion del
dolor luego del ERCP, sin embargo, éste dio por sentado que el
dolor surgié como resultado de la anestesia, sin sugerir ni
ordena que se le realizaran examenes o estudios como un MRI
o un CT-Scan para descartar otros diagnosticos;

(g) todos los doctores y hospitales codemandados cometieron
negligencia crasa ya que no le realizaron a la demandante una
evaluacion médica adecuada, ni con la rapidez correspondiente
al comienzo del dolor, ni ordenaron laboratorios clinicos
certeros para detectar una posible perforacion. Estos tampoco
ordenaron que se le realizara a la Sra. Rivera Aponte un estudio
de imédgenes como, entre otros un MRI o un CT-Scan para asi
detectar en una etapa mas temprana que la Demandante habia
sufrido de una perforacién en el duodeno producto del ERCP.
Notese que apenas la Sra. Rivera Aponte fue admitida en el
Hospital Auxilio Mutuo le detectaron con una imagen la
perforacion. La practica general médica y la norma minima de
cuidado exigible establecen que los doctores demandados
debian referir a la Sra. Rivera Aponte para una evaluacién mas
exhaustiva y especifica como lo es un estudio de imdagenes
descartar complicaciones adicionales. Conforme la practica
general médica y la norma minima de cuidado exigible, un
descubrimiento y diagnéstico mas temprano de la perforacion
hubiera evitado mayores complicaciones, y se hubiese podido
evitar la intervencion quirtrgica a la que fue sometida la Sra.
Rivera Aponte;

[(h)] la Sra. Rivera Aponte confié en que los antes mencionados
doctores, le brindarian un cuidado médico de calidad conforme
a los estandares de la medicina, no obstante, éstos no actuaron
conforme a los estandares de cuidado 6ptimos, por lo que la
Demandante recibié un diagndstico tardio de perforacion en el
duodeno producto del ERCP lo que requirié una intervencion
quirdrgica complicada;

[(i)] ademas, el Dr. Valdivieso Rodriguez y Ayala Yordan, junto
con DCSJ segtin se describe abajo, cometieron negligencia crasa
al dar de alta a la Demandante en vez de mantenerla en el
hospital o transferirla a otro si no tenian conocimientos médicos
necesarios para tratarla. Incluso el mismo dia que la dieron de
alta (2 de mayo) ese dia a las 11:24am dichos galenos
suscribieron una nota de progreso que establecia que el
paciente “must stay at hospital”, sin embargo, horas después la
dan de alta. A pesar de que a la demandante se le realiz6é una
endoscopia, no le realizaron estudios ulteriores y sin realizarle
un estudio de comida para ver como ésta respondia. Los
referidos codemandados, también fueron negligentes en el
cuidado médico brindado a la Demandante debido a que, a
pesar de confirmar que la Sra. Rivera Aponte se encontraba en
peor estado luego de haberle realizado ERCP y que ésta
continuaba con dolor, ordenaron el alta para que ésta regresara
al hogar.
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88. Los codemandados, Dr. Ubaldo Santiago Buono, Dr. Euri De
Jests Fernandez Nunez, Dr. Pablo Costas Caceres, Dr. Rafael
Morales Solis, Dr. Gabriel Castro Colén, Dr. Alfred Valdivieso
Rodriguez, Dr. Edwin Thomas Santos, Dr. Christian Rodriguez
Vargas, y Dra. Mariam Ayala Yordan, también son responsables
por todos los sufrimientos y angustias mentales asi como los dafios
infligidos a la parte demandante, por lo que son responsables de las
cuantias reclamadas en esta demanda y segun descritas
posteriormente.

89. En vista de la conducta negligente, intencional y culposa de los
codemandados Dr. Ubaldo Santiago Buono, Dr. Euri De Jesus
Fernandez Nufiez, Dr. Pablo Costas Caceres, Dr. Rafael Morales
Solis, Dr. Gabriel Castro Colén, Dr. Alfred Valdivieso Rodriguez,
Dr. Edwin Thomas Santos, Dr. Christian Rodriguez Vargas, Dra.
Mariam Ayala Yordan, sus esposas y/o esposas y sus respectivas
SLG, éstos responden solidariamente a los demandantes.

[.]

92. Los codemandados DCSJ] Y DCB, al momento de los hechos
antes mencionados, mantenia un contrato de servicios
profesionales y/o de empleo y/o tenian una relacién directa o
indirecta con los codemandados: Dr. Ubaldo Santiago Buono, Dr.
Euri De Jesus Fernandez Nunez, Dr. Pablo Costas Caceres, Dr.
Rafael Morales Solis, Dr. Gabriel Castro Col6én, Dr. Alfred
Valdivieso Rodriguez, Dr. Edwin Thomas Santos, Dr. Christian
Rodriguez Vargas, Dra. Mariam Ayala Yordan, ademas de con las
enfermeras y personal de sus hospitales.!

Posteriormente en el caso, especificamente el 6 de marzo de 2024, se
enmendo la Demanda. Alli, en cuanto al Doctor Thomas Santos, se afiadio la
siguiente alegacion:

90. En vista de la conducta negligente, intencional y culposa

de los codemandados Dr. Ubaldo Santiago Buono, Dr. Euri

De Jestus Fernandez Nuiiez, Dr. Pablo Costas Caceres, Dr.

Rafael Morales Solis, Dr. Gabriel Castro Colén, Dr. Alfred

Valdivieso Rodriguez, Dr. Edwin Thomas Santos, Dr.

Christian Rodriguez Vargas, Dra. Mariam Ayala Yordan, sus

esposas y/o esposas y sus respectivas SLG, éstos responden

solidariamente a los demandantes.

Tras haber concluido el descubrimiento de prueba, el 29 de octubre
de 2025, el Doctor Thomas Santos presenté una Mocidn de Sentencia Sumaria

Parcial en la que aleg6 que no existia controversia sobre 54 hechos.

Basandose en estos, y los documentos sometidos en apoyo?, arguy6 que la

1 Véase Sistema Unificado de Manejo y Administracién de Casos (SUMAC) del TP,
Entrada Num. 1.

2 Con su Mocién de Sentencia Sumaria Parcial, el apelado incluyo copia de: Transcripcion
de la Deposicién Virtual de la Sra. Nayda I. Rivera Aponte; Licencia para el Ejercicio de la
Profesién de Médico Asistente; Otorgacion de Privilegios Temporeros del 9 de marzo de
2022; Certificacién y Expediente Médico de la Sra. Nayda Rivera Aponte del Doctor’s
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prueba descubierta demostraba que el tnico acto que realizé fue
acompanar al co-demandado Dr. Christian Rodriguez (Doctor Rodriguez)
mientras este evaluaba a la sefiora Rivera el 30 de abril de 2022 y
documentar lo que observé y escucho en dicha evaluacion para que luego
fuera revisado y contrafirmado por el galeno. Asi pues, plante6 que, al
haber actuado como escriba, no incidié de forma alguna en el cuidado
médico brindado por el Doctor Rodriguez y que, tal acto no representaba
una causalidad adecuada del dafio, alegadamente, sufrido por la sefiora
Rivera. De igual forma, asever6 que, cualquier responsabilidad que pudiera
imputérsele, recaia por imperativo de la Ley 71-2017 sobre su médico
supervisor.3

El 8 de diciembre de 2025, los apelantes presentaron su Oposicion a
Solicitud de Sentencia Sumaria Parcial. En esta, alegaron que la solicitud de
sentencia sumaria sometida por el apelado debia ser denegada. A tales
efectos, reclamaron que existian controversias de credibilidad insalvables
que requerian la celebracion de un juicio.# De la misma manera, en contra
de alguno de los hechos propuestos por el Dr. Thomas Santos, sefalaron
que su perito, la Dra. Maria Susana Echavez Arroyo, se imputd y
responsabiliz6 al apelado de impericia médica pues este tenia el deber ético
y profesional de identificar el deterioro de la paciente y gestionar las
imagenes diagnosticas que hubieran permitido una intervencién temprana
ante la perforacion y la sepsis.

De otra parte, dentro de su escrito, los apelantes propusieron la

existencia de 77 hechos alegadamente incontrovertidos.> Algunos de estos

Center Hospital San Juan; y certificacién y expediente médico de la Sra. Nayda Rivera
Aponte del Doctor Center Hospital Bayamon.

3 [d., Entrada Nam. 417.

4 En particular, sefialaron que las deposiciones de la sefiora Rivera y su hija contradecian
las anotaciones en el expediente médicos redactadas por el apelado. Especificamente, el
que este ultimo documenté que la sefiora Rivera toleraba alimentos y estaba estable,
mientras que esta testificé que “vomitaba todo, no comia y sufria de dolor severo”.

5 En apoyo a los hechos propuestos por éstos, los apelantes incluyeron con su escrito los
siguientes documentos: Transcripcién de la deposicién del Dr. Edwin Thomas Santos,
Transcripcion de la deposiciéon tomada al Dr. Alfred Valdivieso Rodriguez; Carta del 9 de
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sobre las credenciales, privilegios y deberes del apelado, otros sobre el
estado critico de la sefiora Rivera previo a la intervencién del Doctor
Thomas Santos, varios acerca de la intervencion del apelado el 30 de abril
de 2022. También, algunos de los hechos propuestos son sobre la opinion
pericial de su perito en relacién el estandar de cuidado y causalidad y el
restante sobre las consecuencias facticas de la negligencia imputada. Segin
discutieron entonces los apelantes, la solicitud de sentencia sumaria del
apelado descansaba en la premisa equivocada de que como médico
asistente carecia de autoridad o responsabilidad legal. Afirmativamente
expusieron, que contrario a lo afirmado por él, no se limité a fungir como
un transcriptor administrativo, sino que posee un grado de Doctor en
Medicina, evalué fisicamente a la paciente y firmé el récord médico y
asumi6 responsabilidad clinica al no estar presente su supervisor legal al
momento de los hechos. Por tltimo, argumentaron que el apelado se desvio
del estandar de cuidado al ignorar el cuadro clinico que transcribié y no
ordenar estudios de imagenes.

En vista de que los apelantes propusieron nuevos hechos sobre los
que alegaban no existian controversias, el 9 de diciembre de 2025, el foro
primario concedi6 plazo a las partes concernidas para expresarse en cuanto
a estos. Asi pues, el Dr. Alfred Valdivieso Rodriguez (Doctor Valdivieso)
interpuso su Posicion en Cuanto a Solicitud de Sentencia Sumaria.b

En sintesis, en dicho escrito negé que como médico supervisor del

Doctor Thomas Santos respondiera civilmente por él, pues era un hecho

marzo de 2022 sobre otorgacion de privilegios temporeros; contrato de servicios
profesionales del 1 de marzo de 2022 entre el DCHS] y VPS Medical Group, LLC.;
Reglamento De La Junta De Licenciamiento Y Disciplina Médica De Puerto Rico Para Regular La
Profesion De Médicos Asistentes, Reglamento Numero 9065; Adult Progress Note; Informe
Pericial Enmendado de la Dra. Maria S. Echavez Arroyo; Curriculum Vitae de la Dra. Maria
S. Echavez Arroyo; Transcripcién de la deposicién tomada a la Dra. Marfa S. Echavez
Arroyo; Transcripcion de la deposicién tomada a la sefiora Rivera; lectura de MRI de
abdomen realizado a la sefiora Rivera; Transcripcién de la deposicién tomada al Sr.
Reynaldo Rosado Rodriguez; Declaracion Jurada suscrita por la sefiora Rivera; y
Declaracién Jurada suscrita por el Sr. Reynaldo Rosado Rodriguez.

6 SUMAC TP, Entradas Num. 434 y 442.
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incontrovertido que no se encontraba presente en el hospital el dia en que
el apelado intervino en el caso, o sea el 30 de abril de 2022. Ademés,
argumento6 que tal cual el propio Doctor Thomas Santos planted, dentro de
los rangos de privilegios que se le otorgaron, no estaba el poder de ordenar
estudios, por lo que actué correctamente al no hacerlo. Afirmativamente,
sefialé que en el caso no se habia establecido prueba que demostrara que
aplicara la excepcion a tal prohibicién reconocida por el Reglamento 9065;
entiéndase, que la vida, salud o integridad fisica de la sefiora Rivera corria
peligro. Inclusive, arguyé que no surgia que el apelado se alej6 de sus
obligaciones conforme a los privilegios otorgados por lo que sus
actuaciones no fueron contrarias a la ley y, por tanto, no podia,
automaticamente, imputarsele responsabilidad a él, ni a su persona como
su médico supervisor.

EI 20 de enero de 2026, el Doctor Valdivieso y su aseguradora SIMED
instaron Réplica a Oposicion de la Demandante a Mocion de Sentencia Sumaria
del Dr. Thomas. Alli, se opusieron a los hechos propuestos por los apelantes
pues estos se sustentaban en teorfas facticas que no habian sido antes
alegadas y eran contrarias a la prueba de récord.” Especificamente, en
contra de tales hechos propuestos sefialaron que la prueba presentada no
apoya el hecho propuesto o estos estan sustentados por prueba de
referencia y/o constituyen opiniones periciales que no son hechos.

En esa misma fecha, el codemandado Dr. Pablo Costas Caceres
(Doctor Caceres) inst6 Mocion en Cumplimiento de Orden para Exponer Postura
en Torno a una Solicitud de Sentencia Sumaria del Codemandado Dr. Thomas y la
Oposicion de la Parte Demandante. En este, acogi6 la postura de los apelantes
en cuanto a que los informes periciales a los que hace referencia el Doctor

Thomas Santos en su solicitud de sentencia sumaria constituyen prueba de

7 A modo de ejemplo, el que antes de la cirugia de Whipple realizada en el Hospital Auxilio
Mutuo, la sefiora Rivera tuviera sepsis, asi como que la alegada infeccién avanzada fuera
indicacién para la cirugia.
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referencia. Similar postura asumié en referencia al informe pericial en que
descanso la oposicion de la apelante. A su vez, sefial6 tener serios reparos
en cuanto a la alegacién hecha por la parte apelante de que la Sra. Rivera
tuvo Sepsis, asi como a su alegacion de que esta no toleraba alimentos y que
vomitaba lo poco que ingeria. Esto tltimo, por ser contrario a la declaracién
dada por la sefiora Rivera durante su deposiciéon en la que admitié haber
ingerido alimentos los dias 2, 3, 4 y 5 de mayo del 2022. Igual se opuso a la
aseveracion de que la sefiora Rivera tuvo una perforacion duodenal, por ser
meras alegaciones carentes de prueba que las sostenga.

Varios dias después, tanto el Doctor Castro Colén, el Doctor Morales,
el Doctor Santiago, el Doctor Rodriguez y la Doctora Ayala y sus
respectivas aseguradoras sometieron escritos mediante los que se unieron
y adoptaron por referencia los planteamientos esgrimidos por los doctores
Valdivieso y Costas. Asi, solicitaron al TPl que rechazara los hechos
adicionales propuestos por los apelantes al oponerse a la solicitud de
sentencia sumaria del Doctor Thomas Santos.

Con el beneficio de estas posturas, el foro primario dict6 la Sentencia
Parcial apelada. En la misma, consigné que no existia controversia sobre 37
de los hechos propuestos por el Doctor Thomas Santos. De igual forma,
determiné que no existia controversia sobre 22 de aquellos propuestos por
los apelantes como incontrovertidos. Basandose en tales hechos, resolvié
que procedia desestimar sumariamente la causa de accién sometida contra
el primero. Especificamente, en su andlisis, expuso lo que a continuacién
transcribimos:

[.]

De los hechos dados por probados en este caso surge que el Dr.
Edwin Thomas Santos es un médico asistente (physician assistant).
La Ley para Regular la Profesion de Médicos Asistentes de Puerto
Rico (Ley 71-2017) define médico asistente como:

(h) [...] un profesional de la salud, que posea un diploma,
titulo de médico, o certificado acreditativo de haber
completado  satisfactoriamente todos los estudios
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académicos de la carrera de médico expedido por alguna
universidad, colegio o escuela cuyo curso de estudios esté
aceptado y registrado por la Junta de Licenciamiento y
Disciplina Médica creada en virtud de la Ley 139-2008,
segin enmendada, o que posea un diploma, titulo de
médico asistente o Physician Assistant, certificado
acreditativo de haber completado satisfactoriamente todos
los estudios académicos de la carrera de médico asistente o
Physician Assistant expedido por alguna universidad,
colegio o escuela cuyo curso de estudios esté acreditado por
la Acreditation Review Commission for the Physician
Assistant (ARC-PA), que tiene licencia y cumple con los
requisitos de esta Ley y para practicar medicina de forma
limitada bajo la supervision de un médico autorizado a
practicar medicina en Puerto Rico. 20 LPRA sec. 141a (h).

Como tal, la Ley 71-2017 solo le reconoce al codemandado
funciones limitadas bajo la supervisiéon de un médico licenciado.
Entre otras cosas, no tiene autoridad legal para recetar
medicamentos. Tampoco puede escribir 6rdenes médicas a menos
que sean, a su vez, firmadas por el médico que le supervisa. 20
LPRA sec. 141i. Solo en casos de emergencia, cuando corra peligro
la vida, salud o integridad fisica de una persona, y no esté
disponible el médico supervisor en un periodo de tiempo
razonable, dichas 6rdenes podran ser firmadas por otro médico que
no sea el médico supervisor. Id. De hecho, no puede escribir notas
de progreso en los expedientes de los pacientes recluidos en
instituciones hospitalarias y clinicas, sin la autorizacién expresa de
su supervisor y siempre que cada una de las mismas sea firmada
por ambos.

Sobre el aspecto de responsabilidad civil por las actuaciones del
Médico Asistente, la Ley 71-2017 la extiende a su Médico
Supervisor, la entidad contratante, la cual pertenezca o con la cual
trabaje éste, y que contrate con él para que le rinda sus servicios. 20
LPRA sec. § 141j. Ahora bien, esto no es sinénimo que el Médico
Asistente estd inmune a reclamaciones por impericia médica, pues
el mismo Legislador incluy6 la posibilidad de obtener “para si de
una cubierta de seguro que lo cubra de sus propios actos”. 5 Id.

De los hechos dados por probados en este caso se desprende que el
Dr. Edwin Thomas Santos se gradué de medicina y obtuvo su
licencia para ejercer la profesiéon de Médico Asistente el 17 de
febrero de 2022. Se le concedieron privilegios temporeros como
“Profesional Aliado a la Salud de la facultad de Doctors” Center
Hospital San Juan, bajo la supervisién y asistencia del Dr. Alfred
Valdivieso, en el Departamento de Medicina Interna, seccién
Medicina General” a partir del 9 de marzo de 2022. Como tal,
obtuvo privilegios para realizar historiales médicos, hacer
exdmenes fisicos, asistir en procedimientos no-invasivos y tener
acceso a expedientes médicos.

Por otro lado, tampoco estd en controversia que el 23 de abril de
2022, Nayda Rivera Aponte acudi6 al Doctor’s Center Hospital de
San Juan refiriendo mareos, nduseas y dolor abdominal con
intensidad entre 9 a 10 desde el dia anterior. Fue evaluada por el
médico de sala de emergencia, quien puso una consulta del caso
con medicina interna para seguimiento al diagnostico de
coledocolitiasis y eventualmente hospitalizada.

Los hechos probados sumariamente evidenciaron que el Dr.
Thomas no tuvo ninguna intervenciéon con la Sra. Nayda Rivera
Aponte hasta el 30 de abril de 2022. En esa fecha, el propio Dr.
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Christian Rodriguez Vargas admiti6é bajo juramento, que la tinica
interaccion que su compafiero tuvo con la paciente fue
acompafiarlo en una visita que se le realiz6 a la habitaciéon. Durante
la misma, el Dr. Thomas solo lo asistié6 tomando notas mientras él
evaluaba fisicamente a la demandante.

Contrario a la teoria de la parte demandante, el codemandado
estaba impedido de recetarle medicamentos motu proprio a la Sra.
Rivera o emitir 6rdenes médicas en ausencia de la intervencion de
su supervisor para validarlas o alterar el plan de tratamiento. Pero,
aun cuando se pudiera probar que durante dicha visita la vida,
salud o integridad fisica de la paciente estaba en riesgo inmediato,
el hecho incontrovertido es que alli habia un médico licenciado (Dr.
Christian Rodriguez Vargas) por lo que éste era el responsable de
tomar las medidas, y no el médico asistente ante las prohibiciones
expresas de ley de hacerse cargo del tratamiento de la paciente.

De igual forma, aun asumiendo como cierto lo propuesto por la
parte demandante —que el Dr. Thomas realizé un examen fisico
seglin sugiere la nota de progreso— el resultado en derecho es el
mismo. Como Médico Asistente, carecia de autoridad legal para
emitir 6rdenes de estudios de imagen (CT Scan) o prescribir
medicamentos de forma independiente, especialmente estando en
presencia del médico licenciado, el Dr. Rodriguez.

En ese sentido, la parte demandante no ha puesto en controversia
que toda la intervencion documentada se dio en presencia del Dr.
Rodriguez. Dado lo anterior, forzoso es concluir que no existe una
relacién causal entre la intervenciéon del Dr. Thomas como
escribiente para el Dr. Rodriguez y los dafios que se reclaman en
este caso.

Basado en dicho andlisis, el TPI declar6 Ha Lugar la Mocion de
Sentencia Sumaria Parcial del Doctor Thomas Santos y desestimé el reclamo
en su contra con perjuicio. De igual forma, consigné que procedia el pago
de costas a favor de este. Inconforme con esta decisién, el 21 de mayo de
2026, los apelantes solicitaron su reconsideraciéon. Al otro dia, el foro
primario les ordend a las partes expresarse sobre esta. No habiéndose
expresado en cuanto a esta, el 30 de junio de 2026, los apelantes le
solicitaron al foro primario que diera por sometida su solicitud de
reconsideracién sin oposicion. El 1 de julio de 2026, el TPI dicté6 Orden
declarandola No Ha Lugar.

En desacuerdo aun, el 15 de julio de 2026 los apelantes presentaron
el recurso de epigrafe y sefialaron la comision de los siguientes dos (2)

errores:

Primer error: Err6 el Tribunal de Primera Instancia al interpretar la
Ley Num. 71- 2017 y el Reglamento 9065 como si la mera presencia
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de cualquier médico licenciado concediera inmunidad de facto al
médico asistente, reduciendo erréneamente la teoria de negligencia
a su incapacidad legal para ordenar estudios o prescribir
medicamentos de forma independiente, e ignorando sus deberes
clinicos indelegables de reconocer, documentar, comunicar y
escalar hallazgos alarmantes para procurar la intervencion de su
supervisor autorizado.

Segundo error: Err6 el Tribunal de Primera Instancia al dirimir
sumariamente controversias de credibilidad para concluir que el
Dr. Thomas fue un mero escriba que no evalué fisicamente a la
paciente, y al resolver la ausencia de nexo causal como cuestién de
derecho, ignorando asi la prueba documental y testifical que
demostraba su participacion clinica activa, asi como la prueba
pericial que identific6 sus omisiones como una causa proxima
concurrente en el retraso diagndstico.

Recibido y atendido el recurso, el 16 de julio de 2026, dictamos
Resolucion mediante la cual le ordenamos a la parte apelada a expresarse al
respecto dentro del plazo estatuido en la Regla 22 de nuestro Reglamento,
4 LPRA Ap. XXII-B, R. 22, para ello. El 11 de agosto de este afio, el Doctor
Thomas Santos presentd Alegato de la Parte Apelada. Mientras tanto, el dia
14, el Doctor Valdivieso someti6 Alegato Dr. Valdivieso.

El plazo para oponerse al recurso de apelaciéon ha expirado, por lo
que damos por sometido el asunto con el beneficio de las posturas
sometidas ante nuestra consideracién. Asi pues, procedemos a resolver las
controversias planteadas ante nuestra consideracién, no sin antes exponer
la normativa vigente.

II-
A.

El mecanismo procesal de la sentencia sumaria establecido por la
Regla 36 de Procedimiento Civil, tiene el propésito principal de facilitar la
solucion justa, rapida y econémica de los litigios en los que no existen
controversias genuinas de hechos materiales y, por consiguiente, resulta
innecesaria la celebracién de un juicio en su fondo. Conklin v. Passalacqua,
2026 TSPR 18, 217 DPR ____; Negron Castro y otros v. Soler Bernardini, et al.,
2025 TSPR 96, 216 DPR __, al citar a BPPR v. Zorrilla y otro, 214 DPR 329,

338 (2024). El discutido mecanismo emana de la Regla 36 de Procedimiento
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Civil, 32 LPRA Ap. V, y permite que cualquiera de las partes en un litigio
solicite que el tribunal dicte sentencia por la via sumaria a su favor, ya sea
sobre la totalidad o cualquier parte de la reclamacion solicitada. Sélo
procede dictar sentencia sumaria cuando surge de manera clara que la parte
promovida por la solicitud no prevalecera bajo ningtin supuesto de hechos.
Conklin v. Passalacqua, supra, al mencionar a Nieves Diaz v. Gonzdlez Massas,
178 DPR 820, 848 (2010). Esto, pues si hay una disputa real y sustancial sobre
la existencia de algin hecho material, el tribunal se debe apartar de la
adjudicacién sumaria. [d.5 Asi pues, una mocién de sentencia sumaria no
procedera cuando: (1) existan controversias de hechos materiales y
esenciales controvertidos; (2) haya alegaciones afirmativas en la demanda
que no han sido refutadas; (3) surja de los propios documentos que se
acompafian con la mocién una controversia real sobre algtin hecho material
y esencial; o (4) no proceda como cuestién de derecho. Id.

La Regla 36.3 de Procedimiento Civil, 32 LPRA Ap. V, establece el
contenido y los requisitos de forma que deben observarse, tanto en la
solicitud de sentencia sumaria presentada por la parte promovente, como
en la oposicién que pueda presentar la parte promovida. Leén Torres v.
Rivera Lebron, 204 DPR 20, 43 (2020). Asi pues, conforme el inciso (e) de la
aludida regla, procede dictar sentencia sumaria si de las alegaciones,
deposiciones y admisiones ofrecidas, mds las declaraciones juradas y
cualquier otra evidencia presentada se acredita la inexistencia de una
controversia real y sustancial sobre algtin hecho esencial y pertinente.? Para
que un tribunal dicte sentencia sumaria a favor del promovente, ésta

deberd, ademas, justificarse por el derecho aplicable. CSM v. ELA, 2025

8 A tales efectos, se consideran hechos materiales aquellos que potencialmente puedan
afectar el resultado de la reclamacién de acuerdo con el derecho sustantivo aplicable.
Conklin v. Passalacqua, supra, al citar a Bobé et al. v. UBS Financial Services, 198 DPR 6 (2017).
932 LPRA Ap. V, R. 36.3(e).
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TSPR 78, 216 DPR ___, al mencionar a Oriental Bank v. Caballero Garcia,
212 DPR 671, 679 (2023).

En cuanto a la revision judicial de una determinacién sobre sentencia
sumaria, es meritorio sefialar que los foros apelativos nos encontramos en
la misma posiciéon que el foro primario al evaluar la procedencia de una
sentencia sumaria. Conklin v. Passalacqua, supra. Al ser asi, estamos llamados
a examinar el expediente de novo y verificar que las partes cumplieron con
las exigencias pautadas por la Regla 36.3 de Procedimiento Civil, supra.
Rivera Matos et al. v. Triple-S et al., 204 DPR 1010 (2020). Para ello, es
indispensable que analicemos tanto los documentos que se acompafian con
la solicitud como los documentos en oposicion para determinar si existe o
no controversia de hechos. Si se concluye que los hechos materiales estan
incontrovertidos, entonces corresponde revisar si el foro primario aplicé
correctamente el derecho. Claro esta, debemos recordar que no podemos
tomar en consideracién evidencia que las partes no presentaron ante el TP],
ni adjudicar los hechos materiales en controversia, por ser una tarea que le
compete al foro de instancia luego de celebrarse un juicio. Meléndez Gonzilez
et al. v. M. Cuebas, supra, pag. 118. Cabe destacar que, en el caso en que no
existan hechos materiales en controversia, este Foro procedera a revisar de
novo si el TPI aplic6 correctamente el Derecho. Negron Castro y otros v. Soler
Bernardini, et al., supra, al mencionar a Ferndndez-Bernal v. RAD-MAN et al.,
supra, pag. 338 y Gonzilez Santiago v. Baxter Healthcare, 202 DPR 281, 291
(2019).

Ahora bien, cabe destacar que para que se propicie adecuadamente
la revision judicial por nuestra parte, los tribunales de primera instancia
tienen que cumplir con la obligacién que la Regla 36.4 de Procedimiento
Civil, les impone. Meléndez Gonzilez et al. v. M. Cuebas, supra, pags. 113-114.
La mencionada regla, claramente establece que “[s]i en virtud de una

mocién presentada bajo las disposiciones de esta regla no se dicta sentencia
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sobre la totalidad del pleito, no se concede todo el remedio solicitado o se
deniega la mocién, y es necesario celebrar juicio, sera obligatorio que el
tribunal resuelva la mocién mediante una determinacién de los hechos
esenciales y pertinentes sobre los cuales no hay controversia sustancial y los
hechos esenciales y pertinentes que estdn realmente y de buena fe
controvertidos [...]”. (Enfasis nuestro)

B.

Reconociendo que Puerto Rico vive una situacion critica por la falta
de disponibilidad de profesionales de la salud suficientes para cubrir la
necesidad de servicios, y con el fin de alivianarla, nuestra Asamblea
Legislativa aprob6 la Ley para Regular la Profesion de Médicos Asistentes de
Puerto Rico (Ley 71-2017). Conforme define este estatuto, médico asistente
es:

“un profesional de la salud, que posea un diploma, titulo de
médico, o certificado acreditativo de haber completado
satisfactoriamente todos los estudios académicos de la carrera de
médico expedido por alguna universidad, colegio o escuela cuyo
curso de estudios esté aceptado y registrado por la Junta de
Licenciamiento y Disciplina Médica creada en virtud de la Ley 139-
2008, segin enmendada, o que posea un diploma, titulo de médico
asistente o Physician Assistant, certificado acreditativo de haber
completado satisfactoriamente todos los estudios académicos de la
carrera de médico asistente o Physician Assistant expedido por
alguna universidad, colegio o escuela cuyo curso de estudios esté
acreditado por la Acreditation Review Commission for the
Physician Assistant (ARC-PA), que tiene licencia y cumple con los
requisitos de esta Ley y para practicar medicina de forma limitada
bajo la supervisiéon de un médico autorizado a practicar medicina
en Puerto Rico.

Segan dispone la Ley 71-2017, la Junta de Licenciamiento y
Disciplina Médica de Puerto Rico (la Junta) concedera o renovaré la licencia
para ejercer la profesiéon de Médico Asistente a aquellos aspirantes que
soliciten y demuestren sus cualidades a tenor con sus disposiciones.! La
suspension y revocacién de licencias, estd regida por la secciéon 141f del
aludido estatuto, mientras que la renovacién de estas se hara conforme la

seccion 141h.

1020 LPRA Sec. 141d.
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En lo concerniente, es menester sefialar que los médicos asistentes no
tienen autoridad para recetar medicamentos en Puerto Rico. Si estdn
autorizados a escribir 6érdenes médicas, para pacientes en instituciones
hospitalarias publicas y privadas, asi como en oficinas de médicos y en
otros lugares en donde estén autorizados a ejercer su profesion y ofrecer
sus servicios, siempre que estas sean firmadas a su vez por el médico que
les supervisa. Ademas, en casos de emergencia, cuando corra peligro la
vida, salud o integridad fisica de una persona y el médico supervisor no
esté disponible en un periodo de tiempo razonable, las 6rdenes podran ser
firmadas por otro médico que no sea el médico supervisor.!!

Los médicos asistentes, podran también escribir notas de progreso
en los expedientes o récords médicos de los pacientes recluidos en
instituciones hospitalarias y clinicas, ptblicas y privadas cuando el médico
que les supervisa le autorice de manera verbal o escrita a asi hacerlo y cada
una de las mismas sea firmada por el médico asistente y por su médico
supervisor. [d.

En cuanto a la supervisiéon de los médicos asistentes, la Ley 71-2017
dispone que esta serd continua. Ademas, serd responsabilidad del médico
supervisor y del médico asistente supervisado asegurarse que el campo de
practica del médico asistente sea identificado, la delegacién de tareas
médicas sea apropiada al nivel de competencia del médico asistente, la
supervision y el acceso al médico supervisor sea definido y se establezca un
proceso para evaluar la ejecutoria del médico asistente. Un médico asistente
podra tener mas de un supervisor, si es que practica mas de una disciplina
o area de la medicina, por lo que podré tener s6lo un (1) supervisor por cada
una de las disciplinas que esté autorizado a ejercer. Todo médico
supervisor, o la entidad contratante, o a la cual pertenezca, o con la cual

trabaje éste, y que contrate con un médico asistente para que este

1120 LPRA Sec. 141i.
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profesional le rinda sus servicios de acuerdo con este capitulo, respondera
civilmente por la actuacion del médico asistente. No obstante, cada médico
supervisor podra incluir a su médico asistente en cualquier péliza de seguro
de responsabilidad profesional, ptblica o de cualquier otra clase, siempre
que el seguro sea para indemnizar a personas por las actuaciones del
médico asistente o su médico supervisor en el servicio que ofrece éste a
pacientes en la jurisdicciéon del Gobierno de Puerto Rico. De igual manera,
todo médico asistente podra agenciarse para si de una cubierta de seguro
que lo cubra de sus propios actos.12
C.

Para dar cumplimiento a la Ley 71-2017, la Junta aprob6 el Reglamento
de la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico para Regular la
Profesion de Médicos Asistentes, Reglamento Num. 9065 del 28 de diciembre
de 2018 (Reglamento 9065). Las disposiciones de este reglamento son
similares a aquellas establecidas en la Ley 71-2017. Asi pues, en cuanto a la
supervision, delegacion de tareas médicas y competencia, en su Regla 37 este
dispone lo siguiente:

Regla 37 Supervision, delegacion de tareas médicas y competencia

La supervision por un médico autorizado a ejercer la medicina
en Puerto Rico sera continua. Sera responsabilidad del Médico
Supervisor y del Médico Asistente supervisado asegurarse que
el campo de practica del Médico Asistente sea identificado, la
delegacion de tareas médicas, segtin establecido en la Regla 12
de la Ley 71-2017, sea apropiada al nivel de competencia del
Meédico Asistente, la supervision y el acceso al Médico
Supervisor sea definido y se establezca un proceso para evaluar
la ejecutoria del Medico Asistente. Se dispone ademas que la
supervision no pueda ser incidental y debe seguir la norma
minima de supervisién médica. Para evaluar la ejecutoria del
Meédico Asistente, se deben considerar los siguientes factores:

La complejidad de la tarea;
El riesgo del paciente;
El historial, experiencia y habilidad del Médico Asistente;

a0 T

La adecuacion de la directriz del Médico Supervisor en
términos de forma;

El marco en el cual las tareas son realizadas;

La supervision continua del Médico Supervisor;

g. Lanecesidad de atenciéon inmediata; y

o

lma)

1220 LPRA Sec. 141j.
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h. Ennamero de personas que el Médico Supervisor debe
supervisar.

Ningtin Médico Supervisor podra tener bajo su cargo y
supervision mas de dos (2) Médicos Asistentes. No obstante, lo
anterior, un Médico Asistente podra tener mas de un
supervisor, si es que practica més de una disciplina o area de la
medicina, por lo que podra tener s6lo un (1) supervisor por cada
una de las disciplinas que esté autorizado a ejercer. Cada
Meédico Supervisor proveera a la Junta toda la informacién que
ésta requiera para poder velar por el fiel cumplimiento de las
disposiciones de este Regla.

Todo Médico Supervisor, o la entidad contratante, o a la cual
pertenezca, o con la cual trabaje este, y que contrate con un
Meédico Asistente para que este profesional le rinda sus
servicios de acuerdo con la Ley Num. 71, supra, respondera
civilmente por la actuaciéon del Médico Asistente. No obstante,
lo anterior, cada médico supervisor podra incluir a su médico
Asistente en cualquier péliza de seguro de responsabilidad
profesional, pablica o de cualquier otra clase, siempre que el
seguro sea para indemnizar a personas por las actuaciones del
Meédico Asistente o su Médico Supervisor en el servicio que
ofrece éste a pacientes en la jurisdiccién del Gobierno de Puerto
Rico.

Todo Médico Asistente podra agenciarse para si de una cubierta
de seguro que lo cubra de sus propios actos.

Aligual que lo hace la Ley 71-23017, el Reglamento 9065 reconoce que
los Médicos Asistentes no tendran autoridad para recetar medicamentos en
Puerto Rico. Ademas, también les reconoce autoridad para escribir 6rdenes
médicas, siempre y cuando estas sean firmadas por el médico que les
supervisa. Igual facultad tendrdn en casos de emergencia, cuando corra
peligro la ida, salud o integridad fisica de una persona y no esté su médico
supervisor, silas 6rdenes son firmadas por otro médico que no sea el médico
supervisor. 13

De otra parte, por virtud de la Regla 40 del discutido Reglamento,
los Médicos Asistentes también podran escribir notas de progreso en los
expedientes o récords médicos de los pacientes, siempre y cuando el médico

supervisor les autorice de manera verbal o escrita a asi hacerlo.

13 Véase Reglas 38 y 39 del Reglamento 9065.




TA2026APP00755 19

D.

El Art. 1536 del Codigo Civil de Puerto Rico de 2020, 31 LPRA sec.
10801, establece: “[l]a persona que por culpa o negligencia causa dafio a
otra, viene obligada a repararlo”. Asimismo, el Art. 1158 del Codigo Civil,
supra, establece que: “[lJa persona que de cualquier modo contraviene el
tenor de su obligacién, debe indemnizar los dafios y perjuicios causados”.
31 LPRA sec. 9303. En materia de dafios y perjuicios extracontractuales para
que prospere una reclamacion tiene que darse la concurrencia de tres
elementos bésicos a saber: (1) un acto u omisién culposo o negligente del
demandado; (2) la presencia de un dafio fisico o emocional en el
demandante y (3) que exista un nexo causal entre el dafio sufrido y el acto
u omision. Weber Carillo v. ELA, 190 DPR 688 (2014); Nieves Diaz v. Gonzalez
Massas, 178 DPR 820, 843 (2010).

Bajo el precepto antes citado se impone la responsabilidad civil
extracontractual por impericia médica por la culpa o negligencia de un
facultativo médico. Cruz Flores v. Hosp. Ryder Memorial, Inc., 2310 DPR 465
(2022). Ese racional maximo surge de la norma minima de cuidado médico
exigible a la luz de los modernos medios de comunicacién y ensefianza y
conforme al estado de conocimiento de la ciencia y la practica prevaleciente
de la medicina, que satisfacen las exigencias generalmente reconocidas por
la profesion. Id.

Toda persona que inste una accién en dafos por impericia médica
esta obligada a demostrar: (1) la ocurrencia de un acto médico culposo o
negligente; (2) la produccién de un dafio real, y (3) la relaciéon causal entre
el acto médico y el dafio sufrido. Sucn. Pagdn Berrios v. UPR y otros, 206 DPR
317, 330 (2021), al mencionar a Soto Cabral v. ELA, 138 DPR 298, 309 (1995).
Asi pues, para que el demandante prospere en una causa de accion, no esta
obligado a demostrar una tinica y exacta causa del dafio, sino que basta con

demostrar mediante preponderancia de la prueba que la accién negligente
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del médico fue el factor que con mayor probabilidad ocasioné el dafio.
Debera, ademads, establecer el vinculo causal que exige el ordenamiento
juridico sobre la responsabilidad civil extracontractual. Id., al citar a Blds .
Hosp. Guadalupe, 146 DPR 267, 322 (1998) y otros.

No obstante, la negligencia del médico no se presume por el mero
hecho de que el paciente sufrié un dafio o que el tratamiento no haya sido
exitoso. Tampoco es suficiente alegar una mera posibilidad de que el dafio
se debi6 al incumplimiento del médico con su responsabilidad profesional.
Sucn. Pagin Berrios v. UPR y otros, supra, al mencionar a Rarmos, Escobales v.
Garcia, Gonzilez, 134 DPR 969, 976 (1995) y Vda. de Lopez v. ELA, 104 DPR
178 (1975). Por lo tanto, la relaciéon de causalidad entre el dafio y el acto
negligente no puede establecerse por meras conjeturas o suposiciones, pues
un médico no puede garantizar un resultado favorable en toda
intervencion. Id., al citar a Santiago Otero v. Méndez, 135 DPR 540, 549 (1994);
Medina Santiago v. Vélez, 120 DPR 380, 385 (1988). Por el contrario, para
establecer un caso prima facie de impericia médica se tiene que presentar
prueba sobre: (1) las normas minimas de conocimiento y de cuidado médico
aplicables a los médicos generalistas o especialistas; (2) que el demandado
incumpli6 con las referidas normas de tratamiento del paciente, y (3) que el
incumplimiento del médico fue la causa del dafio sufrido por el paciente.
Id., ala pag. 331 y casos alli citados.

-II1-

Antes de explicar nuestra decisién, segtin nos ordena la normativa
juridica aplicable a las solicitudes de sentencia sumaria, hemos evaluado si
la solicitud de sentencia sumaria sometida por el Dr. Thomas Soto cumple
con los requisitos de forma que exige la Regla 36 de Procedimiento Civil,
supra. Efectuado el examen, concluimos que asi fue. Su escrito contiene una
breve exposicion de las alegaciones de las partes, identifican los asuntos

litigiosos y la causa de accion sobre la cual solicita se dicte sentencia
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sumaria, e incluye una relaciéon concisa, organizada y en pérrafos separados
de aquellos hechos esenciales y pertinentes sobre los que propone no existe
controversia. Sobre esto ultimo, también hacen referencia a la evidencia
admisible en la que descansan sus propuestas. Igualmente, la mocién de
sentencia sumaria presentada expone las razones por las cuales la parte
proponente entiende debe dictarse sentencia en virtud del derecho
aplicable que incluye y el remedio que se solicita. Similar conclusion
alcanzamos en cuanto a la oposicion que los apelantes sometieron frente a
esta.

Concluido el avaltio de las sentencias sumarias y respectivas
oposiciones, entramos a evaluar los reclamos presentados en el caso de
epigrafe por los apelantes, a valorar si existian controversias de hechos
medulares que impedian la desestimaciéon sumaria de la causa de accion
instada contra el Dr. Thomas Soto, asi como a determinar si la aplicacion
del derecho efectuada por el foro primario fue correcta.

Los apelantes sostienen que en efecto existen controversias que
impedian la desestimacién sumaria de la causa de acciéon que incoaron
contra el Dr. Thomas Soto. Particularmente, sefialan que del propio
expediente médico surge que en efecto hubo un examen fisico firmado por
este como MD, por lo que fue el haber sostenido que era un hecho
incontrovertido que este no evalu¢ fisicamente a la sefiora Rivera constituye
un error. En cuanto a esto, niega que las manifestaciones del Dr. Christian
Rodriguez en cuanto a que fue él quien realizé el examen, no elimina la
disputa de dicho hecho, pues la descripcién realizada por este altimo en
cuanto a que el Dr. Thomas Soto tiene que evaluar todo lo que diga la
paciente y debia estar presente en el examen para documentar
correctamente, crea la controversia de si este particip6 en la evaluacion.
Anade también, que el Dr. Alfred Valdivieso afirmé que la nota contenida

en el récord médico indica, que, en efecto, el Dr. Thomas Soto evalu6 a la
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paciente y que su perito interpret6 la misma como evidencia de una
evaluacion por parte de este. Segun los apelantes, el TPI no podia descartar
estas opiniones.

De otra parte, y en contra de la Sentencia Parcial apelada, los
apelantes sefialan que esta contiene contradicciones fatales que deben
ocasionar su revocacion. A su vez, cuestionan que el TPI no haya dado por
admitidos aquellos hechos adicionales que propuso al oponerse a la mocion
dispositiva del Dr. Thomas Soto, atn cuando este no se expres6 en cuanto
a ellos. Por tltimo, reclaman que la causalidad en el presente caso no podia
adjudicarse de forma sumaria y que tanto el informe pericial de la Dra.
Echavez Arroyo como la transcripciéon de su deposicion, establecid la
responsabilidad del Dr. Thomas Soto, por lo que si establecieron una causa
de accién firme en su contra.

Mientras tanto, en respuesta a estos argumentos, el Doctor Thomas
Soto argumenta que contrario a lo argtiido por los apelantes, no existe
controversia alguna de que su intervencién se limit6 a, tomar las notas de
la evaluacién médica realizada por el Dr. Christian Rodriguez a la sefiora
Rivera. Especificamente, sefiala que la postura de los apelantes en cuanto a
esto descansa en las aseveraciones efectuadas por el Dr. Valdivieso durante
su deposicién, quien no estuvo presente durante la evaluacion, y que estas
respondieron a preguntas confusas realizadas por la representacién legal
de los apelantes, las cuales son insuficientes para controvertir el testimonio
de quienes si estuvieron presentes durante la misma.

De la misma forma, el Doctor Thomas Soto plantea que contrario a
lo expuesto por los apelantes, no existe controversia alguna en cuanto a que
al momento de su intervencién con la sefiora Rivera no estaba autorizado a
ordenar estudios radiolégicos. Ello asi, primero, porque por disposicion de
la Ley 71-2017, no estd autorizado a asi hacer. Segundo, debido a que

contrario a la opinién de la perito de los apelantes, el récord médico
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establece, que cuando acompafi6 al Dr. Christian Rodriguez, no existia una
situacion de emergencia; Gnica instancia en la que el aludido estatuto le
autoriza a emitir 6rdenes médicas que sean contrafirmadas por un médico
licenciado. Por consiguiente, ante estos hechos, el Doctor Thomas Soto
expone que resulta patentemente evidente que no puede ser responsable de
lo que los apelantes le imputan, no existe una causalidad adecuada entre su
participacién en la cadena de hechos y el dafio alegadamente sufrido por la
sefiora Rivera, por lo que procedia dictarse sentencia sumaria a su favor,
como correctamente hizo el foro primario. Por altimo, el Doctor Thomas
Soto reclama que la insistencia de los apelantes en mantenerle en el pleito
es un acto temerario por lo que nos solicitan, ademas de que confirmemos
la Sentencia Parcial que desestimé en caso en su contra, la imposiciéon de
honorarios de abogado, asi como el pago de costas.

Por su parte, en su comparecencia, el Dr. Valdivieso sefiala que los
apelantes pretendieron ante el TPy pretenden ante nos, derrotar la mocion
dispositiva sometida por el Doctor Thomas Soto, basdndose en argumentos
que no forman parte de las alegaciones contenidas en su reclamacion,
resultando ser una enmienda a sus alegaciones, traia a destiempo en el
proceso del litigio de una mocién dispositiva y una apelacion. Asi pues,
destaca que la demanda no contiene las alegaciones de supervision
deficiente o incumplimiento con la Ley 71-2017 o el Reglamento 9065 que
los apelantes incluyeron como parte de su oposicion a la sentencia sumaria
solicitada en el caso por dicho galeno. Niega entonces que el foro primario
se hubiera equivocado al no dar por incontrovertidos los hechos que los
apelantes propusieron en dicho escrito, por no constituir hechos
sustentados en prueba admisible o tratarse de interpretaciones dadas a
disposiciones legales y reglamentarias y que ni siquiera guardan relaciéon o

pertinencia con la intervencién del Doctor Thomas Soto.
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A los fines de atender estos argumentos hemos examinado
minuciosamente el expediente del caso. Particularmente, la solicitud de
sentencia sumaria propuesta por el Doctor Thomas Soto, la oposicién que
frente a esta sometieron los apelantes, asi como aquellos escritos
presentados por los co-demandados con relacién a los hechos adicionales
que estos altimos presentaron en dicho escrito. Al asi hacer, consideramos
que la revisién que acontece en estas circunstancias como foro apelativo es
una de novo. Efectuado este ejercicio, al igual que hizo el foro primario,
juzgamos que no hay hechos esenciales en controversias.

Estamos contestes con las determinaciones de hechos
incontrovertidos enumerados por el TPI en el dictamen apelado, por lo que
las incorporamos. De la misma forma, y como también le pareci6 al TPI, a
nuestro juicio no existen elementos subjetivos de intencién, negligencia o
propositos mentales de credibilidad que hagan meritoria la celebraciéon de
una vista en su fondo en cuanto a la causa de accién desestimada, y que,
por consiguiente, impidan la resolucién sumaria de las controversias.

A su vez, coincidimos con la apreciaciéon del TPI en cuanto a que la
prueba documental sometida, tanto en apoyo de la mocién de sentencia
sumaria, asi como aquella presentada en oposicién a la misma, evidenci6
que la tnica intervencion que el Doctor Thomas Soto tuvo con la sefiora
Rivera fue el 30 de abril de 2022 y que la tinica interaccion que este tuvo con
la paciente fue asistir al Dr. Christian Rodriguez en la visita que se realiz6
a la habitacion durante la cual, el Doctor Thomas Soto solo tomé notas
mientras él la evaluaba fisicamente. Igual concordancia hallamos en su
conclusién de que, si atn se asumiera como cierto que este tltimo realiz6
un examen fisico a la sefiora Rivera, como Médico Asistente, carecia de
autoridad legal para ordenar estudios de imagen. Tampoco encontramos
que en dicho momento hubiera presente la emergencia que a modo de

excepcion permite que asi hubiera podido hacer. Debido a lo aqui
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expresado, resolvemos que en el presente caso no existia impedimento
alguno en derecho para conceder la mocién de sentencia sumaria sometida
por el Dr. Thomas Soto y desestimar la causa de accion instada en su contra.
Por consiguiente, el segundo error no fue cometido.

De otra parte, tras repasar el andlisis efectuado por el TPI en el
dictamen apelado, no encontramos que, mediante este, el foro primario
concediera al galeno la inmunidad como Médico Asistente argumentada
por los apelantes. Las conclusiones alcanzadas por el foro primario en
cuanto a las disposiciones de la Ley 71-2017 y el Reglamento 9065 no se
apartan de lo que estas establecen. Por tanto, tampoco se cometi6 el primer
error sefialado.

-IV-

Por las razones antes consignadas, confirmamos la Sentencia Parcial
dictada en la causa de epigrafe con fecha del 6 de mayo de 2026.

Lo acord6é y manda el Tribunal, y lo certifica la Secretaria del
Tribunal.

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




