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Opinién del Tribunal emitida por el Juez Asociado SENOR
ESTRELLA MARTINEZ
San Juan, Puerto Rico, a 6 de mayo de 2016.

Este caso nos provee la oportunidad de reafirmar los
postulados de estimacidén vy valoracidén de dafios que

establecimos en Rodriguez et al. v. Hospital et al.,

infra. Ademads, resulta imperativo llamar la atencidén a
los foros primarios en torno a la necesidad de apegarse a
los aspectos metodoldégicos esenciales aplicados en esta
Opinién, en la dificil, pero vital gestidén de valoracidn
de danos.

Procedemos a exponer el contexto factico y procesal
en el gque se desatd la cuestidn planteada ante nos.

I
Tras ser diagnosticada con insuficiencia renal en su

etapa terminal en noviembre de 2006, la Sra. Ruby Navarro
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Santiago (sefiora Navarro Santiago) comenzd a recibir
terapias de reemplazo renal mediante hemodidlisis, segun
recomendado por su nefrdélogo, el Dr. Enrique Ortiz Kidd
(doctor Ortiz Kidd).! Especificamente, en enero de 2007,
comenzd a tomar las terapias de hemodidlisis en el centro
de didlisis Fresenius Medical Care/Bio-Medical
Applications of Caguas, Inc. (BMA Caguas). Esta recibia el
tratamiento tres veces por semana y cada terapia duraba
aproximadamente de dos horas y media a tres horas y media
cada una.

Como de costumbre, el 5 de septiembre de 2007, la
sefiora Navarro Santiago acudié a BMA Caguas para recibir
su tratamiento de hemodidlisis. Al arribar al centro con
su cényuge Luis Oscar Santiago Montafiez (sefior Santiago
Montafiez), quien siempre la llevaba a sus terapias, la
sefiora Navarro Santiago fue recibida por una de las
enfermeras de BMA Caguas, Irma I. Pedraza Rios (enfermera
Pedraza), quien estuvo a cargo de darle su terapia

rutinaria de hemodidlisis. La referida enfermera comenzd

'Antes de comenzar sus terapias de hemodidlisis, la
Sra. Ruby Navarro Santiago (sefiora Navarro Santiago) se
sometidé a una cirugia de construccidén de wuna fistula
arteriovenosa en su brazo izquierdo, toda vez que la
fistula es el acceso vascular preferido para dar la
terapia de hemodialisis. Sin embargo, la fistula
construida en su brazo izquierdo tuvo un fallo primario,
por lo que ésta no se desarrolld o madurd lo suficiente
como para ser utilizada en el tratamiento de hemodidlisis.
Ante ello, se 1le implantdé quirGrgicamente a la sefiora
Navarro Santiago un catéter que eventualmente se utilizd
como acceso vascular para su terapia de hemodidlisis.
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la terapia realizando un procedimiento para absorber 1la
heparina2 que se habia dejado en los lumenes de la sefiora
Navarro Santiago en su terapia anterior del 3 de
septiembre.® Empero, en el proceso de extraccién de la
heparina, la enfermera sintidé una obstruccidén que impedia
el flujo. Ante tal situacidén, ésta aplicd solucidn salina
al catéter, pero continudé sintiendo resistencia para
remover la heparina, por lo que le informé sobre la
obstruccién a la enfermera lider Nilda Maldonado Lbpez
(enfermera Maldonado) .

Resulta importante destacar que, para ese entonces,
existia un protocolo en BMA Caguas gue disponia gque en
estos casos de oclusidén en los catéteres se debia insertar
el trombolitico Activase en los lumenes para destruir los
codgulos y poder reanudar el proceso de hemodidlisis.®

Asimismo, el ©protocolo establecia dque el personal de

Heparina es un anticoagulante que evita la formacién
de coagulos o que, una vez formados los coagulos, hace que
se expandan, pero no los destruye. Véase Sentencia del
Tribunal de Primera Instancia de 23 de marzo de 2012,
Apéndice del certiorari, pag. 65.

Las enfermeras de BMA Caguas le inyectaban a la
sefiora Navarro Santiago el farmaco heparina en los dos
lUmenes del catéter al concluir cada terapia de
hemodidlisis y le dejaban el anticoagulante en los lumenes
hasta la proéxima terapia para evitar la formacién de
codgulos que 1impidieran que se efectuara la terapia
subsiguiente.

‘El farmaco Activase es un trombolitico que se utiliza
para destruir o diluir los <codgulos o trombos que
obstruyen los catéteres instalados quirtrgicamente en 1los
pacientes. Véase Sentencia del Tribunal de Primera
Instancia de 23 de marzo de 2012, Apéndice del certiorari,
pag. 64.
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enfermeria primero debia comunicarse con uno de 1los
médicos del centro de didlisis para que alguno de éstos
autorizara el uso del farmaco Activase. Una vez se obtenia
la autorizacidén de un médico, debian dejar el farmaco por
30 minutos vy, luego, extraerlo y comenzar nuevamente la
terapia de hemodidlisis. Ello, solo si el Activase habia
sido exitoso en destruir los coagulos o trombos que
obstruian los catéteres.

Contrario al protocolo establecido por BMA Caguas y
al estandar aceptado para atender las oclusiones en 1los
catéteres, segun expuesto por los peritos de las partes,
la enfermera Maldonado no se comunicdé con el doctor Ortiz
Kidd, gquien era el médico que estaba de guardia, para que
autorizara el uso del Activase. En su lugar, ordend que se
le inyectaran 5000 unidades de heparina al catéter de la
sefiora Navarro Santiago y que se le dejara el farmaco por
30 minutos. Posteriormente, la enfermera Pedraza continud
el proceso de didlisis que habia quedado interrumpido por
las oclusiones en el catéter de la seflora Navarro
Santiago. Nuevamente, ello se hizo sin que se le hubiese
comunicado la situacidén al doctor Ortiz Kidd u otro médico
y sin administrar el farmaco Activase, segun requeria el
protocolo de BMA Caguas.

Como consecuencia, al poco tiempo de haber comenzado
nuevamente la hemodidlisis, la mégquina de dializar se

detuvo sola por haber registrado una presidén venosa
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elevada. Eso significaba que la sefiora Navarro Santiago
confrontaba problemas para recibir el retorno de su sangre
desde la maquina hacia su cuerpo. Este problema en el
retorno de sangre respondidé a la obstruccidn existente en
el catéter vy que no fue atendida correctamente al
administrar la heparina. Ante la situacidén, la enfermera
Maldonado le instruyé a la enfermera Pedraza dque
puncionara una vena periferal para devolverle a la sefiora
Navarro Santiago la sangre que quedd atrapada en la
maquina de dializar y por esa misma vena continuar la
terapia de hemodidlisis que quedd interrumpida.’

Tanto la enfermera Pedraza Como la enfermera
Maldonado intentaron puncionar a la sefiora Navarro
Santiago en varias ocasiones por distintos lugares de sus
extremidades superiores, pero no tuvieron éxito. Asi las
cosas, contactaron a la enfermera Yolanda Delgado
(enfermera Delgado), especialista en puncionar bebés, para

que ésta puncionara a la sefiora Navarro Santiago. La

°Cabe resaltar que desde que la sefilora Navarro
Santiago comenzdé a recibir su tratamiento de hemodidlisis
en BMA Caguas nunca habian intentado devolverle sangre o
realizar la hemodidlisis por una vena periferal. Siempre
que hubo complicaciones por oclusiones en los catéteres se
intentaba corregir el problema con el Activase. De no
solucionarse el problema de oclusidén, se suspendia la
terapia de inmediato y se le enviaba a la sala de
emergencias del hospital HIMA San Pablo de Caguas para que
se reemplazara el catéter y se continuara alli la terapia
utilizando el nuevo catéter. De hecho, a la sefiora Navarro
Santiago se le reemplazaron mads de una veintena de
catéteres disfuncionales, por lo que las enfermeras de BMA
Caguas debian estar familiarizadas con el curso de acciédn
que se tomaba cuando la paciente confrontaba problemas de
oclusidén en su catéter.
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enfermera Delgado punciondé la vena cefdlica del Dbrazo
izquierdo de la paciente, la que habia sido utilizada para
construir la fistula que nunca madurdé, vy al encontrar
retorno de sangre en esa vena tomd la linea de la maguina
con un clavo o angio #14° y se lo insertdé para devolverle
la sangre que quedd atrapada en la magquina. Como
corolario, la sefiora Navarro Santiago sufrid una
infiltracién o extravasacién de sangre en su brazo
izquierdo, por lo que el &rea de la puncién comenzd a
edematizarse.

Una vez las enfermeras se percataron de la hinchazdn
en el 4rea de la puncidén, apagaron la maquina de dializar
y removieron el clavo insertado. Acto seguido, la sefiora
Navarro Santiago comenzé a sangrar. Para detener el
sangrado, le hicieron presién al 4&rea del Dbrazo por
espacio de 30 minutos, le colocaron compresas de hielo vy
un torniquete de presidén encima de la venda. Fue para ese
entonces que la enfermera Maldonado tratd infructuosamente
de comunicarse con varios médicos del centro. Cuando
finalmente conversdé con el doctor Ortiz Kidd, solo le
informé de la oclusidén en el catéter de la sefiora Navarro
Santiago, por lo que éste ordend que se administrara el

Activase por 30 minutos.

‘E1 angio #14 es la aguja de mayor didmetro utilizada
para la hemodialisis en pacientes con fistulas
arteriovenosas.
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La enfermera Maldonado le ocultd al doctor Ortiz Kidd
la infiltracidén que provocd el edema y el sangrado en el
brazo izquierdo de la paciente. Esta administré el
Activase y refiridé a la sefiora Navarro Santiago a otra
enfermera. Para ese momento, la infiltracidédn se extendia
desde el codo hacia el hombro del Dbrazo izquierdo.
Posteriormente, la sefiora Navarro Santiago se defecd en
dos ocasiones en el sillén donde estaba recibiendo el
tratamiento y se quejaba de dolor severo en su brazo.

La sefiora Navarro Santiago pididé que llamaran a su
cébnyuge. Segun lo establece en sus determinaciones de
hechos el Tribunal de Primera Instancia, el sefior Santiago
Montafiez pudo escuchar a su cényuge gritar del dolor, por
lo que salibé de inmediato hacia el &area de didlisis.
Asimismo, el foro primario determindé que las enfermeras de
BMA Caguas conocian que la condicidén de la sefiora Navarro
Santiago era una de emergencia y sospechaban que ésta
habia sufrido un sindrome de compartimiento, o al menos
que existian indicios de ello. Aun asi, el centro no
gestiond los servicios de una ambulancia para trasladarla
a la sala de emergencias. Un paramédico que escuchdé a la
paciente gritando de dolor vy vio al sefior Santiago
Montafiez desesperado por la situacién, le ofrecid sus
servicios. E1 foro primario también creyé la versidn del
sefior Santiago Montafiez, quien indicé que BMA Caguas se

negdé a firmar para que el paramédico pudiera ofrecer 1los
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servicios de ambulancia sin que ello representara un costo
para la paciente. Ante la negativa del centro, el sefior
Santiago Montafiez asumidé el costo del servicio y solicitéd
que la seflora Navarro Santiago fuera trasladada al
Hospital HIMA San Pablo de Caguas (HIMA de Caguas).

La paciente 1llegd a HIMA de Caguas con hemorragia
activa en su brazo izquierdo y deshidratacidén. E1 cirujano
periferal Dr. Luis Aponte (doctor Aponte) atendid a 1la
sefilora Navarro Santiago en la sala de emergencias vy,
posteriormente, le diagnosticd el sindrome de
compartimiento.’ Para ese entonces, la paciente habia
perdido movimiento en la extremidad, estaba rigida y el
dolor habia aumentado. De esperar mas tiempo, ésta se
exponia a sufrir dafio severo en los nervios del brazo,
pues la sangre no fluia adecuadamente hacia esa
extremidad. En consecuencia, el doctor Aponte tuvo que
someter a la paciente a una cirugia de fasciotomia en su

brazo izquierdo.® El foro primario consideré como hecho

'E1 sindrome de compartimiento es una afeccién seria
que implica que ha ocurrido un aumento de la presidn en un
compartimiento muscular. Puede ocasionar dafios en 1los
nervios y musculos, al igual que problemas con el flujo
sanguineo. El1 Dr. Luis Aponte (doctor Aponte) sefiald en su
testimonio que ello puede causar isquemia o muerte del
tejido vy, por tanto, resultar en la amputacidén de la
extremidad.

8Segiin explicé el doctor Aponte en su testimonio, la
fasciotomia es una incisidén que se hace en la fascia, que
es el tejido del brazo, dgque reviste el compartimiento
donde estédn los musculos vy vasos sanguineos. Con la
incisién se libera la presidén que existe dentro de ese
compartimiento, la fascia del miUsculo se Dbrota hacia
afuera, para asi restaurar el flujo sanguineo. Asi, pues,
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probado que 1la sangre coagulada que encontrdé el doctor
Aponte al realizar la fasciotomia provino de la vena
cefdlica que punciondé la enfermera Delgado.

Al dia siguiente, el 6 de septiembre de 2007, 1la
sefiora Navarro Santiago también sufrié un episodio severo
de hipoglucemia con un nivel de azGcar en la sangre de 7
mg/dL,° un fallo respiratorio que requirié entubacién
endotraqueal y una encefalopatia andxica.

Luego de estos incidentes, y por los préximos 40 dias
de su hospitalizacién, la sefiora Navarro Santiago sufrid
una pulmonia vy entrdé en un aparente estado de coma.
Durante ese tiempo, contrajo wvarias infecciones y otras
complicaciones gque tuvieron que ser tratadas por médicos
de distintas especialidades. Al cabo de dos meses, la
sefiora Navarro Santiago fue dada de alta del hospital HIMA
de Caguas, pero tuvo que ser admitida en varias ocasiones
en los meses subsiguientes. Conforme a las determinaciones
de hechos del foro primario, ésta regresd a su hogar
sumamente delicada de salud, tenia instalada una
traqueotomia que le ayudaba a respirar vy permanecid
encamada hasta su fallecimiento. Del mismo modo, el
referido foro determiné que la llegada de la sefiora
Navarro Santiago a su hogar ocasioné un cambio notable en

su familia. Asi, por ejemplo, su hijo Luis Joel Santiago

cuando se libera la presidén aumenta el flujo sanguineo
hacia la extremidad y evita que desarrolle gangrena.

E1l nivel normal minimo de aztcar en la sangre es 110
mg/dL.
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Navarro y su nuera Rosali Flores Rodriguez tuvieron dque
mudarse al hogar de 1la sefiora Navarro Santiago para
atenderla mientras el sefilor Santiago Montafiez trabajaba.
Ello, toda vez que la sefiora Navarro Santiago no podia
valerse por si misma.

Segun los hechos que el foro primario entendid
probados, antes de los 1incidentes acaecidos el 5 de
septiembre de 2007, la seflora Navarro Santiago era activa,
hacia los quehaceres de su hogar v, dentro de su
condicién, tenia una vida normal. Después de esa fecha,
ella era otra persona. Particularmente, el Tribunal de
Primera Instancia concluyé gque “la disminucién en sus
funciones, con motivo del sindrome de compartimiento y la
cirugia posterior, su encefalopatia andxica, pulmonia vy
otras complicaciones, fueron  huellas indelebles qgue
perduraron hasta su fallecimiento” el dia 24 de abril de
2008. Véase Sentencia del Tribunal de Primera Instancia de
23 de marzo de 2012, Apéndice del certiorari, pag. 79. De
igual forma, le resultd evidente al tribunal sentenciador
que, aun cuando ninguno de los peticionarios fue a un
psicdélogo o psiquiatra, éstos demostraron “el débito
emocional que han dejado en ellos los eventos suscitados
en [BMA Caguas], aquellos ocurridos por espacio de méas de
dos meses [mientras la sefiora Navarro Santiago se
encontraba hospitalizada] en HIMA [de] Caguas y en 1los

[cinco] meses que siguieron”. id.
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El referido foro indicdé no tener dudas de que todos
los peticionarios “fueron y se encuentran emocionalmente
afectados de una manera permanente, no pasajera”. Id.
Ello, toda vez que con su testimonio demostraron 1lo
estrecha que era su relacién familiar con 1la sefiora
Navarro Santiago y su sufrimiento al escuchar cdémo ésta
les imploraba que la ayudaran.

El 26 de febrero de 2010 los familiares de la sefiora
Navarro Santiago (peticionarios) presentaron una demanda
en dafos vy perjuicios contra BMA Caguas, su compafiia

11

aseguradora y otros (recurridos). En ésta, solicitaron

que se le ordenara a los recurridos pagar solidariamente

YE1 5 de septiembre de 2008 se presentd una demanda
ante el Tribunal de Primera Instancia por estos mismos
hechos. No obstante, el 27 de febrero de 2009, 1los
peticionarios presentaron una mocidn solicitando el
desistimiento sin perjuicio de la causa de accidén. Asi las
cosas, el 6 de marzo de 2009, el referido foro dictd una
Sentencia decretando el desistimiento sin perjuicio. Ese
dictamen se notificé el 12 de marzo de 2009.

'Los familiares demandantes son los siguientes: el
Sr. Luis Oscar Santiago Montafiez, sus hijos Luis Joel
Santiago Navarro y Luis Oscar Santiago Navarro, sus
cényuges Rosali Flores Rodriguez y Yarelis Vazquez,
respectivamente, y las sociedades legales de gananciales
constituidas entre éstos.

Por su parte, los demandados son los siguientes: el
Dr. Rafael Baquero, su compafiia aseguradora y la sociedad
legal de gananciales constituida entre éste y su cédnyuge;
el Dr. Enrique Ortiz Kidd, su compafiila aseguradora y la
sociedad legal de gananciales constituida entre éste y su
cébnyuge; el Dr. José Ayala, su compafiia aseguradora y la
sociedad legal de gananciales constituida por éste y su
cényuge; el Dr. Moisés Villalobos, su compafiia aseguradora
y la sociedad legal de gananciales constituida por éste vy
su cényuge; la Dra. FEugenia Galindo, su compafiia
aseguradora y la sociedad legal de gananciales constituida
por ésta y su coényuge. También se incluyd en la demanda a
Richard Doe como demandado desconocido.
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la cuantia de $1,000,000 por los dafios morales y angustias
mentales sufridas por la sefiora Navarro Santiago.
Asimismo, reclamaron $1,000,000 por los dafios sufridos por
el viudo, Sr. Luis Oscar Santiago Montafiez; $500,000 para
cada uno de sus hijos, Luis Joel Santiago Navarro y Luis
Oscar Santiago Navarro, y $250,000 para cada nuera.

Tras aquilatar la prueba presentada por las partes,
el 23 de marzo de 2012, el Tribunal de Primera Instancia
dictdé una Sentencia en la cual declardé ha lugar la demanda
instada por los peticionarios. En consecuencia, ordend a
BMA Caguas y a su aseguradora12 a compensar al sefior
Santiago Montafiez por la suma de $40,000 ©por sus
sufrimientos y angustias mentales; a cada uno de los hijos
por la suma de $15,000 por sus sufrimientos y angustias
mentales; a una de las nueras por la suma de $15,000 y a
la otra nuera por la suma de $10,000. Asimismo, ordend el
pago de $35,000" por los dafios fisicos y emocionales
sufridos por la sefiora Navarro Santiago.

Inconformes, el 4 de mayo de 2012, los peticionarios
acudieron al Tribunal de Apelaciones mediante un Recurso

de Apelacidn. En éste, solicitaron que se modificara el

“E1 2 de diciembre de 2011 el Tribunal de Primera
Instancia dictdé una Sentencia Parcial en la gque consignd
el desistimiento voluntario con perjuicio solicitado por
los peticionarios en cuanto a los médicos incluidos en la
demanda, sus sociedades de gananciales y sus respectivas
aseguradoras.

Al adjudicar los dafios fisicos y emocionales
sufridos por la sefiora Navarro Santiago, el foro primario
expresd que tomd en consideracidn que la paciente estuvo
en coma alrededor de 40 dias.
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dictamen emitido por el foro primario en cuanto a las
cuantias de dafios concedidas a cada peticionario por 1los
distintos conceptos. Ello, por entender gque éstas son
ridiculamente bajas al amparo de las determinaciones de
hechos y conclusiones de derecho contenidas en el dictamen
recurrido. Ademas, arguyeron que errd el foro primario al
determinar las cuantias sin cefiirse a los <criterios
establecidos en la jurisprudencia aplicable en torno a la
valoracién de los dafios en nuestro ordenamiento. E1 5 de
diciembre de 2012 los peticionarios presentaron un alegato
suplementario.

En oposicién al alegato suplementario, los recurridos
presentaron un alegato en el gque adujeron, en sintesis,
que procedia confirmar o disminuir las cuantias concedidas
por el foro primario. Ademds, alegaron que ese foro errd
al incluir al sefior Santiago Montafiez en la cuantia
otorgada por los dafios que sufrié su cdényuge antes de
morir. Asi, éstos argumentaron que el viudo no es
propiamente un heredero de la causante, por lo que no
tiene un derecho hereditario sobre la causa de accidédn que
su coényuge no ejercid en vida.

Examinados los escritos de las partes, el 15 de
octubre de 2013, el Tribunal de Apelaciones emitid una
Sentencia mediante la cual confirmdé lo dictaminado por el
foro primario con relacidédn a las cuantias concedidas a los

peticionarios. No obstante, en 1lo que concierne a la
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partida por los dafios que sufridé la sefiora Navarro
Santiago antes de morir, acogidé el planteamiento de 1los
recurridos. En consecuencia, modificdé la sentencia emitida
por el Tribunal de Primera Instancia a los efectos de
excluir al sefilor Santiago Montafiez de la partida por 1los
dafios heredados.'*

En desacuerdo, el 18 de noviembre de 2013, 1los
peticionarios recurrieron ante este Tribunal. Arguyen dque
err6 el Tribunal de Apelaciones al determinar que el
cébnyuge supérstite no es un heredero propiamente vy, por
tanto, excluirlo de la partida por los dafios sufridos por

5

su cdédnyuge antes de fallecer.'” Asimismo, aducen que errd

el referido foro al confirmar las cuantias concedidas por

YE1l Juez Troadio Gonzdlez Vargas emitié una Opinién
Disidente en la dque expuso, en esencia, que no le
correspondia al foro apelativo intermedio pasar Juicio
sobre la participacién del cényuge viudo en la partida de
dafios heredados. Ello, toda vez que los recurridos
presentaron este planteamiento por primera vez en su
alegato en oposicién al alegato suplementario instado por
los peticionarios. E1 Juez Gonzéadlez Vargas entendid que
los recurridos debieron traer el asunto ante la
consideracién del Tribunal de Apelaciones mediante el
correspondiente recurso de apelacidn.

°con relacién a este sefalamiento de error, 1los
peticionarios argumentan que el foro apelativo intermedio
se inmiscuydé en un asunto que no se le planted y para lo
cual carecia de jurisdiccidén, segln explicado por el Juez
Troadio Gbénzalez Vargas en su disidencia. En lo que
concierne a esta cuestidén procesal, no podemos obviar las
particularidades de este <caso en que los recurridos
plantearon el asunto ante el Tribunal de Apelaciones.
Ademéds, en casos apropiados, “un tribunal apelativo tiene
la facultad inherente de considerar vy resolver errores
patentes que surjan de un recurso aun cuando éstos no
hayan sido presentados por las partes”. Véanse: ELA v.
Northwestern Selecta, 185 DPR 40, 55 (2012); SLG Flores-
Jiménez v. Colberg, 173 DPR 843, 851 (2008); Hernadndez v.
Espinosa, 145 DPR 248, 264 (1998).
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el Tribunal de Primera Instancia a los peticionarios, toda
vez que procedia aumentarlas por ser ridiculamente bajas.

En respuesta, los recurridos sostienen que la
valoracidén de dafios realizada por el foro primario fue
razonable a la luz de sus determinaciones de hechos, por
lo qgque no ameritaba que el foro apelativo intermedio
interviniera con su dictamen. Ademéds, arguyen dque 1lo
expresado por el Tribunal de Apelaciones en cuanto a la
exclusién del coényuge viudo de la partida de dafios
heredados constituyd, en todo caso, obiter dictum.

Asi las cosas, el 28 de marzo de 2014, expedimos el
recurso ante nuestra consideracidén. Con el beneficio de la
comparecencia de ambas partes, procedemos a resolver
conforme a derecho.

IT

Nuestro ordenamiento juridico reconoce que el derecho
de indemnizacién de un causante al amparo del Art. 1802
del Cébdigo Civil de Puerto Rico, por los dafios vy
perjuicios sufridos durante su vida, es un bien
patrimonial transmisible a sus herederos y reclamable por

éstos como parte de su herencia legitima. Vda. de Delgado

v. Boston Ins. Co., 101 DPR 598, 607 (1973). Véanse

también: Blads v. Hosp. Guadalupe, 146 DPR 267, 350-351

(1998); Consejo de Titulares wv. CRUV, 132 DPR 707, 731-733

(1993); Publio Diaz v. ELA, 106 DPR 854, 871-872 (1978);

Arts. 608 y 610 del Cdédigo Civil de Puerto Rico, 31 LPRA
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secs. 2090 y 2092. Sabido es que la legitima se refiere a
la porcidén de bienes que el testador no puede disponer por
haber sido reservada por la ley a determinados herederos,
quienes son llamados herederos forzosos. Art. 735 del
Cébdigo Civil de Puerto Rico, 31 LPRA sec. 2361.

Con relacidén a lo anterior, es menester seflalar que
el Art. 736 del Cébébdigo Civil, 31 LPRA sec. 2362, designa
al viudo como uno de los llamados a suceder al causante a
titulo de heredero forzoso. En virtud de este precepto
estatutario, desde hace mads de seis décadas, dejamos
meridianamente claro que en nuestra Jurisdiccidén el

cényuge viudo es un heredero forzoso. Asi, en Luce & Co.

v. Cianchini Vda. De Santiago, 76 DPR 165, 172 (1954),

expresamos diafanamente que el cbdnyuge supérstite es un
heredero forzoso al que la ley separa una cuota
usufructuaria que constituye su legitima. Véase, ademas:

E. Gonzalez Tejera, Derecho de Sucesiones, T. I, San Juan,

Editorial de la UPR, 2001, péag. 101. Ello es asi aunque el
disfrute de su participacidn hereditaria esté
sustancialmente limitado, toda vez que recibe bienes del
caudal hereditario en wusufructo y no en pleno dominio,
como ocurre con otros herederos legitimarios. Id. Desde
entonces, hemos reiterado ese caracter de heredero forzoso
que le confiere el Art. 736 de nuestro Cdébdigo al cdnyuge

supérstite.
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Asi lo pronunciamos en Diaz Lamoutte wv. Luciano, 85

DPR 834 (1962), en ocasidén de evaluar el alcance de unas
cldusulas testamentarias que condicionaban el derecho
legitimario que posee la viuda como heredera forzosa.

Asimismo, en Gonzdlez de Salas v. Vda. de Gonzalez, 99 DPR

577 (1971), reafirmamos el carédcter de heredero forzoso
del cényuge viudo en el contexto del retracto de
coherederos, para aclarar que la viuda no es una extrafia
en la herencia de su fenecido cényuge. Mas adelante, en

Ripoll v. Pagan, 121 DPR 1, 10-11 (1988), indicamos gque un

cényuge adquiere derechos sobre la sucesidén de su cdnyuge
difunto y que éstos interfieren con los derechos de todos
aquellos hijos que existan, pues la ley considera al viudo

un heredero forzoso. En Ab Intestato Saldafia Candelario,

126 DPR 640 (1990), también recalcamos que el cbdbnyuge
viudo es un heredero forzoso, al concluir gque los cdényuges
gue optan por regir su matrimonio por el régimen econdmico
de separacidén de bienes no pueden renunciar al derecho de

usufructo viudal. Finalmente, en Moreda v. Rosselli, 141

DPR 674 (1996), enunciamos gue es norma reiterada que el
cényuge viudo es un heredero forzoso, siendo su legitima
la cuota viudal usufructuaria.
ITT
Por otra parte, reiteradamente hemos expresado que
los tribunales revisores no debemos intervenir con las

determinaciones de los foros de primera instancia, salvo
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que medie pasién, prejuicio, parcialidad o) error

manifiesto en la apreciacidén de la prueba. Davila Nieves

v. Meléndez Marin, 187 DPR 750, 753 (2013); Rodriguez et

al. wv. Hospital et al., 186 DPR 889, 908-909 (2012);

Serrano Mufioz v. Auxilio Mutuo, 171 DPR 717, 741 (2007);

Alvarez v. Rivera, 165 DPR 1, 25 (2005). En lo atinente a

las acciones de dafios y perjuicios, hemos reconocido que
la tarea judicial de estimar y valorar los dafios resulta
dificil y angustiosa, debido a que no existe un sistema de
computacién que permita llegar a un resultado exacto con
el cual todas las partes queden complacidas y satisfechas.

Rodriguez et al. v. Hospital et al., supra, pag. 909;

Herrera, Rivera v. SLG Ramirez Vicéns, 179 DPR 774, 784

(2010); Publio Diaz v. ELA, supra, pag. 867; Urrutia v.

AAA, 103 DPR 643, 647 (1975). Es por ello que establecimos
que los tribunales apelativos no deben intervenir con la
valoracidén de dafios que realiza el foro primario, salvo
cuando la cuantia concedida resulte ridiculamente baja o

exageradamente alta. Meléndez Vega v. El Vocero de PR, 189

DPR 123, 203 (2013); Rodriguez et al. v. Hospital et al.,

supra, pag. 909; Herrera, Rivera v. SLG Ramirez Vicéns,

supra, pags. 784-785; Publio Diaz v. ELA, supra, pag. 868;

Urrutia wv. AAA, supra, pPags. 647-648. Ello, toda vez due

ese ejercicio de wvaloracidén de dafios involucra cierto
grado de especulacidén y elementos subjetivos, tales como

la discrecién y el sentido de justicia y conciencia humana
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del juzgador de los hechos. Herrera, Rivera v. SLG Ramirez

Vicéns, supra, pag. 785; Publio Diaz v. ELA, supra, pAags.

867-868; Urrutia v. AAA, supra, pag. 647. Ademads, es el

foro primario el que tiene contacto directo con la prueba
testifical presentada y, por ende, estd en mejor posicidn
de emitir wun Jjuicio sobre la valorizacidén de dafios.

Rodriguez et al. v. Hospital et al., supra, pag. 909;

Herrera, Rivera v. SLG Ramirez Vicéns, supra, pag. 785.

De igual modo, hemos destacado que para evaluar si la
compensacidén concedida por el Tribunal de Primera
Instancia es ridiculamente baja o exageradamente alta,
debemos examinar la prueba desfilada ante ese foro y las
cuantias otorgadas en casos similares resueltos
anteriormente. Id. En ese sentido, concluimos que las
indemnizaciones concedidas en casos anteriores constituyen
un punto de partida y referencia Util para pasar Jjuicio
sobre las concesiones otorgadas por el foro primario.

Rodriguez et al. v. Hospital et al., supra, pags. 909-910;

Herrera, Rivera v. SLG Ramirez Vicéns, supra, pag. 785.

Ello es asi aun cuando reconocemos dque no existen dos
casos exactamente iguales y que cada caso es distinguible
segin sus circunstancias particulares. Id. En todo caso,
estas compensaciones otorgadas en casos anteriores deben

ajustarse a su valor presente. Meléndez Vega v. El Vocero

de PR, supra, pag. 204; Rodriguez et al. v. Hospital et
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al., supra, pag. 910; Herrera, Rivera v. SLG Ramirez

Vicéns, supra, pag. 785.
Iv

Como expresamos, 1los peticionarios acuden ante nos,
en primer lugar, para qgue revoquemos la Sentencia emitida
por el Tribunal de Apelaciones, mediante la cual se
modificé el dictamen del tribunal sentenciador para
excluir al sefior Santiago Montafiez de 1la partida de
$35,000 por los dafios que sufrié la sefiora Navarro
Santiago. El1 foro intermedio entendié que éste no es un
“heredero propiamente” en el caudal hereditario de su
cényuge.

En cuanto a este asunto, declaramos que la normativa
juridica que hemos expuesto es clara en reconocer el
cardcter de heredero forzoso del cdnyuge supérstite. Hemos
sido enfaticos en expresar que el cdnyuge viudo tiene una
participacién en el caudal hereditario de su cdnyuge
difunto a titulo de heredero forzoso, cuya legitima
constituye el usufructo viudal. En consecuencia,
resolvemos que el Tribunal de Apelaciones errdé al
modificar el dictamen emitido por el foro primario a 1los
efectos de excluir al sefior Santiago Montafiez de la
partida concedida por concepto de dafios heredados.

Atendido el primer seflalamiento de error, procedemos

a considerar el planteamiento de los peticionarios en
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torno a la valoracidén de dafios realizada por el tribunal
sentenciador.

v

Como indicamos, los peticionarios recurren ante este
Tribunal para gque aumentemos las cuantias concedidas por
el Tribunal de Primera Instancia, confirmadas por el foro
apelativo intermedio, por entender que son ridiculamente
bajas. El1 foro primario concedidé a los peticionarios una
partida de $35,000 por los dafios que sufridé la sefiora
Navarro Santiago antes de morir. Asimismo, concedid a su
cédnyuge una partida de $40,000 por sus sufrimientos vy
angustias mentales. Ademas, otorgd una partida de $15,000
a cada uno de sus hijos y a una de sus nueras. Finalmente,
concedidé $10,000 a la otra nuera. En consideracidén a este
segundo sefialamiento de error, nos corresponde evaluar si
el foro primario errdé en la estimacién y wvaloracidn de
dafios. Veamos.

En lo que concierne a la metodologia utilizada por
el foro primario ©para establecer estas cuantias, el
referido foro expresdé haber efectuado un analisis de
aquellos casos que mas se asemejan al presente caso.
Asimismo, manifestd haber aplicado los criterios

establecidos en Herrera, Rivera v. SLG Ramirez Vicéns,

supra, para la valoracién de dafios. No obstante, llama
nuestra atencidén que el foro primario no menciond en su

dictamen cuédles son los casos similares que utilizdé como
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guia. Tampoco explicd cudl fue el cbdmputo que realizd para
determinar las cuantias que concedib.

Ante ello, nos vemos obligados a advertir a 1los
jueces y las Jjuezas sobre la importancia de detallar en
sus dictédmenes los casos que se utilicen como referencia o
punto de partida para la estimacién y wvaloracidédn de dafios
y el coémputo realizado para establecer las cuantias que se
concedan. Este llamado a los Jjueces cobra importancia ante
la necesidad imperante de instruir a las partes y a 1los
miembros de la profesién juridica en torno al método que
se utiliza en ese dificil y angustioso proceso de estimar
y valorar los dafios. Ademéds, habida cuenta de dque esa
tarea lleva consigo cierto grado de especulacién, resulta
forzoso explicar qué casos se utilizan como referencia vy
cémo se ajustan las cuantias concedidas en esos casos
anteriores al caso que el tribunal tiene ante su
consideracién.

En este caso, resultaba de particular importancia que
el foro primario expusiera de forma especifica los casos
similares utilizados vy los <cdbémputos realizados para
ajustar las cuantias alli concedidas al valor presente.
Ello responde a que, a nuestro Jjuicio, las cuantias
concedidas no encuentran apoyo en los hechos que ese foro
entendidé probados. Abundemos.

De un anadlisis sosegado de la prueba desfilada ante

el Tribunal de Primera Instancia, y del expediente que
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obra en autos, se desprende que debemos otorgar deferencia
a las determinaciones de hechos realizadas por el referido
foro.

Precisamente, destacamos que a lo largo de sus 125
determinaciones de hechos, el foro primario expresd qgue
las actuaciones y omisiones negligentes de los recurridos
fueron la causa del deterioro abismal de salud que sufriéd
la sefiora Navarro Santiago desde los hechos ocurridos el 5
de septiembre de 2007 hasta su fallecimiento. De igual
modo, catalogd los dafios ocasionados a la sefiora Navarro
Santiago como una “catastrofe”.

En cuanto a la catéstrofe que ésta sufrid, el foro
primario determind, entre otras cosas, lo siguiente: que
la sefiora Navarro Santiago contrajo pulmonia y tuvo que
ser tratada por wvarias infecciones 'y complicaciones
durante los 71 dias que estuvo hospitalizada; que
posteriormente tuvo que ser admitida al hospital en wvarias
ocasiones; que fue dada de alta del hospital, pero regresd
a su hogar encamada y Jjamas volvidé a caminar; gque salid
del hospital sumamente delicada de salud, con una
traqueotomia que le ayudaba a respirar; que su hijo Luis
Joel y su nuera Rosali tuvieron que mudarse al hogar de la
sefiora Navarro Santiago y su cdényuge para ayudar con su
cuidado.

Del mismo modo, dictamindé gque a pesar de ser paciente

de hemodidlisis y tener ciertas condiciones de salud, la
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sefiora Navarro Santiago tenia una expectativa de vida de
al menos 4 6 5 afios més; que su expectativa de vida se
acortdé de forma dramadtica por el quebranto de salud
provocado a raiz de los hechos ocurridos el 5 de
septiembre de 2007; que antes de esa fecha la sefiora
Navarro Santiago era una persona activa, que hacia las
tareas del hogar y que, dentro de su condicidn, tenia una
vida normal; que después de esa fecha era otra persona;
que tanto la disminucién en sus funciones, con motivo del
sindrome de compartimiento y la posterior cirugia de
fasciotomia, <como su encefalopatia andéxica, el fallo
respiratorio y las otras complicaciones que sufrid, fueron
huellas indelebles que perduraron hasta su fallecimiento;
y dque los peticionarios se encontraban emocionalmente
afectados de forma permanente, no pasajera, aungque ninguno
fue a un psicdlogo o psiquiatra.

Empero, el tribunal sentenciador <concede a 1los
peticionarios wunas sumas por concepto de dafios gque son
irrisorias y ridiculamente bajas, apartédndose asi de sus
propias determinaciones de hechos. Este intenta Jjustificar
las cuantias concedidas indicando que considerd unos casos

que se asemejan y lo dispuesto en Herrera, Rivera v. SILG

Ramirez Vicéns, supra. Sin embargo, un examen de las

compensaciones otorgadas en casos similares anteriores vy
la aplicacién de la norma prevaleciente en materia de

estimacién y valoracidén de dafios demuestran que 1las
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cuantias concedidas por el foro primario son ridiculamente
bajas. Discutamos primeramente el método de valoracidén de
dafios aplicable.

En Herrera, Rivera wv. SLG Ramirez Vicéns, supra,

acogimos el método que recomendd el ex juez Antonio Amadeo
Murga (Amadeo Murga) para actualizar al valor presente las
compensaciones otorgadas en casos similares anteriores.

Véase: A.J. Amadeo Murga, El wvalor de los dafios en la

responsabilidad c¢ivil, 1lra ed., San Juan, Ed. Esmaco,

1997, T. I, Pags. 91-126. Conforme a ese método,
utilizamos el cambio en el poder adquisitivo del ddélar a
través del tiempo para obtener el ajuste por inflacidn.
Id., padg. 92. A su vez, el valor adgquisitivo del délar lo
obtuvimos del indice de precios al consumidor que prepara
el Departamento del Trabajo y Recursos Humanos

(Departamento del Trabajo).'°

Obtenido el ajuste por
inflacién, realizamos un ajuste adicional por el
crecimiento econdémico ocurrido entre el afio del caso que
se utiliza como referencia y el afio en que se dictd

sentencia en el caso que teniamos ante nuestra

consideracién. Id., pags. 102-105.

'®E1 indice de precios al consumidor estd basado en
los precios al consumidor de una canasta de Dbienes vy
servicios que consumen los ciudadanos del Pais y a Dbase
del promedio total de los bienes vy servicios dque se
incluyen en esa canasta se determina el wvalor adquisitivo
del ddélar. Continuamente se recopilan los cambios en 1los
precios de 1los articulos contenidos en la canasta para
determinar el aumento en el nivel de precios. A.J. Amadeo
Murga, El valor de los dafios en la responsabilidad civil,
2da ed., Espafa, Libreria Bosch, 2012, pag. 70.
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En aquel entonces, el método propuesto por Amadeo
Murga aplicaba el indice de precios al consumidor que
utilizaba como base el 1984. Sin embargo, en el 2009, el
Departamento del Trabajo adoptd un nuevo indice de precios
al consumidor que utiliza como base el 2006.'" En la nueva
edicién de su libro, Amadeo Murga desfavorece el uso del
nuevo indice. Este indica que de acuerdo al nuevo indice
el costo de vida resulta mads bajo en Puerto Rico que en
los Estados Unidos, 1lo que considera es contrario a la

realidad. A.J. Amadeo Murga, El wvalor de los dafios en la

responsabilidad civil, 2da ed., Espafia, Libreria Bosch,

2012, pags. 71-72. En su lugar, Amadeo Murga recomienda
utilizar el indice gque representa el producto bruto per
cdpita. Id., pag. 72. No obstante, éste indica que si se
desea continuar wutilizando los 1indices de precios al
consumidor para ajustar las compensaciones, debe
utilizarse la tabla de indices de precios al consumidor vy
ajustar el aumento en el nivel de vida utilizando la
tabla de ingreso personal per céapita a precios constantes
de 1954. 1id.

Recientemente, en Rodrigquez et al. v. Hospital et

al., supra, reconocimos que no hay consenso entre 1los

expertos en el tema en torno al método a utilizarse para

Y"Las tablas estadisticas que proveen el nuevo indice
de precios al consumidor por afioc estan disponibles en 1la
pagina cibernética del Departamento del Trabajo:
http://www.mercadolaboral.pr.gov/Tablas Estadisticas/Otras
_Tablas/T Indice Precio.aspx (ultima visita 5 de mayo de
2016) .
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actualizar compensaciones concedidas en el pasado y
optamos por acoger el método que utiliza el indice de
precios al consumidor con el 2006 como afio base. Id., pag.
914. Empero, rechazamos realizar el ajuste que recomendd
Amadeo Murga y adoptamos la postura del Prof. José Julién
Alvarez Gonzdlez, quien desfavorece que se haga un ajuste
adicional por el crecimiento econdmico cuando se utiliza
el nuevo indice de precios al consumidor. Véase: J.J.

Alvarez Gonzalez vy L.M. Pellot Julia, Responsabilidad

Civil Extracontractual, 81 Rev. Jur. UPR 661 (2012). Asi,

concluimos que cuando utilizamos un indice de precios al
consumidor cuyo afio base es reciente es innecesario
realizar el ajuste que seflala Amadeo Murga como segunda
parte del ©proceso de actualizacidédn de las partidas

concedidas. Rodriguez et al. v. Hospital et al., supra,

padg. 914. Asimismo, establecimos que si del proceso de
actualizacién resultan cuantias que consideramos muy
bajas, puede responder a que las partidas concedidas en el
pasado también eran muy bajas, por lo dque procederia
aumentar la indemnizacidn a concederse si las
circunstancias particulares del caso lo Jjustifican. Id.,
padg. 915. Véase también: Alvarez Gonzalez y Pellot Juliéd,
supra, pPags. 678-679.

Como mencionamos, el foro primario aduce que siguid

el procedimiento que adoptamos en Herrera, Rivera v. SLG

Ramirez Vicéns, supra. Sin embargo, procede gue analicemos
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las cuantias concedidas por el foro primario aplicando el
método de valoracién de dafios que adoptamos recientemente

en Rodriguez et al. v. Hospital et al., supra. Veamos cada

una de las partidas por separado.

Sra. Ruby Navarro Santiago:

El Tribunal de Primera Instancia concedidé a los
peticionarios $35,000 por los dafios sufridos por la sefiora
Navarro Santiago antes de su muerte. A los fines de
evaluar la razonabilidad de esta suma, y considerando que
no existen dos <casos exactamente iguales, examinemos
algunos casos similares anteriores.

En Morales v. Hosp. Matilde Brenes, 102 DPR 188

(1974), confirmamos una sentencia del foro primario que
concedidé $39,000 a una victima que tuvo que ser sometida a
una intervencidén quirUrgica por sufrir de apéndice
perforada y peritonitis generalizada como consecuencia de
impericia médico-hospitalaria. En ese caso, la negligencia
consistidé en omitir realizar un diagndéstico diferencial
que le hubiese permitido tratar a tiempo la condicidn
severa de la paciente.

Conforme al método que adoptamos en Rodriguez et al.

v. Hospital et al., supra, debemos calcular el valor

adquisitivo del délar para el afio 1974 y multiplicarlo por
los $39,000 gue se concedieron en ese caso para obtener el
valor presente de esa cuantia. Para calcular el valor

adquisitivo del ddélar debemos dividir 100 entre el indice
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de precios al consumidor para el 1974. El1 1indice de
precios al consumidor para ese afio es 38.53, 1lo que
significa que el valor adquisitivo del ddélar es $2.60.
Como resultado, el ajuste por inflacidén de los $39,000 es
$101,400."°

Como segundo paso, nos corresponde actualizar esa
cantidad para llevarla al afio en que se dictd sentencia en
el presente caso, es decir, al 2012. Para ello, debemos
dividir el ajuste por inflacién obtenido ($101,400) entre
el wvalor adquisitivo del délar para el 2012. E1 wvalor
adquisitivo del délar para ese afio es $0.87, por lo que
obtenemos como resultado $116,552, que constituye el wvalor
presente de la suma que se concedid en Morales.'’

Resulta importante destacar que en Morales la victima
no fallecié y sufridé durante 3 dias por la omisiédn del
médico y del hospital en realizar un diagndéstico adecuado.
Por el contrario, en el caso de la sefiora Navarro Santiago
debemos considerar que ésta enfrentd las consecuencias
nefastas de la negligencia de las enfermeras de BMA Caguas
durante siete meses hasta su fallecimiento.

Por otro lado, en Toro Aponte v. ELA, 142 DPR 464

(1997), compensamos a una victima con $140,000 por 1los

¥E1  cémputo realizado para obtener el ajuste por
inflacidén fue el siguiente: $39,000 x $2.60= $101,400.

YE1 indice de precios al consumidor para el 2012 es
115.21, por lo que el wvalor adquisitivo del ddélar se
computé6 de la siguiente forma: 100/115.21= $0.87. E1
cémputo para obtener el resultado de la actualizacidén fue
el siguiente: $101,400/$0.87= $116,552.
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dafios que sufridé a causa de la negligencia del médico vy
los facultativos del hospital donde 1le realizaron una
cesdrea y le dejaron una gasa dguirUrgica en el abdomen.
Ello ocasiondé 1la perforacidén de la pared del intestino
grueso, peritonitis e inflamacidén extensa en los tejidos
adyacentes. Ademéds, tuvo gque someterse a dos cirugias
adicionales, wutilizar durante 10 meses un aditamento
artificial para defecar, se afectaron severamente sus
relaciones intimas, se afectd su desempefio en actividades
domésticas y recreativas, y estuvo afligida por un dolor
intenso por més de 2 meses, entre otras cosas. A
diferencia de 1la sefiora Navarro Santiago, la paciente
sobrevividé. Segun el método adoptado, el valor presente de
la cuantia otorgada en Toro Aponte es $197,931.%°

Posteriormente, en Sagardia de Jests v. Hosp. Aux.

Mutuo, 177 DPR 484 (2009), concedimos una indemnizacidn de
$50,000 a unos padres por los dafios sufridos por su hijo
durante 25 dias por la negligencia de los facultativos del
hospital en que se le atendidé al nacer. La victima en este

caso sufridé un paro cardiaco gque lo mantuvo en estado

%1 indice de precios al consumidor para el 1997 es
81.14, por lo que el valor adguisitivo del ddélar es $1.23.
Luego, realizamos el coédmputo siguiente para obtener el
ajuste por inflacidén: $140,000 x $1.23= $172,200. Como
segundo paso, dividimos el ajuste por inflacidén ($172,200)
entre el valor adgquisitivo del ddélar para el 2012 ($0.87)
y obtuvimos $197,931 como valor presente de la cuantia
concedida en el 1997.



CC-2013-986 31
comatoso por varios dias y fallecid. E1 valor presente de
la cuantia de $50,000 es $53,448.%

Resaltamos que, al igual que en el caso de la sefiora
Navarro Santiago, la victima en Sagardia estuvo en estado
de coma por varios dias a causa de los dafios que le fueron
infligidos. Sin embargo, contrario a 1lo ocurrido con el
recién nacido en ese caso, la sefiora Navarro Santiago
superd el estado comatoso y continudé sufriendo otras
complicaciones como consecuencia de la impericia médico-
hospitalaria durante aproximadamente cinco meses.

En torno a la cuestién del estado comatoso, en
Sagardia el Tribunal de Apelaciones considerdé el tiempo
que el recién nacido estuvo en coma para reducir la
cuantia que concedidé el foro primario. Ello, por entender
que ese tiempo no era compensable. En ocasidén de revocar
la determinacién del foro apelativo vy reinstalar 1la
cuantia otorgada por el tribunal sentenciador,

A\Y

dictaminamos que [e]l que una persona esté en estado de
coma o sedada como consecuencia de un acto torticero,
constituye una lesidén corporal compensable como dafio

moral”. Id., pag. 511 (Enfasis suprimido). Destacamos gque

esa compensacidén no se fundamenta solo en la percepcidédn de

“'E1 indice de precios al consumidor para el 2009 es
107.81, por lo que el wvalor adquisitivo del ddbélar es
$0.93. Luego, realizamos el coémputo siguiente para obtener
el ajuste por inflacidén: $50,000 x $0.93= $46,500. Como
segundo paso, dividimos el ajuste por inflacidén ($46,500)
entre el valor adquisitivo del ddélar para el 2012 ($0.87)
y obtuvimos $53,448 como valor presente de la cuantia
concedida en el 2009.
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dolor, sino en la lesidn que sufridé y que le mantiene en
estado de coma o imperceptible al dolor. Id.

Contrario a la norma pautada en Sagardia, en el caso
de la sefiora Navarro Santiago el foro primario considerd
los 40 dias que ésta estuvo en estado de coma al momento
de establecer la cuantia de $35,000 por sus sufrimientos vy
angustias mentales.

En Herrera, Rivera wv. SLG Ramirez Vicéns, supra,

compensamos con $600,000 a un joven por los dafios morales
que sufridé por la incapacidad total de su brazo izquierdo.
Tal incapacidad surgidé como corolario de 1la negligencia
del médico que le atendidé al nacer, gquien hizo una
maniobra que causbé que el nifio naciera con el Dbrazo
izquierdo paralizado y flacido, un hematoma en el pecho y
una laceracién en un dedo del pie izquierdo. E1 wvalor
presente de la suma concedida en Herrera es $627,586.%
Conforme a las cuantias que se otorgaron en estos
casos similares que hemos examinado, y a la luz de las
circunstancias particulares del caso ante nos,
determinamos que los $35,000 concedidos por el foro
primario a los herederos de la sefiora Navarro Santiago por

los sufrimientos y angustias mentales que ésta sufrid es

“?E1 indice de precios al consumidor para el 2010 es
110.48, por lo que el valor adquisitivo del ddélar es
$0.91. Luego, realizamos el coémputo siguiente para obtener
el ajuste por inflacidén: $600,000 x $0.91= $546,000. Como
segundo paso, dividimos el ajuste por inflacidén ($546,000)
entre el valor adquisitivo del ddélar para el 2012 ($0.87)
y obtuvimos $627,586 como valor presente de la cuantia
concedida en el 2010.
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una cuantia ridiculamente baja. Consideramos que $200,000
es una suma gue se ajusta mas a las particularidades de
este caso y es comparable con las cuantias otorgadas en
los casos anteriores que revisamos. La compensacidén que
concedemos es razonable ante la gravedad de los dafios vy
perjuicios que enfrentdé la seflora Navarro Santiago a
partir del 5 de septiembre de 2007, que se extendieron por
siete meses y cuyo desenlace fue su muerte.

Recordemos que como corolario de las actuaciones
negligentes de BMA Caguas, la sefilora Navarro Santiago
sufridé una infiltracidédn en su brazo izquierdo que le causd
grave dolor y constante sangrado. Por consiguiente, tuvo
que ser trasladada en ambulancia a una sala de
emergencias, donde se le diagndéstico con sindrome de
compartimiento causado por la infiltracidén y fue sometida
a una cirugia de fasciotomia. Estuvo hospitalizada 71
dias, tiempo en que tuvo dgque ser tratada por varias
infecciones y complicaciones que incluyen, pero no se
limitan, a una encefalopatia andéxica % un fallo
respiratorio. De esos 71 dias, estuvo 40 dias en coma a
causa de las lesiones graves que se le infligieron. Fue
dada de alta del hospital, pero regresdé a su hogar
encamada, con una tragqueotomia gque le ayudaba a respirar
y, posteriormente, tuvo que ser admitida al hospital en
varias ocasiones. Tal como determindé el Tribunal de

Primera 1Instancia, las actuaciones negligentes de BMA
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Caguas provocaron el deterioro abismal de salud sufrido
por la sefiora Navarro Santiago y fueron huellas indelebles
que perduraron hasta su o6bito.

Sr. Luis Oscar Santiago Montafiez:

El Tribunal de Primera Instancia concedidé $40,000 al
sefilor Santiago Montafiez por los sufrimientos y angustias
mentales que sufridé tras el incidente de impericia médico-
hospitalaria que causdé la muerte de su cédnyuge. En aras de
determinar la razonabilidad de la referida cuantia,
procedemos a examinar las sumas concedidas en varios casos
similares anteriores.

En Pérez Cruz v. Hosp. La Concepcidén, 115 DPR 721

(1984), otorgamos $40,000 al <cédnyuge de un sefior qgue
acudid al hospital luego de sufrir un accidente
automovilistico y falleciéd al dia siguiente como
consecuencia de impericia médico-hospitalaria. De acuerdo
al método de valoracién de dafios que hemos adoptado, el
valor presente de esa cuantia es $72,644 .

Asimismo, en SLG Rodriguez v. Nationwide, 156 DPR 614

(2002), confirmamos una cuantia de $65,000 concedida al
cényuge de una victima que sufrid lesiones luego de que su

vehiculo fuera impactado por un camidén. Contrario al caso

’E1 indice de precios al consumidor para el 1984 es
63.35, por lo que el valor adguisitivo del ddélar es $1.58.
Luego, realizamos el coédmputo siguiente para obtener el
ajuste por inflacidén: $40,000 x $1.58= $63,200. Como
segundo paso, dividimos el ajuste por inflacidén ($63,200)
entre el valor adquisitivo del ddélar para el 2012 ($0.87)
y obtuvimos $72,644 como valor presente de la cuantia
concedida en el 1984.
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del sefior Santiago Montafiez, el cdnyuge en ese caso no
tuvo que sufrir la pérdida de compafiia de su esposo, toda
vez que éste sobrevivié. De conformidad con el método que
adoptamos, el valor presente de la cuantia concedida en
SLG Rodriguez es $88,161.%"

En Vélez Rodriguez v. Amaro Cora, 138 DPR 182 (1995),

confirmamos la indemnizacidén de $34,000 gque otorgd el foro
primario a la wviuda de un causante dque fenecid en un
accidente automovilistico. El valor ©presente de esa
cuantia es $50,805.%

Debemos destacar que, a diferencia de lo ocurrido en
los casos resefiados, el sefior Santiago Montafiez presencid
el sufrimiento de su cdényuge y cémo ésta se aferraba a la
vida durante siete meses. Ademéds, el sefior Santiago
Montafiez también tuvo que cuidar de ésta durante esos

siete meses hasta su fallecimiento.

“'E1 indice de precios al consumidor para el 2002 es
84.9, por lo que el valor adquisitivo del délar es $1.18.
Luego, realizamos el coémputo siguiente para obtener el
ajuste por inflacidén: $65,000 x $1.18= $76,700. Como
segundo paso, dividimos el ajuste por inflacidén ($76,700)
entre el valor adquisitivo del ddélar para el 2012 ($0.87)
y obtuvimos $88,161 como valor presente de la cuantia
concedida en el 2002.

’E1 indice de precios al consumidor para el 1995 es
77.08, por lo que el valor adgquisitivo del ddélar es $1.30.
Luego, realizamos el coédmputo siguiente para obtener el
ajuste por inflacidén: $34,000 x $1.30= $44,200. Como
segundo paso, dividimos el ajuste por inflacidén ($44,200)
entre el valor adquisitivo del ddélar para el 2012 ($0.87)
y obtuvimos $50,805 como valor presente de la cuantia
concedida en el 1995.
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En consideracidén a las compensaciones concedidas en
los <casos similares anteriores que estudiamos, resulta
forzoso concluir que la partida de $40,000 que otorgd el
foro primario al sefior Santiago Montafiez es ridiculamente
baja. Estamos convencidos de que en este caso particular
una cuantia de $80,000 es razonable.

Luis Joel Santiago Navarro y Luis Oscar Santiago Navarro:

El Tribunal de Primera Instancia otorgd a Luis Joel
Santiago Navarro y Luis Oscar Santiago Navarro, hijos de
la sefiora Navarro Santiago, una compensacién de $15,000 a
cada uno por sus sufrimientos y angustias mentales. Con el
propdésito de evaluar la razonabilidad de estas sumas,
examinemos algunos casos similares anteriores.

En Roses v. Julia, 67 DPR 518 (1947), confirmamos un

dictamen del foro primario en el que concedié una suma
total de $8,000 a los dos hijos de una sefiora que se lanzd
de la azotea de la clinica para enfermos mentales en que
estaba hospitalizada. El incidente desgraciado en el que
fallecié6 la sefilora ocurridé como consecuencia de 1la
negligencia del personal de la clinica, quienes
desatendieron a la ©paciente. Conforme al método de
valoracién de dafios que adoptamos, el valor presente de la

suma concedida en ese caso es $53,517.26 Si consideramos la

“°E1 indice de precios al consumidor para el 1947 es
17.17, por lo que el valor adguisitivo del ddélar es $5.82.
Luego, realizamos el coémputo siguiente para obtener el
ajuste por inflacidn: 38,000 x $5.82= $46,560. Como
segundo paso, dividimos el ajuste por inflacidén (S$46,560)
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cuantia otorgada por el Tribunal de Primera Instancia a
cada hijo de 1la sefiora Navarro Santiago, obtenemos una
suma total de $30,000 entre los dos, lo qgue no es
comparable con el wvalor presente de la suma total
concedida en Roses a los dos hijos de la causante.

De forma similar, en Pérez Cruz V. Hosp. La

Concepcidn, supra, concedimos $15,000 al hijo de un sefior

que fue victima de negligencia médico-hospitalaria tras
sufrir un accidente automovilistico. El1 wvalor presente de
esa cuantia es $27,241.%7

Cabe resaltar que, contrario a los hechos ocurridos
en los casos anteriores que analizamos, los hijos de 1la
sefiora Navarro Santiago le acompafiaron durante los siete
meses en que fue sometida a varios tratamientos, estuvo
hospitalizada en numerosas ocasiones Yy encamada en su
hogar sin posibilidad de recuperarse. Incluso, Luis Joel
se muddé a vivir con la causante para asistir a su padre en
el cuidado de ésta.

Evaluadas las indemnizaciones otorgadas en los casos

reseflados, concluimos que las cuantias de $15,000

entre el valor adquisitivo del ddélar para el 2012 ($0.87)
y obtuvimos $53,517 como valor presente de la cuantia
concedida en el 1947.

’E1 indice de precios al consumidor para el 1984 es
63.35, por lo que el valor adguisitivo del ddélar es $1.58.
Luego, realizamos el coédmputo siguiente para obtener el
ajuste por inflacidén: $15,000 x $1.58= $23,700. Como
segundo paso, dividimos el ajuste por inflacidén ($23,700)
entre el valor adquisitivo del ddélar para el 2012 ($0.87)
y obtuvimos $27,241 como valor presente de la cuantia
concedida en el 1984.
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otorgadas a cada hijo de la causante son ridiculamente
bajas. En su lugar, concedemos una cuantia de $30,000 a
cada uno de los hijos.

Rosali Flores Rodriguez y Yarelis Vazquez:

El Tribunal de Primera Instancia compensdé a Rosali
Flores Rodriguez y Yarelis Vazquez, nueras de la sefiora
Navarro Santiago, con las sumas de $15,000 y $10,000,
respectivamente, por sus sufrimientos y angustias
mentales. Evaluemos estas cuantias a la 1luz de las
indemnizaciones concedidas en casos similares anteriores.

De entrada, reconocemos que no hemos identificado
pronunciamientos de este Tribunal en el que se hayan
concedido compensaciones a personas dque hayan sufrido
dafios ante el sufrimiento y deceso de su suegra a causa de
negligencia médico-hospitalaria. Sin embargo, en otras
ocasiones se ha interpretado que en acciones instadas al
amparo del Art. 1802 no existe limite en torno al grado de
vinculo de lazo sanguineo o afectivo que deba existir
entre el causante vy el que reclama dafios por sus
sufrimientos y angustias mentales. Véase Amadeo Murga, oOp.

cit., 2da ed., Pag. 304. Ello, toda vez que lo

determinante es que el reclamante pruebe a satisfaccién
del tribunal que ha sufrido un dafio moral apreciable. Id.
Asi, pues, en cuanto a los lazos afectivos gque no

involucran relaciones sanguineas, en Zeno Molina V.

Vazquez Rosario, 106 DPR 324 (1977), indemnizamos con la
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suma de $10,000 a una tia de crianza por sus sufrimientos
y angustias mentales ante el fallecimiento instantédneo de
un Jjoven cuyo automévil fue dimpactado por un vehiculo
conducido negligentemente. Segun el método de wvaloracidn
de dafios adoptado, el valor presente de esa cuantia es
$25,862.%°

En consecuencia, resolvemos que las cuantias
concedidas por el Tribunal de Primera Instancia a Rosali
Flores Rodriguez y Yarelis Véazquez son ridiculamente
bajas. De la prueba desfilada y las determinaciones del
foro primario se desprende que las nueras de la sefiora
Navarro Santiago mantenian una relacidén familiar muy
estrecha con ella y se afectaron emocionalmente de forma
permanente y no pasajera ante su fallecimiento. Ademés,
una de las nueras se mudd con su cédnyuge al hogar de la
causante para asistir al seflor Santiago Montafiez en el
cuidado de ésta. Concluimos que, ante las particularidades
de este caso, es razonable la suma de $25,000 para cada
una de las nueras.

Finalmente, una revisidén de las indemnizaciones
otorgadas en los casos similares que hemos discutido y la

aplicacién de los preceptos juridicos expuestos nos llevan

“®E]1 indice de precios al consumidor para el 1977 es
44.53, por lo que el valor adquisitivo del ddbélar es $2.25.
Luego, realizamos el coédmputo siguiente para obtener el
ajuste por inflacidén: $10,000 x $2.25= $22,500. Como
segundo paso, dividimos el ajuste por inflacidédn ($22,500)
entre el valor adquisitivo del ddélar para el 2012 ($0.87)
y obtuvimos $25,862 como valor presente de la cuantia
concedida en el 1977.
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a concluir que 1las partidas de dafios concedidas por el
Tribunal de Primera Instancia a los peticionarios son
ridiculamente bajas. En consecuencia, aumentamos las
cuantias otorgadas por el foro primario en la forma que
hemos expuesto.
Vi

Por los fundamentos que anteceden, revocamos el
dictamen emitido por el Tribunal de Apelaciones vy
aumentamos las cuantias concedidas por el foro primario.
Particularmente, resolvemos que el Tribunal de Apelaciones
errdé al excluir al cdényuge supérstite, sefior Santiago
Montafiez, de la partida de dafios concedida por 1los
sufrimientos vy angustias mentales que sufridé 1la sefiora
Navarro Santiago antes de su muerte. Ademéds, dictaminamos
que los recurridos deben indemnizar a los peticionarios en
la forma que disponemos a continuacién: $200,000 por los
dafios sufridos por la sefilora Navarro Santiago antes de su
muerte; $80,000 para el sefior Santiago Montafiez por sus
sufrimientos y angustias mentales; $30,000 para Luis Joel
Santiago Navarro; $30,000 para Luis Oscar Santiago
Navarro; $25,000 para Rosali Flores Rodriguez; y $25,000

para Yarelis Vazquez.

TLuis F. Estrella Martinez
Juez Asociado
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SENTENCIA

San Juan, Puerto Rico, a 6 de mayo de 2016.

Por los fundamentos expuestos en la Opinidén que
antecede, la cual se hace formar parte de la presente
Sentencia, se revoca el dictamen emitido por el Tribunal
de Apelaciones y se aumentan las cuantias concedidas por
el foro primario. Particularmente, se resuelve dgque el
Tribunal de Apelaciones errdé al excluir al cdényuge
supérstite, sefior Santiago Montafiez, de la partida de
dafios concedida por los sufrimientos y angustias mentales
que sufridé la sefiora Navarro Santiago antes de su muerte.
Ademas, se dictamina que los recurridos deben indemnizar
a los peticionarios en la forma que se dispone a
continuacidén: $200,000 por los dafos sufridos por la
sefiora Navarro Santiago antes de su muerte; $80,000 para
el sefior Santiago Montafiez por sus sufrimientos vy
angustias mentales; $30,000 para Luis Joel Santiago
Navarro; $30,000 para Luis Oscar Santiago Navarro;
$25,000 para Rosali Flores Rodriguez; vy $25,000 para
Yarelis Vazquez.

Asi lo pronuncié, manda el Tribunal y certifica el
Secretario del Tribunal Supremo. La Juez Asociada sefiora
Rodriguez Rodriguez hace constar las siguientes
expresiones:

“Concurro con el dictamen de una mayoria
de este Tribunal, puesto que estimo correcto
resolver que el Tribunal de Apelaciones errd al
excluir al Sr. Luis Oscar Santiago Montafiez,
como cdédnyuge supérstite, de todo acceso a la
partida de dafios por sufrimientos y angustias
mentales concedida a la Sra. Ruby Navarro
Santiago. Valga seflalar gque, dicho dictamen
tiene la limitada funcidén de corregir el
referido error, puesto que todo lo relativo a
la particién del caudal hereditario de 1la
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sefiora Navarro Santiago no es objeto de este
litigio. Asimismo, estoy conteste con la
conclusién a la que arriba este Tribunal con
relacién a que las cuantias concedidas a 1los
demandantes por el Tribunal de Primera
Instancia, y confirmadas por el foro apelativo
intermedio, son ridiculamente bajas.

Ahora Dbien, me veo forzada a disentir
puesto gue una mayoria de este Tribunal emplea,
nuevamente, el método de valoracidédn de dafios
adoptado en Rodriguez et al. v. Hospital et
al., 186 D.P.R. 889 (2012), el cual considero
errdéneo e 1injusto. En esa ocasidén disenti del
proceder mayoritario debido a que se adoptd una
nueva férmula de valoracidén de dafios que
militaba contra la uniformidad, el fluir de 1la
economia % el sentido de justicia.
Consecuentemente, opté por proponer como
metodologia aquella ilustrada por el Lcdo.
Amadeo Murga en su obra EIl valor de los de 1os
dafios en la responsabilidad civil. Asi pues, en
concreto, expliqué los beneficios de utilizar
el “Indice de Producto Bruto per Cépita de
Puerto Rico”, como base para calcular el valor
presente de las cuantias concedidas en
dictédmenes anteriores. Argumenté que dicho
indicador se ajustaba con mayor precisidén a la
filosofia que subyace el proceso de estimaciédn
de dafios ya que en éste se contempla tanto la
inflacién de la moneda como el crecimiento en
el esténdar de vida.

En el caso de autos, al aplicar la férmula
segun propuesta en mi Opinidén Disidente en
Rodriguez, partiriamos de wunos 1importes més
altos al ajustar las cuantias concedidas en
casos similares previos al valor presente.
Estimo que esto proporcionaria un marco de
referencia adecuado para determinar las
cuantias a ser concedidas debido a que éstas se
ajustarian con mayor precisidn al poder
adquisitivo del ddélar hoy en dia. Sin duda
alguna, tal proceder redundaria en un resultado
beneficioso para los demandantes que
solicitaron nuestra intervencidén. Reitero que
el empleo de 1la metodologia avalada por la
mayoria de este Tribunal no propicia la certeza
judicial a la que debemos aspirar al momento de
enfrentarnos a este ejercicio de estimacidén de
dafios. Por tanto, disiento.”

Juan Ernesto Davila Rivera
Secretario del Tribunal Supremo



