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EN EL TRIBUNAL SUPREMO DE PUERTO RICO

Miguel Sagardia De Jesus
et als.

Peticionarios CC-2005-1263 Certiorari
V.

Hospital Auxilio Mutuo
y Otros

Recurridos

Opinion del Tribunal emitida por el Juez Asociado sefor
Kolthoff Caraballo

San Juan, Puerto Rico, a 12 de noviembre de 2009.
En el presente caso nos corresponde
determinar si procede la reduccion de una suma
acordada en una transaccion celebrada entre los
demandantes y unos codemandados, de la cuantia
total concedida como dafos. Esto, en instancias en
las cuales posteriormente no se le atribuya
responsabilidad en el acto torticero a |los
codemandados relevados por el acuerdo de
transaccion. Igualmente, debemos resolver si un
hospital responde vicariamente por actos de
impericia médica cometidos por un médico
contratista independiente que [laboraba en una

franquicia exclusiva que brindaba
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servicios de anestesiologia a los pacientes de dicha
instituciéon. Ademas, debemos considerar si procedia la
reduccion de la compensacidén concedida a los demandantes
por los dafios fisicos que sufrid su hijo, por éste no

haber estado consciente durante varios dias.

Las determinaciones de hechos esenciales son las
siguientes.

A mediados del afo 1992, la sefiora Rita M. Deliz
Cordero quedd embarazada y estuvo recibiendo tratamiento
prenatal con el grupo de ginecélogos-obstetras compuesto
por los doctores Arsenio Comas Urrutia, Ubaldo Catasus y
Juan Figueroa Longo, bajo el cuidado principal del Dr.
Comas. El embarazo fue normal y no hubo evidencia de
problema alguno con el feto durante la gestacidén. En la
mafiana del 2 de abril de 1993, la sefiora Deliz acude al
Hospital Auxilio Mutuo (Hospital) por O6rdenes del Dr.
Comas, por ésta estar de parto activo. Al ser examinada en
el Hospital, el Dr. Comas procedido a abrirle las membranas
(conocido como “romper fuente”) y el Iliquido amnidtico
reflej6 presencia de meconio®' (“meconium stain”). En esos
momentos no se observaba progreso en el parto, por lo que
el médico determiné que probablemente la sefora Deliz

debia ser sometida a una cesarea.

1 ElI meconio es el “material que se acumula en el intestino del feto y
que Tforma las primeras heces del recién nacido. La presencia de
meconio en el [liquido amniético durante el parto puede indicar
sufrimiento fetal.” Diccionario Mosby, Medicina, Enfermeria y Ciencias
de la salud, Edit. Elsevier, Madrid, 6ta edici6on, 2003, V. I, pag.
997.
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A las 11:30 a.m., como el parto no progresaba vy
existia desproporcion céefalo pélvica, sumado a la
presencia de meconio previamente detectada, el Dr. Comas
decididé proceder con un parto mediante cesarea. Antes de
realizarse la cesarea, no se realizaron gestiones para
que, durante el parto, estuviera presente un pediatra u
otro personal médico adiestrado, aunqgue se tenia
conocimiento de la presencia del meconio. No hubo pediatra
disponible durante el parto, aun cuando el Hospital
contaba para esa fecha con pediatras y neonatélogos en su
facultad médica. Durante el parto estuvo presente el
personal médico siguiente: el Dr. Comas, el Dr. Miguel A.
Eliza Garcia (anestesista), una anestesista Yy dos
enfermeras (““‘circulating” y “scrub nurse”).

A las 12:16 p.m. nacio Miguel Alfonso, un bebé varodn
de 9 libras y 6 onzas, con el cuerpo cubierto de meconio.
Al nacer, el Dr. Comas, conforme al procedimiento de
rigor, succioné al bebé por la boca y luego por la nariz.
Inmediatamente después, el bebé 1llor6é y entonces 1lo
entregdé al Dr. Eliza, asumiendo éste la responsabilidad
por su atencidn, pues no habia en sala otra persona con el
adiestramiento y experiencia en el manejo de un bebé
recién nacido.

EI Dr. Eliza le succion6 a Miguel Alfonso 4cc de

meconio, le aplicdé oxigeno, lo intubd endotraquealmente y
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utilizé un laringoscopio.? Ademas, se le otorgdé un “Apgar
Score’® de 7 al nacer y de 9 a los cinco minutos. Sin
embargo, no surge del récord quién o quiénes otorgaron el
“Apgar” ni qué criterios se tomaron para adjudicar la
puntuacion. Durante el juicio, el Dr. Eliza testificd que
fue él quién lo otorgdé, debido a que el récord médico no
ofrece mucha claridad. Mas bien adolece de multiples
deficiencias y crasas omisiones.*

Al examinar al recién nacido Miguel Alfonso en el
“nursery”, el pediatra en turno (Dr. Sanchez) procedi6é a
succionarlo nuevamente. Ademads de 1los 4cc de meconio

succionados por el Dr. Eliza en Sala de Operaciones, se le

2 Sin embargo, aunque del récord no surge claramente de dbénde se

extrajeron los 4cc de meconio al bebé, el Dr. Eliza declard en corte
que extrajo el meconio del estomago. Tampoco esta claro qué método se
utilizé para suplirle el oxigeno, cual fue la razén para utilizar un
laringoscopio y qué resulté de su utilizacién, como se intubé al bebé
y coémo se desarrolld el procedimiento. Aparecen marcadas todas las
medidas de resucitacion pero no se explica o detalla cuando, coémo,
cuantas veces y por qué se llevaron a cabo dichas medidas.

3 EI “Apgar Score” es una evaluacion de la condicién fisica de los
nifios recién nacidos al primer minuto y a los cinco minutos de nacido.
Se le asigna un valor de 0 a 2 a cada uno de los cinco criterios a
evaluar. Los criterios son: el ritmo cardiaco, la respiraciéon, el tono
muscular, respuesta a la estimulacion y el color de piel. La
puntuacion maxima es de 10. EI “Apgar Score” es utilizado para conocer
la condicién del recién nacido. Véase, J.E. Schmidt, Attorney’s
Dictionary of Medicine, LexisNexis Matthew Bender, 2003, Vol. 1 A-CG,
Pag. A-475

* Hay una ausencia total de datos en el récord médico que expliquen
cual fue el tratamiento médico brindado por el Dr. Eliza al bebé en la
Sala de Operaciones. No existe anotacién que documente con claridad y
detalle las circunstancias que rodearon el manejo y tratamiento del
bebé al nacer. Tampoco refleja quién ordendé su traslado de Sala de
Operaciones al “Nursery”. Aun cuando el Dr. Eliza administré todas las
medidas de resucitacion al bebé, 1o que refleja una situaciéon de
cuidado, fue trasladado con un escolta al “Nursery” en una incubadora
corriente sin personal médico alguno. Ademas, queddé evidenciado que
previo a su transferencia al “Nursery”, al menos durante 17 minutos,
el bebé fue desatendido en Sala de Operaciones, sin seguimiento o
medidas especiales a pesar de los procedimientos o medidas especiales
de resucitacion que le fueron impartidas por el Dr. Eliza.
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extrajeron 7cc de meconio del estémago y casi lcc de la
traguea. Ante el riesgo de un proceso infeccioso, el Dr.
Sanchez orden6d 1la administracion de antibidticos. Sin
embargo, los antibioticos fueron ordenados a la 1:00 p.m.
y fueron administrados por las enfermeras del hospital a
las 3:15 p.m. No fue hasta las 3:30 p.m. cuando se
cumplimentaron todas las d6rdenes médicas dadas.

A las 4.55 p.m. se confirmé que Miguel Alfonso tenia
pulmonia. Ante este cuadro y el deterioro continuo del
recién nacido, el Dr. Sanchez, en comunicacién con el Dr.
Jaunarena (pediatra de la familia) decidi6é trasladarlo al
Hospital Damas en Ponce a una Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal, ya que el Hospital Auxilio Mutuo no contaba con
una para ese entonces.

A las 5:30 p.m., el Dr. Ochoa (neonatélogo) del
Hospital Damas de Ponce acepté el traslado del bebé a esa
instituciéon. Debido a que el Hospital Auxilio Mutuo no
tenia protocolo para ello, no fue hasta las 7:15 de la
noche que se pudo transportar a Miguel Alfonso al Hospital
Damas en ambulancia. Durante el viaje, el recién nacido
fue acompafiado por el Dr. Sanchez, una técnica de terapia
respiratoria, una enfermera de intensivo Yy dos
paramédicos.

Una vez admitido en la Unidad de Cuidado Intensivo
del Hospital Damas en horas de la noche del 2 de abril de
1993, el bebé continud recibiendo tratamiento médico. Pese

a los cuidados brindados, su condicidon respiratoria



CC-2005-1263 6

empeor6. Ante esta situacion, los médicos del Hospital
Damas le aconsejaron a los demandantes que trasladaran al
recién nacido a los Estados Unidos, a una institucion
hospitalaria que tuviera una maquina especializada Ilamada
“Extral Corporal Membrane Oxygenation” (ECMO).

Asi las cosas, el bebé fue trasladado en ambulancia
aérea al Miami Children”s Hospital donde fue colocado en
ECMO. Estuvo bajo tratamiento en el Hospital de Miami
desde el 4 de abril de 1993, siendo su cuerpecito sometido
a estar lleno de agujas y tubos. Ademas, 1o mantuvieron en
el &rea de cuidado intensivo dentro de una maquina a
través de la cual podian introducirse las manos mediante
unas aberturas, para darle tratamiento médico que
requeria. Alli, estuvo acompafiado en todo momento de su
padre, el sefior Sagardia De JeslUs, hasta que su madre, la
sefiora Deliz Cordero 1le fue permitido viajar y pudo
acompafarlo también. Durante su estadia en dicho Hospital,
ambos progenitores contemplaron impotentes el deterioro de
su primogénito, hasta que entre otras complicaciones,
Miguel Alfonso sufridé un paro cardiaco que 1o mantuvo en
estado comatoso desde el 23 de abril hasta su
fallecimiento el 27 de abril de 1993.

Ante esta situacion el senior Miguel E. Sagardia De
Jesus, la sefiora Rita M. Deliz Cordero y la sociedad legal
de gananciales constituida entre ellos instaron una accion
por dafios y perjuicios contra el Hospital y |los

ginecologos-obstetras Comas Urrutia, Catasius y Figueroa
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Longo, ademas contra el anestesiologo Eliza Garcia. Alego
la parte demandante que, como consecuencia de las
actuaciones y omisiones negligente de la parte demandada,
se produjo el fTallecimiento de Miguel Alfonso veinticinco
(25) dias después de su nacimiento.

Antes de comenzar el juicio, los demandantes
desistieron con perjuicio de su reclamacion contra los
doctores Comas, Catasus y Figueroa Longo mediante un
acuerdo de transaccioéon privado. Conforme a dicho acuerdo,
los demandantes exoneraron a los codemandados antes
mencionados de su responsabilidad hacia éstos y los demas
codemandados. Los codemandados exonerados a sSu vez, se
obligaron a pagar la cantidad de doscientos mil ddélares
($200,000.00) a los demandantes. El Tribunal de Primera
Instancia dicté sentencia parcial de conformidad,
permaneciendo en el pleito el Hospital y el Dr. Eliza.

Durante la discusion de la transaccidéon en el primer
dia de juicio, segun se desprende de la transcripcién de
la vista, los codemandados manifestaron en corte abierta
que no interesaban reclamar partida alguna de |los
codemandados relevados.® Ademas, la Jueza que condujo los
procesos, claramente y con la anuencia de todas las

partes, permitié al Hospital y al Dr. Eliza presentar

5 Véase, Addendum 1 de la Peticion de certiorari a la pag. 28.



CC-2005-1263 8

prueba sobre 1la responsabilidad de los codemandados
liberados, si asi lo entendian pertinente.®

Celebrado el juicio, y luego de apreciar la extensa
prueba desfilada y escuchar los testimonios vertidos, el
tribunal declardé con lugar la demanda y condendé a los
codemandados (Hospital Auxilio Mutuo y Dr. Eliza) a
resarcir solidariamente a los demandantes por Qlos dafios
sufridos. Determind que era mas probable que el bebé
hubiera sobrevivido si hubiese recibido una atencion
médica mas temprana de forma continua y consistente por
parte del Dr. Eliza, el personal de enfermeria del
Hospital y de éste como institucion hospitalaria.

ElI tribunal concluyé que el Dr. Eliza asumido la
responsabilidad del bebé al nacer y negligentemente no
solicité la presencia de un pediatra, neonatélogo, ni de
ningun otro profesional. Respecto al récord médico,
concluyé que la falta de anotaciones por parte del Dr.
Eliza era alarmante e injustificable. Determiné ademas
que, aun cuando no es inusual la presencia de meconio y su
aspiracion, al ser advertida, es necesario hacer una
intervencion réapida y adecuada para Qlograr su mayor
extracciéon y asi evitar o disminuir los dafios que pueda
causar al bebé. Concluyéo que si al Illegar el bebée al
“Nursery” le fueron extraidos 7cc de meconio en su

estémago y l1lcc de su traquea por el pediatra, ello fue

6 véase, Addendum I de la Peticidon de certiorari.
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resultado de una extraccion negligente por parte del Dr.
Eliza.

En consecuencia, el tribunal concluyé que el Dr.
Eliza fue negligente al no extraer todo el meconio
aspirado por el bebé, lo que provocd dafios que causaron su
posterior deceso. En  especifico, expresdé que la
intervencion del Dr. Eliza con el bebé fue corta,
inadecuada, falta de continuidad y no documentada en el
récord médico. Respecto al Hospital, concluyé que era
solidariamente responsable ante los demandantes.’ EI
tribunal les condené a pagar solidariamente la cantidad de
ochocientos nueve mil setecientos setenta y ocho délares

con cincuenta y dos centavos ($809,778.52).% Ademas, el

” Entre las desviaciones principales de la mejor practica de la

medicina que Tueron cometidas por el Hospital, segun determind el
tribunal estan las siguientes:

1. No proveer personal suficiente adiestrado en Sala de
Operaciones para atender al bebé que se conocia y que
estaba expuesto a meconio;

2. Llevar y permitir que sus empleados cumplimentaran un
récord insuficiente con serias contradicciones Yy
omisiones que invalidan su utilizacidon para describir de
forma precisa el tratamiento brindado;

3. Tener y mantener un contrato de exclusividad con la firma
de anestesiologia de la cual el Dr. Eliza formaba parte
delegando en dicho grupo, sin supervision alguna, la
determinacion del personal y equipo necesario en sus
salas de operaciones;

4. La omisioén del personal de enfermeria y de recién nacidos
de reconocer la condicién de cuidado que presentaba el
bebé y dar aviso con premura al pediatra de turno para su
atencion;

5. La falta de personal de enfermeria de seguir las Ordenes
médicas en un término razonable y de forma adecuada;

6. Su omision de tener un protocolo establecido para el
traslado de recién nacidos a una sala de intensivo
neonatal cuando fuera necesario.

7.

Dicha cantidad esta constituida por Jlas siguientes partidas:
($6,857.00) por el costo de la ambulancia aérea; ($828.52) por los
gastos de alojamiento en el Miami Children”s Hospital; ($684.00) por
los gastos de la funeraria en Miami; ($650.00) por los gastos de la
funeraria en Puerto Rico; ($759.00) por los gastos de pasajes aéreos;
($50,000.00) a ambos demandantes por la causa de accioén de su hijo por

8
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tribunal le impuso a los demandados el pago de las costas,
gastos y honorarios de abogado por temeridad por la suma
de cuatro mil dolares ($4,000.00) e intereses al 5.25%
prevaleciente.

Asi pues, a la luz de la prueba presentada, el
tribunal de instancia dictamind que los unicos
responsables del evento dafoso fueron los codemandados Dr.
Eliza y el Hospital. Por tal razon, aunque éstos
presentaron una mocién de determinaciones de hechos vy
conclusiones de derecho adicionales, solicitando Ila
determinacion de responsabilidad de los codemandados
relevados, la Jueza la declard no ha lugar.

El Hospital y el Dr. Eliza acudieron ante el Tribunal
de Apelaciones mediante recursos de apelacidén separados,
los cuales fueron consolidados. El Tribunal de Apelaciones
emitiéo una extensa sentencia y después de discutir en
detalle los planteamientos de los demandados, modificod la
sentencia del Tribunal de Primera Instancia sefialando que
el Hospital no incurridé en negligencia por el hecho de
éste tener y mantener un contrato de exclusividad con la
firma de anestesiologia de la cual el Dr. Eliza formaba
parte delegando en dicho grupo, sin supervision alguna, la
determinacion del personal y equipo necesario en sus salas

de operaciones. De 1igual manera, resolvié que no se

el dolor fisico sufrido por éste a razén de $2,000.00 por 25 dias;
($350,000.00) por las angustias mentales sufridas por la sefiora Deliz
en su accion directa; y ($400,000.00) por las angustias mentales
sufridas por el sefior Sagardia.
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establecido el nexo causal entre el dafio causado y el hecho
que el Hospital no contara con un protocolo para el
traslado de infantes en condicion critica a una unidad
hospitalaria de cuidado terciario. No obstante, se sostuvo
la determinacion de solidaridad entre el Hospital y el Dr.
Eliza que habta hecho el Tribunal de Primera Instancia.

Asimismo, el Tribunal de Apelaciones modificé la
partida de cincuenta mil délares ($50,000.00) concedida a
los demandantes por el dolor fisico sufrido por su hijo a
razon de dos mil dolares ($2,000.00) por 25 dias y la
redujo a un periodo de 17 dias, para un total de treinta y
cuatro mil dolares ($34,000.00). EI foro intermedio
entendié que al ser una compensacion sustentada en los
dolores fisicos del bebé, procedia la reduccidén de
aquellos dias que conforme al expediente y 1la prueba
presentada éste estuvo sedado y/o en estado de coma. Por
consiguiente, al no sentir dolor durante ocho (8) dias no
podia ser compensado por los dolores fisicos no percibidos
en esos dias.

ElI Tribunal de Apelaciones también redujo del monto
total de la indemnizacion la cantidad de doscientos mil
délares ($200,000.00) ya satisfecha a los demandantes en
virtud del acuerdo de transaccion con los co-demandados
relevados. Asi modificada, se confirmé la sentencia
apelada.

Ninguna de Hlas partes estuvo conforme con esta

sentencia, por lo cual recurrieron ante este foro mediante
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sus respectivos recursos. No obstante, los recursos del
Hospital Auxilio Mutuo y del Dr. Eliza no fueron acogidos
por este Tribunal. Por su parte, en el recurso ante nos

los demandantes plantearon los siguientes errores:

i. Cometid error el Tribunal de Apelaciones al
modificar la Sentencia dictada por el Tribunal
de Primera Instancia y de esa forma reducir de
la cuantia concedida <como dafios a los
demandantes-peticionarios, la suma total de la
transaccion entre los demandantes-
peticionarios y los doctores Comas, Catasus y
Figueroa Longo.

Cometidé error el Tribunal de Apelaciones al
modificar la Sentencia dictada por el Tribunal
de Primera Instancia y al determinar que el
Hospital Auxilio Mutuo no es responsable por
no contar para el 1993 con un protocolo para
el traslado de infantes en condicidn critica a
una unidad terciaria.

Cometid error el Tribunal de Apelaciones al
modificar la Sentencia dictada por el Tribunal
de Primera Instancia y reducir la compensacién
concedida a los demandantes por dafios fisicos
experimentados por el recién nacido.

iv. Cometié error el Tribunal de Apelaciones al
modificar la Sentencia dictada por el Tribunal
de Primera Instancia al no imponer
responsabilidad vicaria al Hospital Auxilio
mutuo por las actuaciones del doctor Eliza aun
cuando se demostro que el grupo de
Anestesiologos para el que trabajaba el Dr.
Eliza era contractualmente responsable por
tener el personal diestro disponible que fuera
necesario en sala de parto en todo momento.

Estando en condiciones de resolver, procedemos a asi
hacerlo.
1.

En cuanto al primer error, los peticionarios alegan

que el Tribunal de Apelaciones erré al restar la suma
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producto de una transaccion entre éstos Yy Uunos
codemandados de la cuantia total que se les concedié por
concepto de dafos. Tienen razén los peticionarios.

A.

Los principales elementos constitutivos de un
contrato de transacciéon son: 1) la existencia de una
controversia o relacidon juridica incierta litigiosa; 2) la
intencion de las partes de sustituir -—-mediante la
transaccion- la incertidumbre  sobre los elementos
objetivos de la relacidon juridica por otra “cierta e
incontestable”; 3) concesiones reciprocas.’ La antecedida
incertidumbre, en la mayoria de los casos, es la causa de
la transaccion. Las partes, al transigir, podrian
encontrarse en un estado de incertidumbre en torno a la
razén juridica que les asista y la ignorancia objetiva del
resultado del pleito o pleito futuro; esa incertidumbre es
lo que normalmente les mueve a transigir.®

Por consiguiente, por virtud del contrato de
transaccion las partes sustituyen dicha incertidumbre con
la certeza del contrato. Ademas, al transar, ambas partes
asumen el riesgo -de haber pagado mas o recibir menos- con

el fin de evitar o finalizar un litigio.

9 Art. 1709 del Codigo Civil, 31 L.P.R.A. sec. 4821; US Fire Insurance
Company v. A.E.E., res. el 24 de septiembre de 2008, 2008 T.S.P.R.
160, 174 D.P.R. __ ; Mun. de San Juan v. Professional Research &
Community Services, res. el 18 de mayo de 2007, 2007 T.S.P.R. 95.

0 | _R. Rivera Rivera, El Contrato de Transaccién, sus efectos en
situaciones de solidaridad, Juridica Editores, 1998, pag. 37 (citando
a Cossio y Corral).




CC-2005-1263 14

B.

En los pleitos de danos y perjuicios, la victima
puede renunciar a su reclamacion con alguno de los co-
causantes de un dafio, mediante un contrato de transaccion.
Ademas, esta situacion puede ocurrir en supuestos de
pluralidad de sujetos. En los ultimos afos hemos elucidado
los efectos que produce este tipo de contrato en |los
supuestos de solidaridad de 1los pleitos de dafios vy
perjuicios con pluralidad de sujetos. Hemos sostenido que
dependiendo de lo pactado, asi seran los efectos de ese
acuerdo sobre el co-causante o codemandado con quien se
transa y los demas que permanezcan en el pleito.' Por
consiguiente, es de vital iImportancia establecer qué fue
lo que se pactd y poder acertar el alcance de dicha
transaccion.?'?

Recientemente, en US Fire Insurance v. A_E_E., res.

el 24 de septiembre de 2008, 2008 T.S.P.R. 160, 174 D.P.R.
__, clarificamos la normativa sobre los efectos de una
transaccion tanto en la relacion interna entre
codemandados solidarios como en la relacién externa entre
codemandados y demandantes. Expresamos que en la situacioén
en la cual la victima exonera de responsabilidad a uno de
los codemandados, ello no acarrea el relevo de los otros

codemandados, si esto ultimo no surge claramente del

1 US Fire Insurance Company v. A.E_E., supra; S.L.G. Szendrey v.
Hospicare Inc., 158 D.P.R. 648, 656 (2003); Blas Toledo v. Hospital
Nuestra Sefiora de la Guadalupe, 167 D.P.R. 439 (2006).

12 Art. 1714 del Codigo Civil de Puerto Rico, 31 L.P.R.A. sec. 4826.
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acuerdo de transaccion.® Con lo cual, la victima puede
continuar su reclamacion contra los restantes
codemandados.

Por su parte, los efectos que una transacciéon pueda
tener sobre los codemandados que no transigieron dependera
de 1o pactado entre el demandante y el codemandado
liberado. Puede darse el caso en el cual a través del
acuerdo de transaccion la victima libere a un codemandado
de toda responsabilidad que pueda surgir en relacidn con
el evento dafoso. Esta actuacién se entiende como una
exoneracion de la responsabilidad hacia la victima
(relacion externa) asi como hacia la relacion entre
codemandados (relacidon interna). Por consiguiente, cuando
esto sucede, si el codemandado Qliberado acepté su
responsabilidad en el evento dafioso o cuando finalmente un
tribunal haga dicha determinacion de responsabilidad, el
principal efecto es que la victima asume la porcidén de
responsabilidad que se le atribuya al co-causante
liberado.' Asi pues, los demas co-causantes del dafio no
podran recobrar ninguna cantidad del co-causante
liberado.® No esta disponible la accion de nivelacion

porque el acuerdo de transaccién exonerd al co-causante

3 Td.; Merle v. West Bend Co., 97 D.P.R. 403, 409 (1969); S.L.G.
Szendrey v. Hospicare Inc., supra, pag. 655; Blas Toledo v. Hospital
Nuestra Sefiora de la Guadalupe, et al., supra.

¥ US Fire Insurance v. A._E.E., supra; Szendrey v. Hospicare Inc.,
supra, pag. 656-659 (Enfasis suplido.)

15 US Fire Insurance v. A_E.E., supra.
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relevado de la responsabilidad interna. Por consiguiente,
se le resta la porcidon de responsabilidad que se le
atribuya al co-causante liberado para que asi éstos no
paguen mas de lo que le corresponda.?’®

En estas circunstancias, los demas co-causantes solo
responderan por la porcién que quede luego de restar el
monto correspondiente a la porcion de responsabilidad del
co-causante liberado y no por la totalidad de los dafios."
Por su parte, el demandante recibira la cantidad
establecida en el acuerdo de transaccién como pago del
monto correspondiente a la porcidén de responsabilidad que
en su dia se determine para ese co-causante, si alguna.'®

Por tal razén, conforme al riesgo asumido, si al
dictar la sentencia el monto correspondiente a la porcioén
de responsabilidad del co-causante liberado es mayor a lo
recibido a cambio del relevo de responsabilidad, el
demandante asume dicha reduccién; por el contrario, si
dicha cantidad es menor a lo recibido a cambio del relevo
de responsabilidad, el demandante percibe la ganancia.®

En este tipo de acuerdo transaccional, si luego de

haber sido liberado, dicho co-causante no es encontrado

¢ Este proceder se sostiene en el interés de evitar el enriquecimiento
injusto de una parte, finalidad de la accion de nivelacién. 1d.;
Szendrey v. Hospicare Inc., supra, pag. 654; P.R. Fuels, Inc. v.
Empire Gas Co., Inc., 149 D.P.R. 691, 712-713 (1999); Ramos v. Caparra
Dairy, Inc., 116 D.P.R. 60, 63-64 (1985).

7 US Fire Insurance v. A_E.E., supra; Szendrey v. Hospicare Inc.,
supra, pag. 658. (Enfasis suplido.)

8 Us Fire Insurance v. A.E.E., supra.

9 1d.
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incurso en responsabilidad, éste no tiene derecho a
recobrar lo pagado ni los demds co-causantes a instar una
accion en nivelaciéon. EI demandante en este caso percibe
la ganancia.

Por otra parte, el acuerdo transaccional se puede
limitar a la exoneraciéon de un co-causante en la relacion
externa solamente. Es decir, que el demandante renuncie a
una accion de dafos y perjuicios en contra de uno de los
co-causantes, sin relevar a éste de los efectos que pueda
tener con los restantes co-causantes. Este tipo de
transaccion no impide que la victima continlde la demanda
en contra de los demas co-causantes de su dafio, esperando
recobrar de éstos hasta la totalidad del monto
correspondiente a los dafos causados.? En el caso que para
satisfacer la sentencia que advenga en su dia, los deméas
co-causantes tengan que asumir la correspondiente porcioén
del co-causante liberado y pagar una suma en exceso a la
porcion de responsabilidad que les corresponda, éstos
tendran disponible la correspondiente accion de
nivelaciéon.#

En este contexto, procede la reduccién del monto de
la sentencia la cantidad objeto de la transaccién. De lo
contrario, el demandante, sin asumir riesgo alguno, podria

recobrar la totalidad del monto de la sentencia, asi como

20 yUsS Fire Insurance v. A.E.E., supra; Véase, Blas Toledo v. Hospital
Nuestra Sefiora de la Guadalupe, et al., supra.

2 1d.
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la cuantia obtenida mediante el acuerdo transaccional.?
Esta actuacion constituiria un escenario de
enriquecimiento injusto ya que los co-causantes
percibirian un empobrecimiento al pagar mas de lo que les
corresponde Yy el demandante experimentaria un
enriquecimiento, sin, como sefialamos, haber asumido
riesgo alguno. Por consiguiente, este tipo de acuerdo
transaccional que exonera solo de la relacion externa a
los co-causantes liberados, tiene el efecto de mantener la
accion de nivelaciéon disponible para los co-causantes no
liberados hacia los liberados.

C.

Con relacion a los hechos del caso de autos, en el
Acuerdo Privado de Transacciéon que suscribieron los
demandantes con Qlos doctores Comas, Figueroa Longo vy
Catasus, estos ultimos se obligaron a pagar doscientos mil
doélares ($200,000.00) como compensaciéon total por todo lo
que alegaba la parte demandante en cuanto a éstos. AUn
asi, los codemandados liberados expresaron que el pago de
dicha suma de dinero no constituia una admision de
responsabilidad. Como resultado del Acuerdo, los
demandantes relevaron a los doctores Comas, Figueroa Longo
y Catasus de todas las reclamaciones expuestas en la
demanda. Con esta actuacién, se les exoneré de la relacion

externa entre éstos y los demandantes.

22 US Fire Insurance v. A.E.E., supra.
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Por otro lado, el Acuerdo refleja que la intencion de
los demandantes fue relevar a los codemandados de la
relaciéon interna por igual. Dicho contrato de transaccion
refleja que los demandantes le extendieron un relevo total
a los codemandados transigentes en 1o que respecta a
cualquier reclamo de los demas codemandados de instarse
una accién de coparte.® Por consiguiente, el Acuerdo
exoner6 a los codemandados [liberados tanto de |la
responsabilidad externa como de la interna.

En el momento en el que los demandantes liberaron a
los codemandados —-los doctores Comas, Figueroa Longo Yy
Catasus- de ambas relaciones, éstos se subrogaron en sus
posiciones. Al asi hacerlo, el principal efecto fue que,
si se le adjudicaba responsabilidad a algunos de los
codemandados liberados, se le restaria a la suma concedida
la porcidon de responsabilidad adjudicada. En este caso,
los codemandados liberados no fueron encontrados
responsables o co-causantes del acto torticero y, por lo

tanto, nada se les podia restar a los demandantes de la

22 En lo pertinente dicho acuerdo expone en la pagina 5 lo siguiente:
En la eventualidad de que el tribunal permitiera cualquier
accion de coparte o de demanda de terceros contra alguno o
todos los codemandados aqui comparecientes y en su dia pudiera
resultar que el Tribunal declarara con lugar cualquier accién
de coparte o de demanda de terceros y que ello conlleve la
imposicion del pago de cualquier cantidad a favor del
demandante de coparte o del demandante de tercero o de los
demandantes; entonces los demandantes relevaran del pago de la
partida que correspondiere, fuere la cantidad que fuere, a los
aqui comparecientes..

Esto significa que los codemandados comparecientes no tendran
que pagar a la parte demandante suma adicional a la pagada a
tenor con el presente acuerdo. La parte demandante a su vez
renuncia a cualquier derecho que pueda tener a base de
solidaridad para cobrarle a los demandados que aqui comparecen
cualquier suma en exceso de la aqui acordada.
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cantidad que recibieron como parte del contrato de
transaccion que suscribieron.

En US Fire Insurance v. A_E_E., supra, sostuvimos

“que un demandante que suscribe un acuerdo transaccional
con uno de los co-demandados y termina recibiendo en total
una cantidad mayor a lo que le corresponde segun la
sentencia dictada a su favor, podrad percibir dicha
ganancia dependiendo de [lo pactado en el acuerdo
transaccional”. El acuerdo transaccional del presente caso
demuestra que los demandantes asumieron la porcidén de
responsabilidad que se 1le |llegara a imputar a los
codemandados liberados, por 1o que asumié el riesgo de
recobrar menos o mas. La transaccidon en este tipo de casos
conlleva 1la asuncién de riesgos por parte de los
demandantes y los codemandados Iliberados. Porque, como
hemos mencionado, el contrato de transaccion se fundamenta
en la incertidumbre del [litigio. Podria darse el caso
donde se encuentre responsable al codemandado liberado, y
dependiendo de su respectiva porcidon de responsabilidad,
el negocio haya sido beneficioso o no para uno o el otro.
Ese es el riesgo de la transaccion.

En este caso, los doctores Comas, Figueroa Longo y
Catasus Illegaron a un acuerdo transaccional con los
demandantes y de esta forma evitaron el largo proceso del
litigio. Estos asumieron el riesgo de pagar de mas; lo que
eventualmente sucedi6é. ElI Tribunal de Apelaciones en su

sentencia descontd los doscientos mil dolares
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($200,000.00) de la suma total de dafos concedida bajo el
palio de la equidad. Sostuvo que “[d]e no deducirse dicha
cuantia del monto total otorgado por el foro sentenciador
constituiria una doble compensacién a favor de la parte
demandante respecto a la suma estipulada”.

Sin embargo, entendemos que con la normativa
antecedida podemos disponer de la controversia sin tener
que acudir a la equidad. Ademas, el posible efecto de
cobrar de mas por causa del riesgo asumido en un contrato
de transaccion no constituye una doble compensacion por el
dafo sufrido.

Por otro Jlado, sostener la decision del foro
apelativo seria beneficiar a los codemandados que no
aportaron nada en la consecucion del acuerdo
transaccional. Ellos pagarian menos de lo que le
corresponde gracias a un contrato de transaccion del cual
no Tformaron parte, y por el cual no asumieron riesgo
alguno. Ademds, permitir que el demandante perciba Ila
ganancia en nada perjudica ni concierne a los codemandados
puesto que éstos nada tuvieron que aportar a tal rédito, y
por otro lado, ellos tienen que pagar el por ciento de
responsabilidad que le corresponde de todos modos.

Por ende, revocamos en lo pertinente la determinacion
del Tribunal de Apelaciones y sostenemos que la cantidad
de doscientos mil délares ($200,000.00) concedida por el
contrato de transaccidon no debid ser restada de la cuantia

total de danos.
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.

En el planteamiento del segundo  error, los
demandantes alegan que el Tribunal de Apelaciones err6 al
determinar que el Hospital no es responsable por no contar
para el 1993 con un protocolo para el traslado de infantes
en condicién critica a una unidad terciaria. No les asiste
la razon.

Entre los elementos requeridos por el Art. 1802 del
Cédigo Civil,*” se encuentra la causalidad o relacién
causal. Esta, no se establece a base de una mera
especulacién o conjetura, mas bien en los casos de
impericia médica, la causalidad se demuestra al probar que
la actuacién del médico fue la que con mayor probabilidad
caus6 el dafo.®

En los hechos particulares de este caso no estd en
controversia Qla responsabilidad del Hospital por la
negligencia de sus empleados, que junto a la
responsabilidad del Dr. Eliza y la falta del personal
diestro en la Sala de Parto, fueron la causa que con mayor
probabilidad causé el dafo. Sin embargo, de conformidad
con la prueba desfilada quedé establecido que aunque
Miguel Alfonso se encontraba en una condicion delicada,
éste se mantuvo estable en Ponce e incluso no fue intubado
hasta el siguiente dia. Ademds, no surge del expediente

ninguna evidencia que demuestre que el traslado fue

24 31 L.P.R.A. sec. 5141

25 Rodriguez Crespo v. Hernandez, 121 D.P.R. 639, 649-650 (1988).
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negligente ni que la ausencia del protocolo afectara a
Miguel Alfonso. Por tal razén, como atinadamente concluyd
el foro apelativo, los demandantes no lograron demostrar
la relacién causal entre la falta del protocolo para el
traslado de infantes en condicion critica a una unidad
terciaria y los dafios acaecidos.

V.

Los demandantes alegan que el Tribunal de Apelaciones
err6 al reducir la compensacion que les fue concedida por
los dafos fisicos experimentados por su hijo. Tienen
razon.

A.

ElI Articulo 1802 del Cddigo Civil, supra, es el
umbral de la responsabilidad civil extracontractual al
exponer que “[e]l que por accién u omisidén cause dafio a
otro, interviniendo culpa o negligencia, esta obligado a
reparar el dafo causado”. La doctrina ha definido el dafio
como “todo menoscabo material o] moral causado
contraviniendo una norma juridica, que sufre una persona y
del cual haya de responder otra”.?

Intrinseco al mismo concepto del dafo se encuentran
los dafios patrimoniales y los no patrimoniales. El dafo

patrimonial consiste en el menoscabo —valorable en dinero-

26 J. Santos Briz, Tratado de Derecho Civil, Barcelona, Ed. Bosch,
2003, T. 111, pag. 457; Véase, Ramirez Ferrer v. Conagra Foods Puerto
Rico Inc., res. el 14 de abril de 2009, 2009 T.S.P.R. 55, 175 D.P.R.
__; Garcia Pagan v. Shiley Caribbean, 122 D.P.R. 193, 205-206 (1988).
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sobre el patrimonio del perjudicado.?” Por su parte los
dafios no patrimoniales ‘“son en principio aquellos cuya
valoracion en dinero no tiene la base equivalencial que
caracteriza a los patrimoniales, por afectar precisamente
a elementos o] intereses de dificil valoracion
pecuniaria”.?®

Los dafios morales, en esencia, son dafios no
patrimoniales. Sin embargo, la doctrina ha distinguido
entre los dafios propiamente morales o puros y los dafios
morales 1Impropios o danfos patrimoniales 1iIndirectos. Los
primeros son los que no producen repercusiones de caracter
patrimonial; los segundos son aquellos que por medio de la
“lesion de intereses iInmateriales trascienden a valores
del patrimonio”.®

Hemos senfalado anteriormente que los dafios morales
son los infligidos a las creencias, los sentimientos, la
dignidad, la estima social o la salud fisica o0 psiquica
del perjudicado.®*® Por consiguiente, son aquellos que
afectan principalmente los derechos de la personalidad, ya

sea fisica o moral, del ser humano.® Asi también, se han

27 H.M. Brau del Toro, Los Dafios y Perjuicios Extracontractuales en
Puerto Rico, San Juan, Publicaciones JTS, 1986, 2da ed., Vol. I, pag.
428; Santos Briz, op cit., pag. 461.

28 santos Briz, op cit., pag. 460.

2% Santos Briz, op. cit., pag. 461; J. Castan Tobefias, Derecho Civil
Espafiol, Comin y Foral, Madrid, Ed. Reus, 1993, 15ta ed., Tomo 4,
pags. 950-951.

%0 Rivera Col6n v. S.L.G. Diaz, 165 D.P.R. 408, 428 (2005).

31 Brau del Toro, op cit., pag. 427.
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reconocido como dafios morales afecciones a la iIntegridad
de las facultades fisicas, la privacion de algun miembro o
facultad de una persona, asi como todo dolor fisico o
moral .3

Ahora bien, el dafo moral es un concepto amplio que
abarca distintas vertientes de la naturaleza humana vy
surge de multiples causas.®*® Como hemos sefialado, dicha
amplitud abarca desde el dolor fisico o corporal, las
angustias mentales, hasta los danos o lesiones corporales.
Si bien en muchas ocasiones se han utilizado los términos
de sufrimientos o] danos fisicos como conceptos
independientes al concepto de ‘“dafio moral”, es meritorio
reconocer que éstos forman parte de dicho concepto aunque
sea en vertientes diferentes.

Un acto torticero puede producir una lesién o dafo
corporal, el cual puede consistir desde golpes leves hasta
un dafio grave que produzca la muerte.®** Este tipo de dafio

corporal es resarcible y ha sido reconocido como uno

2 A. Borrell Macia, Responsabilidades Derivadas de Culpa
Extracontractual Civil, Barcelona, Ed. Bosch, 1958, 2da ed., pag. 211.
(Enfasis suplido.)

33 «[A]si, por ejemplo, el dolor moral que produce la pérdida de una
Jjoya Tamiliar; de dafios morales derivados de dolores fisicos o de
enfermedades fisicas o mentales, y de dafios morales concomitantes con
dafios patrimoniales o a la 1inversa. Todos ellos tienen de comln
producir perturbaciones animicas (disgusto, desanimo, desesperacion,
pérdida de la satisfaccion de vivir, etcétera), pero derivan de
motivos distintos.” Santos Briz, op. cit. Pag. 461.

* “El dafio fisico o corporal puede ser de naturaleza grave, que
produzca la muerte. Incluye desde los golpes leves, laceraciones o
abrasiones hasta fracturas, amputaciones de miembros, mutilaciones y
dafios a las estructuras 6seas y a los Organos internos.” A. J. Amadeo-
Murga, El valor de los dafios en la responsabilidad civil, San Juan,
Ed. Esmaco, 1997, T. 1, pag. 223.
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independiente dentro del dafio moral.®* Por consiguiente,
una lesion a la integridad fisica de una persona 0 a sus
facultades producto de un acto torticero puede ser
compensable.

Por otro lado, una de las principales manifestaciones
de una lesion corporal puede ser el dolor. Manifestaciodn
que podria producirse tanto en el ambito fisico como
psiquico de la persona. ElI dolor fisico “[e]s la
manifestacion a nivel local o general de la lesidén, como
consecuencia de los receptores nerviosos especializados en
las distintas captaciones de estimulos.”®* Es una sensacion
aflictiva por causa de una afeccion corporal, que se
manifiesta de diversas formas, en la mayoria de los casos
de forma perceptible. Por tal razén, para sentir dolor una
persona tiene que tener la capacidad de sentirlos. Asi
pues, mas alla del dificil proceso de cuantificar el
dolor, es evidente que el dolor fisico es mas facil de
constatar, por estar relacionado intrinsecamente con la
lesion corporal, que el dolor psiquico o las angustias
mentales.?®

Por su parte, la angustia mental es la reacciéon de la

mente y de la consciencia en torno a un dafo corporal o un

%% Font v. Viking Construction, Corp., 58 D.P.R. 689, 711 (1941).

% B. Pérez Pineda, M. Garcia Blazquez, Manual de Valoracién vy
Baremacioén del Dafo Corporal, Ed. Comares, 1995, 4ta ed., pag. 36.

7 “El hombre, a diferencia del resto de los seres vivos, tiene
capacidad para sentir el dolor en presente (manifestacion puntual de
la lesion), en pasado (recuerdo del dolor y la lesion sufrida), y en
futuro (miedo a que se repita la situacién dolorosa).” Id., pags. 3-4.
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evento sufrido y su impacto subjetivo en el bienestar
personal .*® Por consiguiente, la angustia mental no siempre
guarda relaciéon con un dafio corporal, ya que afecta
principalmente el &mbito emocional y mental del ser
humano. Esta puede surgir como consecuencia directa del
evento dafoso o por su efecto colateral producto del dafo
que sufrio otra persona.
B.

Este Tribunal adoptdé hace mucho tiempo que los
sufrimientos fisicos y mentales que sufre una victima de
un hecho torticero desde la ocurrencia de éste hasta su
muerte son compensables a la victima, por ende, al morir
ésta, transmite la causa de accién a sus herederos.* Sin
embargo, en torno a los niflos recién nacidos, este
Tribunal expres6 que durante 1los primeros meses de
infancia una nifia no podia, como tal, sufrir dafos

mentales dentro del significado juridico-compensatorio.*

38 Amadeo-Murga, op cit., pag. 224.

39 Véase, Vda. Delgado v. Boston Insurance, 101 D.P.R. 598 (1973).
Ademas, este Tribunal se ha expresado en varias ocasiones al respecto.
En Vda. Delgado v. Boston Insurance, supra, concedimos quince mil
délares ($15,000.00) a los herederos de un causante por los
sufrimientos fisicos y morales que sufrié por tres dias previos a su
muerte, a causa de extensas quemaduras. Por su parte, en la decisioén
de Publio Diaz v. E.L.A., 106 D.P.R. 854 (1978), concedimos cinco mil
délares ($5,000.00) por los sufrimientos que enfrentaron unos esposos
durante un corto periodo de tiempo antes que perecieran ahogados en
las corrientes de un rio. En Colén v. Municipio de Guayama, 114 D_P.R.
193 (1983), este Tribunal elevdé de quince mil dolares ($15,000.00) a
veinticinco mil délares ($25,000.00) la compensacién concedida a los
herederos de un joven que sufrié severas y dolorosas lesiones, que lo
mantuvieron diez (10) dias parapléjico antes de su muerte. En
definitiva, es norma reiterada en nuestra jurisdiccion que la causa de
accion por dafios morales es transmisible.

40 Riley v. Rodriguez, 119 D.P.R. 762, 804 (1987).
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Asi pues, en casos de nifios de pocos meses de nacidos que
mueran a raiz de un hecho torticero, éstos si transmiten
Su causa de acciodn sobre sus dafos morales aunque limitada
en lo correspondiente a [la vertiente de los dafos
mentales.

C.

Corresponde al  juzgador, en su sano juicio,
experiencia y discrecion, la valoracion justa y necesaria
para compensar los dafios y perjuicios sufridos.* Sin
embargo, la razonabilidad debe ser la brujula que guie al
juzgador en el serpentino camino de la estimacion vy

valoracion de los dafios. Asi, en S.L.G. Rodriguez v.

Nationwide, 156 D.P.R. 614, 622 (2002), expresamos lo

siguiente:

La estimaciéon y valorizacion de dafios es una
gestion o tarea dificil y angustiosa, ello debido
al cierto grado de especulacion en la determinacion
de éstos y por incluir, a su vez, elementos
subjetivos tales como la discreciéon y el sentido de
justicia y conciencia humana del juzgador de los
hechos.*

La labor judicial se torna mas complicada en los
casos de dafios morales, ya que la determinacidon de un dafio
moral y su eventual compensacion no es una labor mecéanica
ni realizable con facilidad. Por tal razéon, conlleva un

gran esfuerzo para tratar de conceder valor monetario a

4 S_L.G. Rodriguez v. Nationwide, 156 D.P.R. 614, 623 (2002);
Concepcidn Guzman v. A_F.F_, 92 D.P.R. 488, 502 (1965).

42 véanse, Nieves Cruz v. U.P.R., 151 D.P.R. 150 (2000); Rodriguez
Cancel v. ALE.E., 116 D.P.R. 443, 451 (1985).
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intereses personales que no son parte del entramado
patrimonial.

Por ende, este Tribunal ha sostenido en i1nnumerables
ocasiones que se abstendra de intervenir con la
apreciacion de la prueba y la determinaciéon de dafos que
un foro de instancia haya emitido.” Asi pues, es norma
clara que en deferencia y respeto a los foros de
instancia, Yy en pro de la estabilidad, los tribunales
apelativos solamente tienen la facultad de modificar las
cuantias concedidas en aquellos casos en que las mismas
"sean ridiculamente bajas o exageradamente altas'.#

D.

ElI Tribunal de Primera Instancia concediéo a los
padres de Miguel Alfonso la cantidad de cincuenta mil
délares ($50,000.00) por los dafios y sufrimientos fisicos
de éste. En especifico dicho tribunal sentencid:

El bebé Sagardia-Deliz en vez de ser recibido, por el
calor de los brazos tiernos de sus padres, fue
colocado en una cuna con un respirador y todo su
pequefio cuerpecito tenia tubos y agujas que le fueron
colocados para medicarlo y alimentarlo por los 25
dias en que vVvivio. Ese sufrimiento fisico es
compensable y le otorgamos por ello una cantidad
razonable a los padres en la accion heredada de su
hijo por dicho concepto.

Sin embargo, al TfTinal de la sentencia, la juez de

instancia expuso que los cincuenta mil dolares ($50,000.00)

a ambos demandantes por la causa heredada de su hijo era

43 Albino Agosto v. Martinez, Inc., res. el 4 de junio de 2007, 2007
T.S.P.R. 111, 171 D.P.R. ; S.L.G. Rodriguez v. Nationwide, supra.

4 1d.
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por el dolor fisico sufrido por éste, a razon de dos mil
délares ($2,000.00) por dia por veinticinco (25) dias. Asi
pues, el Tribunal de Apelaciones utilizdé esta expresion
para descontarle a la cuantia concedida los dias que el
bebé “no percibidé dolor”. Dicho tribunal resté un total de
ocho (8) dias de la cuantia otorgada fundamentado en que el
nifio estuvo: un (1) dia sin intubar, dos (2) dias sedado
sin respuesta a los estimulos y cinco (5) dias en estado de
coma.”®

Si bien es cierto que el foro primario expresé al
final de su sentencia que la cuantia concedida era a razon
de dos mil doélares ($2,000.00) por dia, lo cierto es que,
segun puede colegirse de la totalidad de [la propia
sentencia, la compensacion de cincuenta mil doélares
($50,000.00) era por concepto de los dafios y sufrimientos
fisicos de Miguel Alfonso. No s6lo por los dolores fisicos
que sufrid, sino por el concepto mas abarcador del dafio
moral, entre 1los cuales se encuentran Qlas lesiones

corporales.?® Es evidente que el pequefio Miguel Alfonso

4 El Tribunal de Apelaciones especificamente dijo:

Del total concedido por el Tribunal de Primera Instancia
deberan descontarse los dias en que Miguel Alfonso no estuvo
intubado y con tubos y agujas en todo su cuerpo, a saber el dia 2.
También, deberan descontarse los dias en que segun el récord médico
del Hospital Damas el bebé estuvo sedado y no respondia a estimulos,
o sea, los dias 3 y 4. De igual forma deberan deducirse los dias en
que el nifio permanecié comatoso y sin respuesta a dolor, a saber los
dias 23, 24, 25, 26 y 27. Todos estos suman un total de ocho (8)
dias por lo que solo procederia dicha partida por diecisiete (17)
dias a razén de $2,000.00 diarios para un total de $34,000.00.

46 Es necesario sefalar, que no entendemos prudente la accion de
valorar los dafos a base de los dias en los que una persona estuvo o
no en un estado de inconsciencia o comatoso, tal como lo hizo el
tribunal de instancia. Mas bien, somos de la opiniéon que la mejor
practica seria que tal proceso pudiera utilizarse para calcular una
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estuvo algunos dias sedado y en estado de coma como
consecuencia de una afeccidén a su integridad corporal,
producto de un acto de impericia médica. Esta lesion
corporal, asi como su afecciéon a su facultad de sentir,
son compensables. El que una persona esté en estado de
coma o0 sedada como consecuencia de un acto torticero,
constituye una lesion corporal compensable como dafio
moral. Dicha compensacion no se fundamenta en la
percepcion del dolor solamente sino, entre otras cosas, en
la lesion que sufrid, la cual la mantiene en la condicion
comatosa o imperceptible al dolor.%

Por ende, la cuantia concedida a los demandantes por
los dafos sufridos por su hijo corresponde a todos los
dafios morales que éste sufridé como consecuencia del acto
torticero. Esa cuantia la entendemos razonable por lo que
nos abstenemos de intervenir con la apreciaciéon de la
prueba y la determinacién de dafios que el foro de
instancia hizo. En vista de lo anterior, revocamos la
determinacion del Tribunal de Apelaciones de reducir la
cuantia concedida a los padres de Miguel Alfonso, por los

dafios que éste sufrio.

suma Unica y separada que indemnice el dafio objetivo de perder
contacto con la realidad, por determinado tiempo, o0 como parte del
proceso para calcular la suma general de dafos a concederse.

47 Por otro lado, no surge del expediente ningin tipo de prueba
pericial o cientifica que sostenga la conclusién de que el nifio no
sintié dolor los dias que estuvo sin intubar y sin agujas por todo el
cuerpo y los dias en que estuvo sedado, como sostuvo el foro apelativo
en su sentencia.
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V.

Por ultimo, los demandantes sefialan como cuarto error
que quedd demostrado que el grupo de anestesiélogos para
el que trabajaba el Dr. Eliza tenian una responsabilidad
contractual de tener el personal diestro disponible que
fuera necesario en sala de parto en todo momento y por lo
tanto, se debia 1Imponer responsabilidad vicaria al
Hospital por las actuaciones del Dr. Eliza. Sin embargo,
al examinar la sentencia del Tribunal de Apelaciones es
claro que dicho tribunal modificé [la sentencia del
Tribunal de Primera Instancia al exponer que Ila
responsabilidad era del Hospital y no del grupo de
anestesio6logos.”® Asi, como muy bien sentencié el foro
intermedio, la responsabilidad del Hospital era directa y
no vicaria. Nos corresponde entonces, determinar si el
Hospital es vicariamente responsable por las actuaciones
del Dr. Eliza.

A.
No existe duda de que un hospital responde por la

negligencia de sus empleados al cometer actos de mala

48 Especificamente el Tribunal de Apelaciones expuso en su sentencia lo
siguiente:

“Al analizar el contrato nos percatamos que el mismo es uno
referido Unicamente al servicio de anestesiologia y no de servicios
total[es] de las salas del HOSPITAL. La exclusividad del contrato
no re[levé] en ningin momento de responsabilidad al HOSPITAL de
proveer el personal adiestrado y equipo necesario para la operacion
de sus salas. Fue erroneo del Tribunal de Primera Instancia
concluir que en virtud del contrato de exclusividad Eliza era la
persona responsable de proveer el personal y equipo necesario en
las Salas de Operaciones. Es nuestro analisis del contrato que era
el hospital quien tenia la obligacién de proveer personal y equipo
necesario para ofrecer los servicios de anestesiologia (a excepcion
de los anestesistas).” Pags. 47 y 48 (Enfasis en el original.)
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practica contra pacientes atendidos en sus facilidades. La
responsabilidad del hospital, en estos casos, Sse enmarca
en la responsabilidad vicaria bajo el palio del articulo
1803 del Coédigo Civil.* Sin embargo, con relacién a los
actos de impericia médica cometidos exclusivamente por un
médico no empleado de un hospital, al cual la iInstituciodn
le concedid el privilegio de utilizar sus facilidades para
atender sus pacientes privados, este Tribunal ha
establecido una clara distincion.

Si se trata de actos ocasionados por el médico hacia
sus pacientes privados, cometidos en un hospital que el
médico escogid, de ordinario el hospital no responde.* No
obstante, el hospital podria responder por éstos médicos
si incumple con alguna de las siguientes disposiciones:
(a) una cuidadosa seleccion de los médicos a quienes les
ha conferido el privilegio; (b) exigir que esos médicos se
mantengan al dia con cursos de mejoramiento profesional;
(c) mantenerse al tanto del trabajo de esos médicos e
intervenir, cuando sea posible, ante un acto obvio de
impericia médica de éstos; (d) descontinuar el privilegio
concedido ante repetidos o0 crasos actos de iImpericia
médica de esos médicos; y (e) mantenerse razonablemente al

dia en cuanto a los adelantos tecnolégicos habidos.*

4 31 L.P.R.A. sec. 5142

%0 Marquez Vega v. Martinez Rosado, 116 D.P.R. 397, 408-409 (1985).

51 Id., pags. 409-410.
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Por su parte, en el escenario en el cual el paciente
acude al hospital y es el hospital el que le provee los
médicos, hemos pautado que el hospital respondera
solidariamente con el médico no empleado, responsable del
acto de impericia.*® Esto es asi, en primer término, porgue
es el hospital el que provee el servicio del médico en
particular, y el paciente normalmente no tiene opcidén o
participacion alguna en su selecciéon.®® Por tal razon,
“[h]asta cierto punto se puede afirmar que en esta clase
de situaciéon el hospital le estd “garantizando” al
paciente que ese doctor, o cualquiera otro que lo atienda
bajo esas circunstancias, es uno competente y apto para
prestarle ayuda médica.””* En segundo lugar, el paciente a
quien tiene de frente es al hospital y no a los médicos en
particular.*® Asi pues, el médico que labora en el hospital
es, ante el paciente, un aparente empleado del hospital o
un auxiliar del mismo. En tercer lugar, es evidente que
cuando un paciente acude al hospital a recibir un
servicio, la relacion principal que se crea es entre éste
y el paciente.*® Ya que en este contexto, el hospital no es
un lugar que alberga a muchos médicos individuales, sino

que es un ente que se obliga a brindar un buen servicio al

52 Marquez Vega v. Martinez Rosado, supra, pag. 407

= 1d.
% 1d.
% 1d.

5 Id., pag. 408
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paciente que acude a éste. Por ultimo, este Tribunal ha
sostenido que 1incluso en casos que estemos ante un
contratista independiente, pero en una relacién en la que
el hospital “resulta principalmente beneficiado por la
labor que realiza el médico”, éste debera responder por
los actos negligente de aquél.*

Ademas, respecto a la anterior normativa, reconocimos
que “no hace diferencia alguna que el doctor que atienda
al paciente sea o un empleado propiamente del hospital, o
uno a quien el hospital le haya concedido una “franquicia’
para brindar servicios médicos especializados a |los
pacientes del mismo, o uno que es miembro de la facultad
(staff) del hospital y a quien éste llama en consulta para
atender al paciente, etc.”.*®

En torno a los escenarios de franquicias exclusivas
—Ccomo contratos para servicios de radiologia,
anestesiologia y servicios de salas de emergencias, entre
otros- es evidente que le aplica la doctrina precedida. En
este tipo de escenario usualmente el paciente no tiene
participacion u opcion alguna en la seleccién del médico o
servicio en particular. Es el hospital quien provee el
servicio a aquellos pacientes que acuden a éste. Por
consiguiente, en este tipo de situaciones, el hospital es

responsable ante el paciente conjuntamente con el médico.

57 Marquez Vega v. Martinez Rosado, supra, pag. 408

%8 Id. (Enfasis suplido.)
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Se crea una garantia implicita de que es el hospital quien
va a proveer el servicio y de manera competente. Sin
embargo, en este tipo de situacién en la cual el hospital
le concede una franquicia exclusiva a un médico o a un
grupo de estos para brindar servicios médicos
especializados a los pacientes del propio hospital, la
institucidén deberd responder por los actos negligentes de
éstos.

Con relacion a la situacion particular de un
concesionario de una franquicia exclusiva para prestar
servicios de anestesiologia en un hospital, ya este
Tribunal habta expresado que estos concesionarios
responden junto con el hospital si éste carece de equipo
basico para operar la concesién adecuadamente.*® No
obstante, es preciso afadir que aunque en muchos de éstos
casos nos enfrentamos ante un contratista independiente,
al hospital resultar principalmente beneficiado por la
labor que realiza el médico, éste deberd responder junto
con el médico por los actos negligentes que éste ultimo
cometa.®

Ahora bien, la responsabilidad del hospital no es una
vicaria, sino una responsabilidad directa, primaria e
independiente, dirigida hacia el paciente. Responsabilidad

que no puede evadir empleando contratistas iIndependientes

%9 Blas v. Hosp. Guadalupe, 146 D.P.R. 267, 323, 350 (1998).

%0 Marquez Vega v. Martinez Rosado, supra, pag. 408.
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porque quien le esta proveyendo el servicio y los médicos
al paciente es el propio hospital. Por tal razéon, ambos
responderan solidariamente por el acto negligente
cometido.

Anteriormente, habitamos reconocido que en ciertas
circunstancias los hospitales podrian ser responsables por
aquellos médicos que sb6lo gozan del privilegio de laborar
en dicho hospital sin ser empleados del mismo.®® En esa
ocasion, adelantamos que en estos casos la responsabilidad
seria solidaria, sin menoscabo de la determinacién de los
grados de responsabilidad y el derecho a la nivelacién en
la relaciéon interna.® Por ende, si el paciente acudié al
hospital, ya sea por su cuenta o por orden de su médico
privado, y sufre algun dafio compensable por causa de un
médico contratista independiente, tanto el médico como el
hospital responderan solidariamente.

B.

En 1o referente a la responsabilidad del Hospital
sobre las actuaciones del Dr. Eliza, surge expresamente de
la clausula trigésima del contrato de exclusividad que el
segundo es un contratista independiente del primero. Sin
embargo, como expresamos anteriormente, el Hospital
responde solidariamente por las actuaciones de éste. En

este caso la sefora Deliz acude al Hospital por 6rdenes de

81 Nufiez v. Cintrén, 115 D.P.R. 598, 606 (1984).

2 1d.
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su médico, pero el acto de impericia médica no fue causado
por dicho médico. EI acto de impericia fue causado por el
anestesiodlogo Eliza, el cual es un contratista
independiente del Hospital. No obstante, es evidente que
la sefiora Deliz no tuvo opcion ni participacion alguna a
la hora de escoger el médico que iba a anestesiarla, y
mucho menos que tendria que ser ese anestesiologo (Dr.
Eliza) quien tendria que atender a su bebé, por falta de
un pediatra en la sala de operaciones. Por su parte, al
ser operada, el anestesidélogo pas6é a ser un auxiliar del
Hospital y asi la institucion esta sujeta a responder
solidariamente con el médico, por los actos de éste. Asi
pues, el cuarto error no fue cometido.
VI.

Por los fundamentos antes expuestos, se modifica la
sentencia dictada por el Tribunal de Apelaciones, a los
efectos antes indicados, y asi modificada, se confirma la
misma.

Se dictara Sentencia de conformidad.

Erick V. Kolthoff Caraballo
Juez Asociado



EN EL TRIBUNAL SUPREMO DE PUERTO RICO

Miguel Sagardia De Jesus
et als.

Peticionarios CC-2005-1263 Certiorari
V.

Hospital Auxilio Mutuo
y Otros

Recurridos

SENTENCIA

San Juan, Puerto Rico, a 12 de noviembre de 2009.

Por los fundamentos expuestos en la Opinidn
que antecede, la cual se hace formar parte integra
de la presente, se modifica la sentencia dictada
por el Tribunal de Apelaciones, a los efectos antes
indicados, y asi modificada, se confirma la misma.

Asi 1o pronuncié y manda el Tribunal vy
certifica la Secretaria del Tribunal Supremo. La
Jueza Asociada sefiora Fiol Matta y la Juez Asociada
sefiora Rodriguez Rodriguez concurren con el
resultado sin opinién escrita. EI Juez Presidente
sefior Hernandez Denton emitid Opinidén concurrente
en parte y disidente en parte.

Aida lleana Oquendo Graulau
Secretaria del Tribunal Supremo



EN EL TRIBUNAL SUPREMO DE PUERTO RICO

Miguel Sagardia de Jesus,
et al.

Peticionarios
V.
Hospital Auxilio Mutuo CC-2005-1263
Certiorari

y otros

Recurridos

Opinidon concurrente en parte y disidente en parte emitida
por el Juez Presidente SENOR HERNANDEZ DENTON

San Juan, Puerto Rico, a 12 de noviembre de 2009.
Concurrimos con la Parte IV de la Opinion del
Tribunal, pues el foro recurrido erré al reducir la
indemnizacidén otorgada a los esposos Sagardia-Deliz
por los danfos que sufrid su hijo Miguel Alfonso.
Ahora bien, disentimos del resto de la Opinion del
Tribunal por entender que a la luz del contrato de
transaccion suscrito en el caso de autos procede

que apliquemos la norma pautada en Szendrey v.

Hospicare, Inc., 158 DPR 648, 658-59 (2003).

De esta forma, los demandantes absorberian la
porciéon de la culpa que les hubiera correspondido a
los demandados que liberaron, tanto en la relacion
externa como en la relacidon interna, y por ende, se

reduciria de la suma concedida mediante sentencia
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la cantidad correspondiente al grado de negligencia de esos
codemandados. A falta de una determinacion especifica sobre
la distribucion de culpas en la relacién interna, entonces
procede devolver el caso al Tribunal de Primera Instancia
para que realice la misma o divida equitativamente la culpa
entre todos los cocausantes del danfo. Véase Art. 1091 del
Coédigo Civil de Puerto Rico, 31 LPRA sec. 3102; véanse,

ademas: U.S. Fire Insurance Co. v. AEE, 2008 TSPR 160, res.

24 de septiembre de 2008; Sanchez Rodriguez v. Loépez

Jiménez, 118 DPR 701, 710 y n.2 (1987).

En la Opinion del Tribunal, sin embargo, se resuelve
que los efectos de la norma que pautamos en Szendrey no son
aplicables a este caso, porque no se presentd reclamacidn
alguna contra los médicos relevados. Ademds, se expresa que
los codemandados restantes —el Dr. Miguel A. Eliza Garcia
(anestesiologo) y el Hospital Auxilio Mutuo— no presentaron
prueba sobre la responsabilidad de esos codemandados ni
sobre la distribucién de la culpa entre los cocausantes de
la muerte de Miguel Alfonso. Por tanto, se resuelve que no
procede descontar de la sentencia el monto correspondiente
al grado de culpa de los demandados liberados.

El principal problema con esta determinacion estriba
en que Szendrey prohibe, precisamente, presentar cualquier
reclamacién —ya sea a través de una demanda contra coparte,
una demanda contra tercero o una demanda independiente de
nivelacion— en contra de los codemandados liberados, cuando
la iIntencidn expresada en el contrato de transacciéon es

eximirlos de su responsabilidad en la relaciéon interna y
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externa. No seria necesario reclamarle a los codemandados
liberados, pues en virtud del contrato de transaccion éstos
en nada tendrian que responderles a los demandantes o a los
demandados que permanezcan en el pleito.

No obstante, a cambio de ese relevo total, la parte
demandante se coloca en la posicion de los codemandados
liberados. De esta manera, asume el riesgo de que en la
determinacion final de responsabilidad contra todos los
cocausantes, se le iImpute a éstos un grado de culpa mayor
al anticipado cuando se suscribié el acuerdo transaccional.
S6lo de esta forma tendria sentido firmar un contrato de
transaccion pues, como es sabido, parte de la causa en este
tipo de convenios es que se renuncie mutuamente a algo. A
tales efectos, se ha expresado que:

No es licito afirmar que la causa se centre en
el poner fin a una controversia, sino que debe
complementarse necesariamente con las reciprocas
concesiones.. Es necesario siempre que ambas
partes sacrifiquen y concedan al mismo tiempo
alguna cosa en funcion de la superacion del
litigio sobre la cosa controvertida.

En conjunto, el litigio y Qlas reciprocas
concesiones constituyen [los elementos de la
causa. S. Tamayo Haya, El contrato de
transaccion, Madrid, Thomson-Civitas, 2003, pag-

210 (citado en Lopez Tristani v. Maldonado, 168
DPR 838, 857 (2006)).

En vista de este principio, es 1inevitable cuestionar
cuadl es la verdadera causa del contrato de transaccién que
firmaron los demandantes en este caso. Si a pesar de firmar
dicho acuerdo transaccional no enfrentarian riesgo alguno,
pues como resuelve la Opinidon del Tribunal pueden recobrar

los dafios que causaron todos los que intervinieron en su
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produccién, tal contrato careceria de causa. Mas importante
aun, permitir que los demandantes cobren tanto la cuantia
obtenida mediante transaccion, como la concedida mediante
sentencia, seria improcedente. Esto, pues los demandados
que no tomaron parte en el acuerdo transaccional estarian
pagando el total de la sentencia y, en virtud de dicho
contrato, no tendrian el derecho de presentar una accion de
nivelacion contra los demandados liberados.

En atencidén a ello, en Szendrey resolvimos en términos
claros e imperativos que el foro de instancia “tendra que
determinar en su sentencia el monto liquido total de los
dafios ocasionados a la parte demandante por todos sus
cocausantes y deducira de dicho monto total aquella porcidn
monetaria equivalente al grado de responsabilidad” del
codemandado liberado. Del mismo modo, para la nivelacion
entre los codemandados que permanezcan en el caso, ‘“tendra
que determinar el grado de contribucién de cada uno de
éstos a los dafios sufridos por la parte demandante, aun
cuando permanecen obligados frente a ésta por la totalidad
de los dafios restantes”, o sea, por la suma que resulte
tras el descuento de aquella porcién que corresponda al
grado de culpa del codemandado liberado. Id. pags. 658-59.

La alternativa a lo anterior seria, claro esta, que en
una accion independiente de nivelacion los demandados que
no formaron parte del acuerdo transaccional —en este caso,
el doctor Eliza Garcia y el hospital- les reclamen a los
demandantes por el monto que pagaron en exceso Yy que éstos

debtan asumir segun el contrato de transaccion. Véase Soc.
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de Gananciales v. Soc. de Gananciales, 109 DPR 279 (1979);

Torres v. AFF, 94 DPR 314 (1967).

A pesar de ello, en vista de que los litigantes en esa
accion futura de nivelaciéon ya forman parte del caso ante
nuestra consideracion, es innecesario aguardar porque se
presente tal demanda. No hay duda de que en este caso el
foro de instancia err6 al no aplicar la norma de Szendrey
cuando dictd su sentencia. Durante el primer dia del juicio
se suscitd un extenso debate sobre el alcance del contrato
de transaccion, sus efectos sobre los demandados liberados
y sus consecuencias en cuanto a las normas de solidaridad.
Tras analizar el asunto, y a pesar de negarse inicialmente
a acoger el acuerdo transaccional, el foro de instancia le
impartié su aprobacion. Ello luego de que los abogados de
los demandantes le manifestaran al tribunal que habrian de
presentar prueba sobre la responsabilidad de cada uno de
los demandados —incluso de aquellos que fueron liberados en
virtud del acuerdo transaccional. Véase Addendum a la Pet.
de Certiorari, pags. 61-62. Asi, pues, el foro de instancia
podria adjudicar los grados de culpa correspondientes a
cada uno de los cocausantes y, por lo tanto, podria aplicar
correctamente la normativa de Szendrey.

Una lectura de dicho contrato de transaccion revela
que las partes en este caso tenian la intencidén de liberar
al Dr. Arsenio Comas Urrutia y a su grupo de obstetricia,
tanto en la relacion externa como en la relaciéon interna:

[L]a parte demandante releva, exonera y para siempre

libera a los codemandados Dr. Arsenio Comas Urrutia,
Seguros Triple-S, Inc., y a la Sociedad profesional
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para la practica de Ginecologia Obstetrics
Gynecologist & Perinatal Medicine Associates,
compuesta por el Dr. Arsenio Comas, el Dr. Juan
Figueroa Longo, y el Dr. Ubaldo Catasus, de todas las
reclamaciones o0 causas de accidén que surjan por
cualquier motivo o por razon de cualesquiera dafios o
pérdida .. que la parte demandante haya sufrido o que
de aqui en adelante pueda sufrir como consecuencia de
los hechos de la demanda radicada en este caso 0 en
cualquiera de sus enmiendas.

A la fecha en que se suscribe el presente Acuerdo
no existen acciones de coparte entre los codemandados.
En la eventualidad de que después de Ffirmarse vy
ejecutarse el presente acuerdo alguno de los
codemandados que permanecen en el pleito procedieran a
radicar alguna accion de coparte o de demanda de
terceros contra todos o algunos de los codemandados
aqui comparecientes, aunque cualquiera de dichas
acciones seria tardia e iImprocedente en derecho, los
demandantes se obligan previo pago de [la suma
transaccional de $200,000.00 a lo siguiente:

a. Le extienden un relevo total a Ilos
codemandados comparecientes en lo que
respecta a cualquier reclamo de los
codemandados en dicha accion de coparte.

b. [De permitirse cualquier demanda contra
coparte o contra tercero,] los demandantes
relevaran del pago de [la partida que
correspondiere, fuere la cantidad que fuere,

a los [codemandados] aqui comparecientes.

En atencion al lenguaje del citado contrato, y como
parte de la evaluacidon de éste, el foro de instancia indico
al comenzar la vista en su fondo que “los abogados de la
parte demandante.. van a probar todas sus alegaciones.. en
contra de partes que ni siquiera ya van a estar aqui”.
Addendum a Hla Pet. de Certiorari, pags. 61-62. Ello en
obvia referencia al doctor Comas y a los otros demandados
liberados. Asi, pues, no le correspondia a los codemandados
que quedaron en el pleito presentar prueba contra aquellos

que fueron liberados, ya que ante un acuerdo transaccional

como el que se firmdé en este caso, cualquier demanda contra
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coparte o contra tercero hubiese sido iImprocedente. Tampoco
es pertinente que el doctor Eliza “renunciara” a reclamar
cantidad alguna de parte de los codemandados liberados, ya
que de todos modos no lo podia hacer en virtud del contrato
de transaccion.

Aun cuando en los primeros dias del juicio se presento
cierta prueba relacionada con las actuaciones del doctor
Comas, los demandantes reevaluaron su determinacion previa
de pasar prueba en contra de éste y anunciaron que estarian
retirando al perito obstetra que habian contratado a tales
efectos. Ello por entender que no era necesario ante el
contrato de transaccion suscrito por las partes. Ap. de la
Pet. de Certiorari, pags. 1164-65. Sin embargo, a esa fecha

ya habtamos resuelto Szendrey v. Hospicare, Inc., supra,

mediante Opinidén emitida el 14 de febrero de 2003.

En vista de ello, somos del criterio que antes de
dictar su sentencia -en diciembre de 2003- el foro de
instancia debid requerir prueba sobre el grado de culpa
correspondiente a los demandados liberados, en virtud de la
norma de Szendrey. Los demandados asi se lo hicieron saber
al tribunal en diversas ocasiones, iIncluso mediante la
presentacion de una mocion de determinaciones de hecho vy
conclusiones de derecho adicionales. Aun asi, el Tribunal
de Primera Instancia denegdé dicha mocion bajo el fundamento
de que el acuerdo transaccional era confidencial. Ap. de
Pet. de Certiorari, pags. 164-68. Errd al asi proceder.

Por ende, concurrimos con la Parte IV de la Opinidn

del Tribunal que revoca la reduccion de la suma concedida a
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los esposos Sagardia-Deliz por los dafios que sufridé su hijo
Miguel Alfonso. Ahora bien, disentimos de su negativa de
aplicar la normativa establecida por este Tribunal en

Szendrey v. Hospicare, Inc., supra, al caso de autos.

Federico Hernandez Denton
Juez Presidente



