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En San Juan, Puerto Rico, a 16 de enero de 2007.

Debemos resolver si los

participan del programa del Plan

Médica Intramural Universitaria

Recinto de Ciencias Médicas estdn protegidos por

la inmunidad que otorga el articulo

Cédigo de Seguros de Puerto Rico,

doctores

de Prdactica

(PPIU)

26 L.P.R.A.

4105 (Supl. 2005), a los médicos que

empleados del Estado Libre Asociado de Puerto

Rico, sus dependencias e instrumentalidades.

las razones que exXponemos a

resolvemos que si.

Los peticionarios, el senor Roberto
Ruiz y la seflora Erica Ortiz Cancel presentaron,

por si y en representacidén de la sociedad legal de

continuaciédn,

41.50 del

Rodriguez
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bienes gananciales compuesta entre ambos y de su hija
menor Vilmary Rodriguez Ortiz, una demanda sobre dafios vy
perjuicios por impericia médica contra el Hospital San
Jorge, el doctor Juan A. Vigo Prieto y la sociedad legal
de bienes gananciales gque éste compone junto a su esposa,
el Centro Médico de Puerto Rico, el Hospital Pediatrico
Universitario, 1la Universidad de Puerto Rico, y sus
respectivas aseguradoras. En la demanda, los
peticionarios expusieron que su hija, paciente de
hidrocefalia desde su nacimiento, fue atendida y operada
en el Hospital San Jorge de apendicitis; que luego de ser
dada de alta tuvo que ser llevada nuevamente al hospital
en donde se le diagnosticd encefalitis ocasionada por una
infeccién. Alegan que el caso de su hija le fue referido
en el Hospital San Jorge al doctor Vigo Prieto para una
consulta, vy que a 1instancias de éste la nifna fue
trasladada al Hospital Pedidtrico Universitario. Segun la
demanda, la menor tuvo que esperar tres dias en el
Hospital Pedidtrico Universitario para ser atendida
adecuadamente. Luego de esos tres dias, la menor fue
operada por el doctor Vigo Prieto.

Para la fecha de los hechos, el doctor Vigo Prieto
era catedrdtico auxiliar de la Universidad de Puerto Rico
del Recinto de Ciencias Médicas. Participaba también del
programa del Plan de Practica Médica Intramural (PPIU)

del Recinto a través del grupo de neurocirugia,’ Ademds, tenia

' Mediante estos programas la facultad y el personal

administrativo del Recinto de Ciencias Médicas se organiza
en grupos para ofrecer servicios médicos utilizando las
facilidades del Recinto. Las ganancias gque resultan de
este esfuerzo se dividen entre el Recinto y el personal
docente y administrativo que participa del programa. E1
propdésito primordial es ofrecerle un incentivo econdmico
al personal docente para que no abandone la cdtedra por la
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una oficina en el Hospital San Jorge y privilegios para
operar en este hospital. Los peticionarios alegan que la
atencién tardia del doctor Vigo Prieto y el traslado de
la niffia al Hospital Universitario cuando podia atenderse
en el Hospital San Jorge causaron que ésta sufriera danos
fisicos y cerebrales gque no padecia anteriormente y Jque
la afectardn durante toda su vida. Por ello solicitan que
el doctor los indemnice. E1 doctor Vigo contestd la
demanda; negd esencialmente las alegaciones, y levanté,
en lo pertinente y como defensa afirmativa, que atendid a
la menor Vilmary Rodriguez en el Hospital Pediatrico
Universitario como empleado de la Universidad de Puerto
Rico a través del grupo de neurocirugia del PPIU del
Recinto de Ciencias Médicas y dgue en ningin momento
intervino con la menor cuando ésta visitd el Hospital
San Jorge.

Luego de esto, el doctor Vigo Prieto presentd una
mocién de sentencia sumaria en la que solicitd que se
desestimara la demanda instada en su contra ya que él
estaba cobijado por la inmunidad otorgada por el Articulo
41.50 del Cdédigo de Seguros de Puerto Rico, 26 L.P.R.A. §
4105 (Supl. 2005), a los médicos qgue son empleados del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico, sus dependencias e
instrumentalidades. Los peticionarios se opusieron a la
solicitud de sentencia sumaria. Argumentaron, en primer
lugar, que las alegaciones de la demanda en contra del
doctor Vigo fueron en su caradcter como médico del Hospital

San Jorge. También expresaron su interés en conocer el

prdctica privada de la Medicina. Para una discusién més
profunda sobre los PPIU véase la seccién IV de esta
opinidn.
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tipo de relacidén contractual que mantenian el doctor y la
Universidad de Puerto Rico. Por ultimo, solicitaron dque
antes de resolver la mocidén de sentencia sumaria, se
finalizara el descubrimiento de prueba de modo gque se
pudiera aclarar la relacidén del doctor Vigo Prieto con el
Hospital San Jorge y con la Universidad de Puerto Rico, vy
cudl fue su intervencidén con la paciente en el Hospital
San Jorge. En esencia, los peticionarios plantearon dque
existia controversia de hechos vy que era necesario
ordenar al doctor Vigo y a la Universidad de Puerto Rico
a que produjeran ciertos documentos que permitieran
evaluar si el doctor estaba protegido por la norma de
inmunidad. 2

En septiembre de 2001, el doctor Vigo Prieto
presentd nuevamente una mocidén de sentencia sumaria. En
noviembre de ese ano, se celebrdé una vista en la cual se
discutidé la solicitud de sentencia sumaria. Luego de la
vista, el tribunal de instancia le concedid® un término

adicional a las partes para que finalizaran el descubrimiento de

prueba. Las controversias en cuanto al descubrimiento de

En especifico 1los peticionarios deseaban que el el
Tribunal le ordenara a los demandados entregarle copia de
los siguientes documentos: deposicién tomada al doctor
Vigo el 29 de agosto de 2001; informe de consulta del
Hospital San Jorge del 22 de julio de 1997 en el cual
alegadamente hay una anotacién que indica que se le
dirigidé una consulta al doctor Vigo sobre la menor Vilmary
Rodriguez Ortiz a las 3:50 pm; historial de pagos hechos
por Triple S por servicios prestados para el tratamiento
de la nifa Vilmary Rodriguez; Normas y Procedimientos del
Plan de Prdctica Intramural Universitaria; Plan de
Prdctica Intramural Universitaria; Normas Provisionales
Complementarias Especiales al Reglamento para la Creacidn
y Administracidén de Planes de Practica Intramural para el
Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto
Rico; Certificacién Num. 124 del periodo de 1996-1997
aprobada por la Junta de Sindicos de la Universidad de
Puerto Rico con el propdsito de incluir en el Reglamento
General de la Universidad las disposiciones relacionadas
con la «creacidén del Plan de Préactica Universitaria
Intramural.
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prueba continuaron hasta que el Tribunal de Primera
Instancia dictdé sentencia sumaria parcial en septiembre
de 2002.° En ésta, desestimdé la demanda en cuanto al

rz

doctor Vigo Prieto, segln habia resuelto en corte
abierta” el 22 de mayo de 2001.°

Inconforme con ese dictamen, los peticionarios
acudieron ante el entonces Tribunal de Circuito de
Apelaciones. Los peticionarios entendian que se habia
equivocado el Tribunal de Primera Instancia al resolver
que al doctor Vigo Prieto le cobijaba la inmunidad de los

médicos empleados por el Estado, porque existia una

controversia real de hechos sobre si éste habia incurrido

° E1 17 de enero de 2002, los apelantes solicitaron

nuevamente que se le ordenara a la Universidad de Puerto
Rico a que produjera ciertos documentos. El1 17 de abril de
2002, la Universidad de Puerto Rico presentd una mocidén en
la que informdé que le habia enviado a los apelantes los
documentos solicitados. El1 26 de Jjunio de 2002, en la
conferencia con antelacidn al juicio las partes
argumentaron sus posiciones. Ademds, los peticionarios
solicitaron que se les permitiera descubrir prueba en
torno a las gestiones del doctor Vigo Prieto en el
Hospital San Jorge. Luego de la conferencia con antelacidn
al juicio, el tribunal dispuso que se dejaba sometida la
mocidén del doctor Vigo Prieto en la cual se solicitaba se
dictara sentencia sumaria parcial e igualmente el asunto
sobre la necesidad de la informacidén que solicitaron los
peticionarios.

El 19 de agosto de 2002, los peticionarios se opusieron

nuevamente a que se dictara sentencia sumaria a favor del
doctor Vigo Prieto vy solicitaron gue no se dictara
sentencia hasta tanto se finalizara el descubrimiento de
prueba relacionado con: las operaciones realizadas por el
doctor Vigo Prieto en el Hospital San Jorge y todo el
expediente de facturacidén de dicho médico, y con el
historial de facturacidén de los planes médicos Triple S y
GA Life correspondiente a la paciente Vilmary Rodriguez.
Los peticonarios senalaron, ademéas, que interesaban
tomarle una deposicién al funcionario de la Universidad de
Puerto Rico encargado de todo lo relacionado con el Plan
de Préactica Intramural.
‘ De la minuta del 22 de mayo de 2001 se desprende que el
Tribunal de Primera 1Instancia declaré con lugar la
solicitud de sentencia sumaria en cuanto a la intervencién
del doctor Vigo Prieto con la menor Vilamry Rodriguez en
el Hospital Pediédtrico.
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en actos u omisiones negligentes como médico del Hospital
San Jorge y si el galeno habia actuado como contratista
independiente o como empleado del Hospital Universitario.

El foro apelativo confirmdé la sentencia en cuanto a
la inmunidad del doctor Vigo Prieto en su prdactica en el
Hospital Pedidtrico Universitario y la revocd en cuanto a
su prdactica en el Hospital San Jorge. Entendidé que 1la
sentencia de instancia se extendia a las reclamaciones
fundamentadas en la relacidén del doctor Vigo Prieto con
ese hospital,’ Los peticionarios acuden ante nosotros vy
nos seflalan que el Tribunal de Apelaciones errd al
confirmar al Tribunal de Primera Instancia en cuanto a la
extensidén de la inmunidad del articulo 41.50 al doctor
Vigo Prieto por sus actuaciones en Hospital Pedidtrico
Universitario, cuando existe una controversia de hechos
sobre si al atender a la menor a través del PPIU de
neurocirugia éste lo hizo como contratista independiente
o como empleado de dicho hospital.

Por tanto, debemos resolver si el doctor Vigo Prieto
estaba protegido, mientras atendié a la menor como parte
del grupo de neurocirugia del programa del PPIU del
Recinto de Ciencias Médicas, por la inmunidad que otorga
el articulo 41.50 del Cédigo de Seguros de Puerto Rico,
supra, a los médicos que son empleados del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico. Ademds, debemos resolver si en

efecto el tribunal de primera instancia adjudicé 1la

’ Esta fue la determinacién del Tribunal de Apelaciones, a

pesar de que la sentencia del tribunal de instancia debid
entenderse que tenia efectos sdélo en cuanto a las acciones
realizadas por el doctor en el Hospital Pedridtico
Universitario, segun se desprende de la minuta del 22 de
mayo de 2001. E1l juez Negroni Cintrdén disintid por

entender que la responsabilidad o la inmunidad del doctor
Vigo Prieto no podia ser adjudicada sumariamente.
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posible responsabilidad del doctor Vigo Prieto en cuanto
al tratamiento de la menor en el Hospital San Jorge y su
traslado al Hospital Universitario vy, de ser asi, si
procede adjudicar en torno a dicha responsabilidad de
manera sumaria en esta etapa del procedimiento.
IT

En Puerto Rico hemos reconocido desde hace mds de
cinco décadas que los médicos que son empleados del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico, sus dependencias e
instrumentalidades gozan de inmunidad en pleitos de
impericia profesional relacionados con el desempefio de su
labor. Véase Ley num. 74 del 30 de mayo de 1976; Lind

Rodriguez v. E.L.A., 112 D.P.R. 67 (1982); Flores Roman

v. Ramos Gonzdalez, 127 D.P.R. 601 (1990); Art. 41.50 C&d.

Seg. P.R., 26 L.P.R.A. § 4105 (Supl. 2005). Curiosamente,
esta proteccidédn se encuentra regulada en el Cdédigo de
Seguros de Puerto Rico y no el Cdédigo Civil dentro del
capitulo sobre las obligaciones que nacen de la culpa o
la negligencia. El legislador decidié colocar esta
proteccidén en el mismo articulo que pretende garantizar
qgque la poblacién puertorriqueiia esté protegida en 1los
casos de impericia médica al exigirle a los médicos dque
posean un seguro de responsabilidad profesional. Véase
Exposicién de Motivos de la Ley num. 4 del 30 de
diciembre de 1980. En la actualidad, este articulo del
Cdédigo de Seguros provee, en lo pertinente, lo siguiente:

Todo profesional de servicios de salud e
institucién de cuidado de salud deberd radicar

anualmente prueba de su responsabilidad
financiera por la cantidad de cien mil
(100,000) ddélares por incidente o hasta un

agregado de trescientos mil (300,000) ddlares

por afo. El Comisionado podrd requerir limites
hasta un madximo de quinientos mil (500,000)
délares por incidente médico y un agregado de
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un milldén (1,000,000) de ddbélares por aflo, en
los casos de instituciones de cuidado de salud
y de aquellas clasificaciones tarifarias de
profesionales de servicios de salud dedicados a
la prdactica de especialidades de alto riesgo...
Estan exentos de esta obligacidén aquellos
profesionales de servicios de salud que no
ejercen privadamente su profesidén y trabajan
exclusivamente como empleados de instituciones
de cuidado de salud privadas, siempre y cuando
estuvieren cubiertos por la prueba de
responsabilidad financiera de é&stas. También
estan exentos de esta obligacidn los
profesionales de servicios de salud que presten
servicios exclusivamente como empleados

o contratistas del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico, sus dependencias, instrumenta-
lidades y municipios y que no ejercen
privadamente su profesién. Estdn exentas ademas
las instituciones de cuidado de salud que
pertenezcan y sean operadas o administradas por
el Estado Libre Asociado de Puerto Rico, sus
dependencias, instrumentalidades y municipios.

Ningun profesional de servicios de salud
podrda ser incluido como parte demandada en una
accién civil de reclamacidén de dafos por culpa

o} negligencia por impericia profesional
(malpractice) que cause en el desempedo de su
profesiodn mientras dicho profesional de

servicios de salud actue en cumplimiento de sus
deberes y funciones como empleado del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico, sus
dependencias, instrumentalidades, El Centro
Comprensivo de Céancer de la Universidad de
Puerto Rico vy municipios o contratistas de
éstos, mientras actie en cumplimiento de sus
deberes y funciones en las areas de
obstetricia, ortopedia, cirugia general o)
trauma en una instalacidén médico-hospitalaria
propiedad del Estado Libre Asociado, sus
dependencias, instrumentalidades y/o
municipios, independientemente de si dicha
instalacidén esta siendo administrada u operada
por una entidad privada.

En toda accidén civil en gque se le reclamen
dafhos y perjuicios a la Universidad de Puerto
Rico; en todo caso en que recaiga sentencia por
actos constitutivos de impericia médico-
hospitalaria (malpractice) que cometan los
empleados, miembros de la facultad, residentes,
o estudiantes del Recinto de Ciencias Médicas
de la Universidad de Puerto Rico o médicos que
presten servicios bajo contrato con la
Universidad de Puerto Rico en el desempefo de
sus tareas institucionales; o cuando recaiga
sentencia por actos constitutivos de culpa o
negligencia directamente relacionada con la
operacidédn por la Universidad de Puerto Rico de
una institucién de cuidado de 1la salud, se
sujetard a la Universidad de Puerto Rico a los
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limites de responsabilidad y condiciones gue
las secs. 3077 et seg. del Titulo 32, impone
para exigirle responsabilidad al Estado Libre
Asociado de Puerto Rico en similares
circunstancias.

Aré..4l.50 céd. Seg. P.R., supra.’

Nuestra uUltima expresidén sobre este articulo en
cuanto a la inmunidad de los médicos que son empleados
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, sus
dependencias, instrumentalidades y municipios fue en el

caso de Flores Roman v. Ramos Gonzalez, supra. En ese

caso reiteramos la norma que esbozadramos originalmente

en el caso de Lind Rodriguez v. E.L.A., 112 D.P.R. 67

(1982), de que este articulo del Cdédigo de Seguros exime
de responsabilidad no sélo a los médicos que trabajan
exclusivamente para el Estado, sino también a los médicos
que al mismo tiempo ejercen la préactica privada mientras
actian en el cumplimiento de su deber como empleados del
Estado. ©Establecimos entonces que para ser protegido por
la inmunidad estatutaria se debe ser un profesional en el
cuidado de 1la salud y los dafos ocasionados por su
impericia deben haber surgido mientras actuaba en
cumplimiento de sus deberes y funciones profesionales
como empleado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico,
sus dependencias, instrumentalidades y municipios. Flores

Romédn v. Ramos Gonzalez, supra en la pag. 606.

Asimismo, determinamos que la inmunidad, ademéds de
proteger a los médicos gque ocupan puestos de carrera o de
confianza en el gobierno del E.L.A., puede cobijar a

médicos gue tengan contratos con el gobierno. En cuanto

* Enfasis suplido. Véanse notas 7, 9, 11.
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al personal Dbajo contrato establecimos que hay que
determinar si al causar el dafio el médico cumplia las
funciones de un empleado de la agencia y tenia en
realidad las responsabilidades asignadas a un puesto
dentro de la estructura organizativa o si el grado de
control ejercido por el patrono sobre su trabajo era
andlogo al de un empleado. Establecimos que estos médicos
estdn cobijados por la inmunidad si luego de analizar
ciertos factores se determina que la relacién del médico
con el gobierno no es de contratista independiente. Los

factores a considerar para saber si alguien es

contratista independiente del gobierno son los
siguientes: 1. la forma en gque 1los servicios fueron
pagados; 2. la inversién en equipo cientifico y en

facilidades o el grado de dependencia en el equipo
suministrado por el gobierno; 3. si se le requiere un
seguro de responsabilidad profesional; y 4. el grado de

independencia en su juicio profesional. Flores Romédn v.

Ramos Gonzalez, supra, en la pag. 609. En cuanto al

factor de grado de independencia en su juicio
profesional, es incuestionable que para que los médicos
ejerzan su labor adecuadamente deben tener el mayor grado
de independencia. Por tanto, este factor no es importante
cuando se trata de profesionales de la salud, asi que no
debe ser considerado al momento de determinar si un
médico estd protegido por la inmunidad del articulo 41.50
del Cdédigo de Seguros, supra.

Lo anterior implica gue cuando nos enfrentamos al
caso de un médico que esté trabajando para el gobierno
por contrato, es necesario determinar, en primer lugar,

la naturaleza del vinculo contractual particular. De ello
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dependerd si estd cobijado por la inmunidad y, Ppor
consiguiente, si procede la desestimacién de la demanda
en su contra. Después de todo la inmunidad dispuesta por
ley no es meramente una defensa; se trata mas bien de la

inexistencia de una causa de accidn. Lind Rodriguez v.

E.L.A., supra en la pag. 69.

Ahora bien, antes de evaluar la relacidén del doctor
Vigo Prieto con el Recinto de Ciencias Médicas a la luz
de los factores gue mencionaramos debemos considerar si

nuestras expresiones en Flores Roman v. Ramos Gonzalez,

supra, contintan vigentes luego de las varias enmiendas
que desde esa opinidén ha sufrido el articulo 41.50 del
Cédigo de Seguros.
ITT

La inmunidad que se recoge hoy en el articulo 41.50
fue incluida en el Cdédigo de Seguros de Puerto Rico por
primera vez en 1976, cuando se afiadidé el Capitulo 41 al
Cédigo. Véase Ley num. 74 del 30 de mayo de 1976. La
norma se encontraba entonces en el articulo 41.80 que
proveia, al igual que el 41.50 en la actualidad,
esencialmente dos cosas. Primero, que los profesionales
en el cuidado de la salud que no ejercian privadamente su
profesién y prestaban servicios exclusivamente como
empleados del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, sus
dependencias, instrumentalidades y municipios estaban
exentos de mostrar que tenian un sSeguro de
responsabilidad. Art. 41.80 Ley num. 74 del 30 de mayo de
1976. La ley proveia, en segundo lugar, que ningun profesional de
servicios de la salud podia ser incluido como parte demandada en
una accién civil de reclamacidén de dafios por culpa o negligencia

por impericia profesional por actos cometido en el desempefio
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de su profesidédn mientras actuaba en cumplimiento de sus
deberes vy funciones como empleado del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, sus dependencias,
instrumentalidades y municipios. En otras palabras, estos
profesionales no tenian que adquirir un seguro de
responsabilidad, precisamente porque la ley eliminaba
cualquier causa de accidén en su contra.

Esta ley fue enmendada en 1978, pero la inmunidad de
los médicos que son empleados del Estado Libre Asociado
de Puerto Rico, sus dependencias, instrumentalidades vy
municipios no fue alterada. Véase Ley num. 55 del 18 de
julio de 1978. En 1986, se redactdéd un nuevo Capitulo 41
del Cédigo de Seguros y se derogd el anterior. Véase Ley
nim. 4 del 30 de diciembre de 1986. Este nuevo capitulo
también reconocidé la inmunidad de los médicos empleados
del E.L.A., al eximirles de la responsabilidad de
presentar prueba de tener un seguro de responsabilidad vy
al disponer expresamente que no podian ser incluidos como
parte demandada en una accidén civil de reclamacidn de
dafios por culpa o negligencia por impericia médica.
Ademds, la ley de 1986 incluyd, entre los que estan
exentos de presentar evidencia de tener seguro, a las
instituciones de cuidado de salud que pertenezcan y sean
operadas o administradas por el E.L.A. y a los médicos
que trabajan exclusivamente con instituciones privadas si
éstas los incluyen dentro de sus seguros de
responsabilidad.’ Sin embargo, aunque se les eximié de

presentar prueba sobre el seguro de responsabilidad, no se

7

El texto bajo la ley de 1986 es 1lo destacado en
bastardillas en el texto del articulo actual del articulo
41.50 del Cdédigo Seguros en las pags. 7-8.
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les eximidé de su responsabilidad. Por eso, ninguna de 1las
instituciones o los médicos afladidos a la exencidén goza
de inmunidad bajo el nuevo esquema del Cdéddigo Seguros de
1986.

Esto no representaba problema para aquellos médicos
en la practica privada que trabajaran exclusivamente para
instituciones privadas, guienes tendrian la cubierta del
seqguro de responsabilidad para casos de impericia que
sus
patronos debian obtener a nombre suyo. No obstante, las
instituciones de salud operadas o administradas por el
E.L.A. seguian sujetas a pagar por los dahos que fueran
resultado de la impericia de los médicos u otras personas
que trabajaran en sus facilidades.

En 1994, esta situacién motivdé a los legisladores a
enmendar nuevamente la seccidn de responsabilidad
financiera del Capitulo 41 del Cdédigo de Seguros. Surgid
la preocupacién de que la Universidad de Puerto Rico, que
se entendia no estaba cobijada por los limites que impone
la Ley 104 del 29 de junio de 1955, tuviera que responder
por la totalidad de los dafos que pudieran causar 1los
galenos que trabajaban en sus facilidades, qguienes, sin

embargo, estaban inmunes a cualquier accién de dafios.? La

En la Exposicién de Motivos de la Ley num. 98 del 24 de
agosto de 1994 los legisladores expusieron que:

La exposicidén econdémica ilimitada de 1la
Universidad se torna en extremo onerosa, si
consideramos que, a tenor con lo dispuesto en
el Articulo 41.050, ningin profesional de
servicios de salud podrd ser incluido como
parte demandada en una accidn civil de
reclamacidén de daflos por impericia profesional,
mientras actue en cumplimiento de sus deberes y
funciones como empleado del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, sus dependencias,
instrumentalidades y municipios. Tal
disposicidén expone a la Universidad de Puerto
Rico a tener que responder en forma ilimitada



CC-2004-383 14

Ley num. 98 del 24 de agosto de 1994 sujeta a los limites
de responsabilidad de la Ley 104 toda accidén contra la
Universidad de Puerto Rico por dahos vy perjuicios o
impericia médico-hospitalaria de los empleados, miembros
de la facultad, residentes, o estudiantes del Recinto de
Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico o
médicos que presten servicios Dbajo contrato con 1la
Universidad de Puerto Rico, en el desempeiio de sus tareas
institucionales o ©por actos de culpa o negligencia
relacionados <con la operacién de una institucidén de
cuidado de la salud la Universidad.’

Esta enmienda no cambidé la inmunidad de los médicos

que trabajan para el Estado Libre Asociado, por lo cual

nuestros pronunciamientos en Flores Romdn v. Ramos

Gonzéalez, supra, siguieron vigentes. Es més, esta

por los dafnos que ocasionen sus empleados
inmunizados cuando cometen actos de impericia
profesional médico-hospitalaria (malpractice)
en el descargo de sus funciones. Idéntica
responsabilidad y por los mismos motivos se le
impone al Estado Libre Asociado de Puerto Rico,
excepto que, en atencidén a los dispuesto en la
Ley Num. 104 de 29 de Jjunio de 1995, segun
enmendada, la responsabilidad del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico se 1limitd hasta la suma
de setenta y cinco mil ddélares ($75,000.00) por
los danhos sufridos ©por una persona O su
propiedad y hasta ciento cincuenta mil ddlares
($150,000.00) cuando los dahos y perjuicios se
le causaron a mas de una persona, o cuando sean
varias las causas de accidn a que tenga derecho
un solo perjudicado.

Es justo y conveniente para el interés
publico extenderle a la Universidad de Puerto
Rico la misma limitacidén de responsabilidad por
danos resultantes de culpa o negligencia que al
presente existe para beneficio del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, cuando la Universidad
presta servicios mediante acuerdo con el
Departamento de Salud del Estado Libre Asociado
de Puerto Rico o en sustitucidén de dicho
Departamento o) cuando opera hospitales
publicos.
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enmienda recogid parte de nuestras expresiones en el caso

de Flores Romdn v. Ramos Gonzalez, supra, pues reconocid,

entre las personas que pueden beneficiarse de la
inmunidad, es decir, entre aquellos por cuya impericia
responderia la Universidad de Puerto Rico, a los médicos
bajo contrato con la Universidad dentro del 1limite gue
impone la Ley 104. Se impone esta interpretacidén de 1la
enmienda ya que de otra forma habria que considerar a
estos médicos como contratistas independientes. En ese
caso, para que la Universidad respondiera seria necesario
probar que ésta no

le requirié al médico que tomara las medidas de seguridad
necesarias para Su practica o que no ejercidé la debida
diligencia en tomar estas medidas. Véase Bonet wv.

Municipio de Barcelonesa, 87 D.P.R. 81 (1963) ;

Barrientos v. Gobierno de la Capital, 97 D.P.R. 552

(1969); Lépez v. Cruz Ruiz, 131 D.P.R. 694 (1992); Pons

Anca v. Engebretson, 2003 TSPR 150. Esta situacidén, en la

cual la Universidad responderia por las acciones de sus
contratistas independientes, estda contemplada en el
tercer escenario que vislumbra la enmienda de 1994, al
establecer que la Universidad estard sujeta a los limites de la
Ley 104 cuando recaiga sentencia por actos constitutivos de culpa o
negligencia directamente relacionados con la operacidn por parte de
ésta de una institucidén de cuidado de la salud.

Al mismo tiempo, la enmienda de 1994 arrojé luz sobre
quiénes los legisladores consideran son los profesionales
exentos de cumplir con el deber de evidenciar que poseen

un seguro y quiénes estadn cobijados por la inmunidad por

° E1 texto de esta enmienda es lo destacado en doble

subrayado en el texto del articulo actual del articulo
41.50 del Cédigo Seguros en las pags. 7-8.
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ser empleados del Estado Libre Asociado. Entre estos
profesionales se encuentran los empleados, miembros de la
facultad, residentes, o) estudiantes del Recinto de
Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico o
médicos que presten servicios Dbajo contrato con la
Universidad de Puerto Rico en el desempeio de sus tareas
institucionales.!?

Aunque la uUltima enmienda que se le hizo al articulo
41.50 no trajo ninguin cambio en cuanto al asunto que se
nos plantea en este caso, si introdujo cambios que

inciden en las normas gue expusiéramos en Flores Roméan

v. Ramos Gonzdlez, supra. En el 2004, los legisladores

preocupados por los efectos que trajo la privatizacidén de
la mayor parte de las facilidades de salud del gobierno y
la posterior recuperacidén de algunas de éstas, enmendaron
el articulo de responsabilidad financiera para otorgarle
inmunidad en casos de impericia profesional a los
profesionales que prestan ciertos servicios especificos.

Seguin la enmienda, tienen inmunidad los especialistas en

" En el informe de la Comisién de lo Juridico para el

Proyecto de 1la Camara 3592, que dio paso a la ultima
enmienda que se le hizo al articulo 41.50 del Cdédigo de
Seguros se sefiala en el andlisis de la medida que:

Actualmente, entre los médicos
participantes de esta inmunidad podemos
mencionar los que estdn contratados por el
Hospital Universitario de Distrito (UDH), 1los
empleados, miembros de la facultad, residentes
o estudiantes del Recinto de Ciencias Médicas
de la Universidad de Puerto Rico, o médicos que

presten servicios bajo contrato con la
Universidad de Puerto Rico en el desempeino de
sus tareas institucionales, todas las

profesiones de salud que se desempefien en las
facilidades médico hospitalarias que estén bajo
la tutela y administracidén del Estado Libre
Asociado a través del Departamento de Salud vy
los profesionales de servicios de salud
adscritos a la Administracién de Servicios
Médicos de Puerto Rico.
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obstetricia, ortopedia, <cirugia general vy trauma due
prestan servicios exclusivamente en instalaciones médico
hospitalarias propiedad del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico, sus dependencias, instrumentalidades o sus
municipios, independientemente de si la institucidén es
administrada u operada por alguna empresa privada.

Para lograr esto se hicieron dos cambios al articulo
41.50. El primero fue incluir entre los médicos exentos
de presentar prueba de responsabilidad médica a 1los
profesionales de la salud que trabajan como contratistas
del Estado Libre Asociado. El1 segundo fue extender la
inmunidad a los contratistas vya mencionados.'! Estos
profesionales son también los contratistas que estan
exentos de presentar la prueba de responsabilidad, en
otras palabras, exentos de tener un seguro personal. Asi
lo evidencia la exposicidén de motivos de la ley y su

historial legislativo.12

" El texto de esta enmienda es lo destacado en subrayado

en el texto del articulo actual del articulo 41.50 del
Cébdigo Seguros en las pags. 7-8.

12

La Exposicidén de Motivos de la Ley num. 228 del 24 de
agosto de 2004 deja esto claro al sefalar que:

No obstante, para poder reclutar
profesionales de la salud que deseen practicar
su profesidén en las instalaciones propiedad del
Estado Libre Asociado, sus instrumentalidades o
municipios, entendemos necesario garantizarles
la misma proteccidédn que recibirian si fuesen
empleados del ELA bajo el esquema previo a la
década de los 1990. Por ello, debe extendérsele
la inmunidad contenida en el Articulo 41.050
del Cdédigo de Seguros.

Junto a la presente Ley y mediante
legislacidén separada, se enmendarda la Ley Num.
104, supra, para disponer que el Estado Libre
Asociado serd responsable por reclamaciones
contra profesionales de la salud por impericia
médico-hospitalaria por los limites dispuestos
en dicha ley «cuando estos rindieron sus
servicios en las areas de obstetricia,
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ortopedia, cirugia general y trauma
exclusivamente en instalaciones de salud
propiedad del Estado Libre Asociado, sus

instrumentalidades o municipios.

En el informe de 1la Comisidén de 1lo Juridico para el
Proyecto de la Cédmara 3592, que dio paso a la la Ley num.
228 del 24 de agosto de 2004 se seflala en el andlisis de
la medida que:

Los médicos qgue son empleados de una
administracidén privada no pueden ser
considerados empleados, funcionarios o agentes
del Estado Libre Asociado, por lo que no les
aplica la inmunidad establecida en el Articulo

41.050. La contratacidén en este escenario es
entre personas particulares: médicos y
administracién privada. Por esta razdédn, aun

(sic) cuando el Estado Libre Asociado o sus
municipios recuperen la posesidén de facilidades
que en un momento fueron vendidas a entidades
privadas, de contratar el ELA o sus municipios
con entidades privadas para la administracidn
de las facilidades, los médicos que prestan sus
servicios en dichas facilidades vienen
obligados a cumplir <con la responsabilidad
financiera que requiere el Articulo 41.050, vy
son responsables por los dafos y perjuicios
causados por impericia médica.

La situacién descrita en el parrafo
anterior ha resultado en que muchos médicos que
previo a la Reforma de Salud prestaban sus
servicios exclusivamente en facilidades
gubernamentales y estaban cobijados por la
inmunidad del estado, se han convertido en
empleados o contratistas de ©privatizadores.
Ello los ha obligado a obtener pdlizas de
seguros de impericia médica y estar sujetos a
responsabilidad por impericia médica como
cualquier otro médico privado. Esto a su vez
ha causado que muchos de estos médicos se
rehtisen a prestar sus servicios en facilidades
recuperadas por el estado o los municipios, ya
que los costos de las pdlizas de impericia
médica vy los riesgos asumidos al brindar
servicios en facilidades gubernamentales no son
razonables ante los salarios que dichas
facilidades pueden pagar. Ante esto, hemos
visto una reduccidn significativa en la
disponibilidad de servicios médicos en las
facilidades del estado vy los municipios,
particularmente en las 4reas de obstetricia,
ortopedia, cirugia general vy trauma. Esta
Asamblea Legislativa considera que las
enmiendas propuestas en el P. de la C. 3592
ayudardn a aliviar 1la situacidén presente, vy
proveerdn incentivos para gque puedan brindarse
nuevamente servicios de salud en las areas
antes mencionadas.
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Esta enmienda resulta por tanto, en un cambio

importante a la norma que adoptamos en Flores Roman v.

Ramos Gonzalez, supra. Hoy es posible que un contratista

independiente tenga inmunidad bajo el articulo 41.50 del
Cédigo de Seguros, siempre vy cuando sea uno de 1los
contratistas incluidos en la ley. En conclusién, la norma
vigente para saber si un médico goza de inmunidad contra
demandas por impericia es que si luego de analizar 1los
primeros tres factores que explicamos en el caso de

Flores Roman v. Ramos Gonzdlez, supra,13 se determina que

la relacién del médico con el gobierno no es de
contratista independiente, éste estard cobijado por la
inmunidad establecida en el articulo 41.50. Esta
inmunidad también aplicara a aquellos médicos gue sean
contratistas de una instalacién médico-hospitalaria
propiedad del Estado Libre Asociado, sus dependencias,
instrumentalidades o municipios, sin importar si 1la

instalacidén es administrada

Es necesario aclarar ademds que la presente
enmienda no tiene el propdsito ni el efecto de
convertir a los médicos que brindan sus
servicios como empleados o contratistas de
entidades privadas que contratan la
administracién de facilidades propiedad de
entidades gubernamentales en empleados ni
agentes del Estado Libre Asociado ni de sus
municipios. Finalmente, se aclara que, en el
caso de acuerdos de afiliacidén entre la
Universidad de Puerto Rico e instituciones
privadas sin fines de lucro, no se exime de
responsabilidad por impericia médica a dichas
instituciones privadas cuando el alegado acto
de impericia médica es cometido por empleados o
agentes qgue no estén exentos en virtud del
Articulo enmendado.

“ 1. La forma en que los servicios fueron pagados; 2. La
inversién en equipo cientifico y en facilidades o el grado
de dependencia en el equipo suministrado por el gobierno;
3. Si se le requiere un seguro de responsabilidad
profesional.
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u operada por una entidad privada, exclusivamente en las
especialidades de obstetricia, ortopedia, cirugia general
o trauma. Asi que los médicos que trabajen para el Estado
o0 una entidad del Estado administrada por una entidad
privada en estas cuatro &reas siempre estardn cubiertos
por la inmunidad sean contratistas independientes o no.

Ya que el trabajo del doctor Vigo Prieto como parte
del PPIU del Recinto de Ciencias Médicas a través del
grupo de neurocirugia no estd dentro de las cuatro areas
de trabajo antes mencionadas, nos toca determinar si su
labor bajo el plan equivale a la de un empleado o la de
un contratista independiente. Para esto es necesario
estudiar la estructura vy propdésito de los PPIU del
Recinto de Ciencias Médicas.

v

En 1996, los legisladores autorizaron a la
Universidad de Puerto Rico a crear en sus unidades 1los
Planes de Préactica Intramural Universitaria. Ley num. 174
del 31 de agosto de 1996, 18 L.P.R.A. § 612 (2002). Entre
los propdésitos de la creacidédn de estos planes en 1los
distintos recintos se encuentra ofrecer a 1la facultad
opciones de retribucidén acordes con las realidades
econdémicas y profesionales de Puerto Rico, crear recursos
econdémicos adicionales para facilitar el reclutamiento vy
la retencidn del personal docente, fortalecer el
presupuesto institucional, complementar el ingreso del
personal que presta los servicios, asi como utilizarlos
de taller de ©practica para los estudiantes. Véase
Exposicidén de Motivos de la Ley num. 174 del 31 de agosto
de 1996. Al amparo de los Planes de Practica Intramural

Universitaria las unidades de la Universidad pueden
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contratar con personas e instituciones publicas y
privadas, domésticas o extranjeras, para dque su personal
les preste servicios. Estos servicios son prestados de
forma voluntaria por el personal docente y pueden darse
durante su horario regular o fuera de éste, sin menoscabo
de su carga académica. Los Planes de Practica Intramural
Universitaria deben ser autosuficientes. Los fondos que
recauda la Universidad bajo estos planes son considerados
fondos publicos, y son consignados en un fondo especial
en las unidades que los generen. Los fondos qgue generan
los PPIU se utilizan para sufragar 1los gastos directos
del ©programa Yy para pagar al personal participante.
También se utiliza el dinero para fortalecer otros planes
con menor demanda, para atender gastos no recurrentes
prioritarios dentro de la misma unidad de la Universidad
y para hacer una aportacidén anual al Fondo General de la
Universidad de Puerto Rico. Ley num. 174 del 31 de agosto
de 1996. Los contratos hechos al amparo de los PPIU son
otorgados a nombre de la Universidad de Puerto Rico y son
suscritos en representacidén de ésta por el Rector de 1la
unidad correspondiente. Articulo XII, Certificacidén num.
123 1996-97 de la Junta de Sindicos de la Universidad de
Puerto Rico.

Cada unidad del sistema establece la estructura de
sus PPIU en conformidad con el Reglamento aprobado por la
Junta de Sindicos para esto. Por consiguiente, debemos
estudiar las Normas y Procedimientos del Plan de Préactica
Intramural del Recinto Ciencias Médicas, para analizar si
el doctor Vigo Prieto es un médico cobijado por la
inmunidad del articulo 41.50 a la luz de los factores de

Flores Romdn v. Ramos Gonzdalez, supra.
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Las normas del Recinto de Ciencias Médicas
establecen en cuanto a la utilizacidén y el manejo de
fondos que toda recaudacidén por servicios prestados bajo
los PPIU se ingresardn a un Fondo Especial gque a su vez
tendrd cuentas para cada PPIU del Recinto. Una vez se
ingresan los recaudos por los servicios sélo se
autorizaradn desembolsos cuando las cuentas tengan balance
disponible y se hayan cubiertos los gastos de operaciédn
del PPIU. El1l Departamento de Recursos Fiscales del
Recinto es el encargado de cobrar por los servicios, de
identificar deudores 'y hacer las gestiones para el
recobro. Luego que se tienen los ingresos netos, éstos
se distribuyen entre el Fondo General, el Fondo
Institucional, el Fondo del Decanato y la Facultad y el
Personal Participante. Estos fondos sirven para
fortalecer el presupuesto de la Universidad de Puerto
Rico, del Recinto de Ciencias Médicas, y de los distintos
decanatos del Recinto. Los fondos que se distribuyen a

los docentes y al otro personal participante se pagan

como honorarios profesionales. Véase Normas y
Procedimientos del Plan de Practica Intramural
Universitaria del Recinto Ciencias Médicas, pags. ©6-
9(1998). Por esta razdén, el dinero pagado a los doctores

por los PPIU sujeto a retencién se informa en el Formulario
480.6 y los médicos deben cumplir con las leyes fiscales dque
afectan a los contratistas independientes. Por otra parte, el
dinero que reciben los profesores por sus servicios no se puede
utilizar para cotizar en el Sistema de Retiro de los Empleados de
la Universidad de Puerto Rico. Seccién 100.9.1, Certificaciédn
nuam. 124 1996-97 de la Junta de Sindicos de 1la

Universidad de Puerto Rico.



CC-2004-383 23

En otras palabras, los PPIU del Recinto de Ciencias
Médicas funcionan de 1la siguiente manera. El1 Recinto
presta sus facilidades y equipo a los médicos para dque
rindan servicios a instituciones privadas y publicas. Los
médicos sdélo prestan sus servicios. El1 Recinto se encarga
de manejar todos los asuntos financieros relacionados con
los PPIU. Una vez se obtienen ganancias éstas se
distribuyen entre el Recinto y los médicos. De esta
manera, la Universidad se asegura de mantener a su
facultad y de contar con recursos para sus funciones.

A la luz de este esquema, dgqueda claro que los
servicios no son pagados directamente a los médicos y que
éstos no realizan ninguna inversidén en equipo cientifico y
en facilidades sino que dependen del equipo suministrado
por el gobierno. Por tanto, en cuanto a los dos primeros
factores que debemos considerar bajo la norma de Flores

Romdn v. Ramos Gonzdlez, supra, los médicos serian

empleados del Recinto para efectos del articulo 41.50 del
Cédigo de Seguros.

En cuanto a si se les requiere un seguro de
responsabilidad profesional a los doctores del PPIU, las
Normas y Procedimientos del ©Plan de Practica Intramural
Universitario del Recinto Ciencias Médicas nada disponen.'*

Ante esta situacidén, y considerados el propdésito de los

" Antes de que se enmendara la ley de la Universidad de

Puerto Rico para permitir que la Universidad creara 1los
PPIM y que el Recinto creara las Normas y Procedimientos
del Plan de Practica Intramural del Recinto Ciencias
Médicas, el recinto de Ciencias Médicas tenia un
reglamento para regular los Planes Intramurales de
Prdctica Médica, un sistema muy parecido al de los PPIM.
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PPIU y su funcionamiento, debemos concluir que los médicos son
considerados empleados del Recinto cubiertos entonces

por la institucidn. Por tanto, para efectos del articulo
41.50 del Cdédigo de Seguros deberian ser considerados
como empleados del Recinto y cobijados por la inmunidad
alli establecida.

En este caso, los peticionarios sostienen que el
doctor Vigo Prieto tenia un seguro de impericia
profesional. Sin embargo, aun si este seguro cubriera al
doctor por sus actuaciones en el Recinto y no sdélo sus
actuaciones en su prdactica privada, esto no impide que al
doctor Vigo Prieto se le extienda la inmunidad dispuesta
por el articulo 41.50. El adguirir un seguro no elimina
la proteccidén contra demandas que provee la ley.

Al evaluar la organizacidédn de los PPIU a la luz de

los tres factores de Flores Romdn v. Ramos Gonzdlez,

supra, debemos colegir que los doctores que prestan
servicios bajo 1los PPIU son empleados del Recinto de
Ciencias Médicas obijados por la inmunidad del articulo
41.50 del Cédigo de Seguros.

\Y%

Por ultimo, al igual que el Tribunal de Apelaciones,
entendemos que existe una controversia sustancial en
cuanto si el doctor Vigo Prieto tiene alguna relacidén con
el tratamiento de la menor Vilmary Rodriguez Ortiz en el
Hospital San Jorge. Sin embargo, contrario a ese foro
concluimos que la sentencia del Tribunal de Primera
Instancia no se extendidé a esa controversia sino gque sus

efectos se limitaron a las acciones realizadas por el

Bajo ese reglamento el Recinto les proveia a los médicos
de un seguro médico.
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doctor en el Hospital Pedridtico Universitario. A eso se
contrae la minuta del 22 de mayo de 2001, a la cual nos
refiere, a su vez, la sentencia de instancia. Ese asunto
no estaba, pues, ante la consideracidn del foro
apelativo, por lo que encontramos gque su decisidén de
revocar la sentencia en cuanto a este aspecto fue
innecesaria.
VI

Por todo lo anterior, resolvemos que el Tribunal de
Primera Instancia tuvo razoén al resolver que las
actuaciones del doctor Vigo Prieto en el Hospital
Pedidtrico Universitario estdn cobijadas por la inmunidad
del articulo 41.50. Se confirma, por tanto, la decisién
del Tribunal de Apelaciones en cuanto a este aspecto. Se
devuelve el caso al Tribunal de Primera Instancia para
que se dilucide si el doctor Vigo Prieto tiene alguna
relacidén con el tratamiento de la menor Vilmary Rodriguez
Ortiz en el Hospital San Jorge y se determine la
responsabilidad, si alguna, que por ello le corresponda.

Se dictard sentencia de conformidad.

Liana Fiol Matta
Jueza Asociada



EN EL TRIBUNAL SUPREMO DE PUERTO RICO

Roberto Rodriguez Ruiz y Erica
Ortiz Cancel, por si y en
representacidén de su hija menor
V.R.O0. y la sociedad legal de
gananciales compuesta entre
ambos

Demandantes—-peticionarios

CC-2004-383 Certiorari

Hospital San Jorge, Dr. Vigo vy
la sociedad legal de
gananciales compuesta por éste
y su esposa Jane Doe, et als
Demandados-recurridos

SENTENCIA

En San Juan, Puerto Rico, a 16 de enero de 2007.

Por los fundamentos expuestos en la Opinidén que
antecede, la cual se hace formar parte integrante de
la presente Sentencia, se confirma la decisidén del
Tribunal de Apelaciones en cuanto a que las
actuaciones del doctor Vigo Prieto en el Hospital
Pedidtrico Universitario estédn cobijadas por la
inmunidad del articulo 41.50 y se devuelve el caso al
Tribunal de Primera Instancia para que se dilucide si
el doctor Vigo Prieto tiene alguna relacidén con el
tratamiento de la menor Vilmary Rodriguez Ortiz en el
Hospital San Jorge y se determine la responsabilidad,
si alguna, gque por ello le corresponda.

Lo acorddé y manda el Tribunal y certifica la
Secretaria del Tribunal. El Juez Asociado senor Fuster
Berlingeri concurre sin opinidén escrita. E1 Juez
Asociado sefior Rivera Pérez no interviene y la Jueza
Asociada sefiora Rodriguez Rodriguez disiente sin
opinidén escrita.

Aida Tleana Oguendo Graulau
Secretaria del Tribunal Supremo



