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JUICIO: IBANEZ SUSANA ELIZABETH ¢/ SANATORIO MODELO SA. Y OTROS ¢ DANOS Y
PERJUICIOS. EXPTE. N° 9684/09

San Miguel de Tucuman, 06 de febrero de 2026

SENTENCIA N° 8

Y VISTO:

Que el codemandado SANATORIO GALENO S.C.el. interpone recurso de aclaratoria de
conformidad con el art. 767 del Digesto procesal Civil y Comercial respecto de la Resolucion N° 284
de fecha09/12/25Yy;



CONSIDERANDO:

Que en primer lugar solicita se aclare la contradiccion material existente entre los fundamentos
desarrollados en la sentencia y lo finalmente dispuesto en su parte resolutiva, situacion que genera
incertidumbre sobre cual es la tasa de interés que efectivamente debe regir el calculo de la condena.
Sefiala que al tratar el rubro de Gastos Médicos y Farmacéuticos la sentencia expresa

"...corresponde hacer lugar a la indemnizacién por la cifra reclamada por la actora para este rubro,
esto es $ 2.088.- con mas los intereses moratorios calculados segun tasa pasiva del Banco Central
de la Rep. Argentina...". Posteriormente, al cuantificar el Dafio Material, el fallo sostiene: "Por lo
tanto : ... $ 17.112.- con mas los intereses moratorios calculados conforme la Tasa pasiva del Banco

Central de la Rep. Argentina...". Y finalmente, al fijar el Dafio Moral, se determiné: "...estimo la
reparacion del dolor causado por la pérdida en la suma de $ 8.000.- con mas sus intereses,
calculados conforme la tasa pasiva que establece el Banco Central de la Rep. Argentina...". Sin
embargo, en contraposicion directa a lo razonado en los tres pasajes citados, el punto 1°) de la parte
resolutiva dispone condenar al pago de las sumas de dinero "con mas los intereses moratorios
calculados segun tasa activa del Banco de la Nacion Argentina". Ante esta divergencia sustancial
entre la motivacion del fallo (que ordena Tasa Pasiva) y el mandato resolutorio (que ordena Tasa
Activa), solicita se aclare cual es efectivamente la tasa de interés que debe aplicarse para la

liquidacion de los rubros de condena.
En segundo lugar solicita aclaracion con respecto a la actualizacion de la pdliza de seguros.

Sostiene que habiéndose dispuesto en el punto I° del resolutivo que la condena se hace extensiva a
la aseguradora Seguros Bernardino Rivadavia Coop. Ltda. "en la medida del seguro", resulta
imperioso que se aclare el alcance de dicha limitacién para la etapa de ejecucion, supliendo la
omision de establecer el mecanismo de actualizacion de la suma asegurada.

Asevera que es un hecho comprobado en autos que la pdliza contratada por su parte con la citada
aseguradora preveia a la fecha del hecho, una suma asegurada de $ 100.000, monto que resultaba
holgadamente superior al capital historico de condena fijado en esta sentencia (aprox. $ 27.200). En
consecuencia, la obligacién de indemnidad a cargo de la aseguradora debia cubrir la integridad del
siniestro. Sin embargo, dada la desvalorizacién monetaria ocurrida desde el afio 2008 a la fecha,
mantener aquel limite histérico en valores nominales tornaria irrisoria la cobertura, provocando un
enriquecimiento sin causa en la aseguradora y un perjuicio injustificado al Sanatorio Galeno,
desnaturalizando el contrato de seguro. Funda este pedido en una interpretacion armonica de la Ley
de Defensa del Consumidor y de los arts. 988, 989, 1118, 1119 y 1743 del Cédigo Civil y Comercial
de la Nacién que imponen la buena fe en la formacion, interpretacion y ejecucién de los contratos,
asi como la preservacion del equilibrio prestacional. Recuerda ademas los arts. 961 y 1091 del
CCCN vy la obligacion legal del asegurador de mantener indemne al asegurado frente a terceros
prevista en el art. 109 de la Ley 17.418. Deja expresamente asentado que el contrato de seguro
celebrado con Seguros Bernardino Rivadavia Coop. Ltda. configura una relacién de consumo regida
por la Ley 24.240, el art. 42 de la Constitucion Nacional y los tratados con jerarquia constitucional
del art. 75 inc. 22. Se trata de un contrato de consumo con clausulas predispuestas, donde el
asegurado es usuario del servicio de seguro frente a un proveedor profesional, lo que impone un
régimen de interpretacion favorable al consumidor y habilita a los jueces a aplicar el orden publico
consumeril aun de oficio, conforme el art. 65 de la LDC. Sostiene que la jurisprudencia local reciente

es clara en este encuadre. Asi lo sostuvo la Camara Civil y Comercial Comun, Sala | : “...Advierto que
e . Juez a quo, con criterio que comparto, ha efectuado un correcto encuadre juridico del caso. Nos
encontramos frente a un contrato de consumo, subsumible bajo las previsiones de la LDC. El contrato de
seguro configura una relacién de consumo, debido a que la comparia de seguros es una proveedora de
serviciosy su actividad queda subsumida en las previsiones del art. 2 dela LDC. Setrata de un régimen tuitivo



gue reconoce fundamento constitucional (art. 42, CN) y que debe ser aplicado aun de oficio, por tratarse de
normas de orden publico (art. 65, LDC), en beneficio de los sujetos protegidos por su posicién de debilidad

frente al proveedor” (Sent. N° 780 del 17/12/2024, caso “Contreras Ramon Oscar ¢/ Caja de Seguros
S.A.”). Entiende que resulta palmaria la irrazonabilidad de aplicar en forma literal el limite nominal de
una poliza emitida con notoria anterioridad al presente proceso, pues su aplicaciéon automatica
operaria como una exclusién factica de cobertura y vulneraria la buena fe contractual, el principio de
equidad prestacional y el deber legal de mantener indemne al asegurado. Este criterio se alinea con
la doctrina de la CSJT en “Trejo Elena Rosa y otro vs. Amud Héctor Leandro s/ Dafios y Perjuicios”,
donde se resolvidé que la revision equitativa del contrato originario debe extender la cobertura del
seguro contratado, incorporando la cobertura basica vigente al momento de la liquidacion judicial del
dafio ordenada en la sentencia definitiva, en sustitucion de su valor historico, llevando la garantia a
la suma dispuesta por la SSN vigente a la fecha de liquidacién del dano. A su vez, la Corte Suprema
de Justicia de Tucuman, en “Cuarteron Marisel vs. Sanatorio Regional S.R.L. y Otro s/ Dafios y
Perjuicios” (Sentencia N° 1749 del 09/12/2024, Expte. 372/20), reafirmé la plena aplicacion de la
doctrina "Trejo" incluso respecto de seguros voluntarios de responsabilidad civil, afirmando de modo

expreso que “Aunque las consideraciones precedentemente transcriptas hacen especifica referencia al seguro
automotor obligatorio de responsabilidad civil, las razones de estricta justicia y equidad que las inspiran las

tornan totalmente trasladables al sub examine”. Por lo expuesto, se solicita se aclare el mecanismo de
actualizacion del limite de cobertura fijado en la pdliza contratada con Seguros Bernardino Rivadavia
Coop. Ltda., estableciendo que sea actualizado conforme el indice de precios al consumidor o la
tasa de referencia que se estime adecuada y en su caso, se disponga la adecuacion del tope a la
cobertura basica vigente segun las reglas sentadas por la CSJT, todo con costas.

a) Error material de transcripcion : Tal y como lo plantea la recurrente en el Resuelvo de la sentencia
N° 284 del 09 / 12 / 25 se incurrid en un error material al transcribir el Apartado 1) sustitutivo del
original, consignando una tasa de interés moratorio (tasa activa del Banco de la Nacion Argentina)
que no era la considerada en los fundamentos del fallo (Tasa pasiva del Banco Central de la Rep.
Argentina).

Por tanto, corresponde hacer lugar al primer punto materia de aclaratoria y corregir el apartado ) del

Resuelvo del fallo consignado, que queda redactado asi :"...I) HACER LUGAR a la demanda por dafios
y perjuicios promovida por Susana Elizabeth | bafiez en contra de Fernando Félix Zelada Zurita, Sanatorio
Galeno S.C. e l. y Seguros Rivadavia Coop. Ltda. (en la medida del seguro), condenandolos a pagarle a la
actora en €l plazo de 10 dias de quedar firme la presente sentencia la suma de Pesos Dos mil ochenta y ocho
($ 2.088) con mas los intereses moratorios calculados segiin tasa pasiva del Banco Central de la Rep.
Argentina a partir de la fecha de la demanda y hasta su efectivo pago por los gastos de atencion médica
erogados, mas Pesos Veinticinco mil ciento doce ($ 25.112.-) (comprensivosde $ 17.112.- por dafio material y
$ 8.000 por dafio moral), con mas los intereses moratorios calculados conforme la Tasa pasiva del Banco
Central de la Rep. Argentina desde la fecha del evento dafioso (13 / 12 / 2008) hasta su total y efectivo

pago...".

b) Actualizacién del limite de cobertura de la pdliza de seguros : En lo que atafie al segundo punto
materia de aclaratoria cabe destacar que al presentarse como tercero citado en garantia a fs. 261
del Expte. digitalizado, Seguros Bernardino Rivadavia Coop. Ltda. invocé la Pdliza n°® 07 / 000474-
000 vigente a esa fecha sin realizar ninguna manifestacion sobre el limite de cobertura,centrandose
en las negativas general y particulares que alli formulé y sefialando que no se verifica la mala praxis
del profesional demandado Zelada.

A posteriori de esta presentacion, surge claro también que ni la actora ni el codemandado sanatorio
citante introdujeron al debate cuestidn alguna respecto al limite de cobertura.

Destacamos que de las Condiciones Particulares del seguro contratado (fs. 218 / 219 del expte.
digitalizado) surge que la suma asegurada asciende a $ 100.000.- por el funcionamiento de 4
sanatorios alli identificados. También se previé alli que "...el méaximo de indemnizaciones admisibles por



todos los acontecimientos ocurridos durante la vigencia de la poliza, sera hasta dos (2) veces la suma
asegurada que figura en las presentes condiciones particulares...".

En cuanto al punto objeto de aclaratoria, ni la actora en su memorial de agravios para fundar el
recurso de apelacion, ni los codemandados al contestar agravios plantearon cuestién alguna
relacionada con los limites de cobertura del seguro en cuestion.

Al contestar los agravios de la actora el 04 / 11 / 24, Sanatorio Galeno S.C. el. no hizo hizo referencia
alguna al limite de cobertura del seguro contratado con la citada en garantia Seguros Bernardino
Rivadavia Coop. Ltda., cuestion que recién pretende introducir en esta oportunidad mediante
aclaratoria.

De acuerdo con lo dispuesto por el art. 767 del C. P. C. y C. : "...A pedido de parte, formulado dentro de
los cinco (5) dias de la notificacion y sin sustanciacion, € mismo Tribunal podra corregir cualquier error
material, aclarar algiin concepto oscuro, sin alterar lo sustancial de la decision, y suplir cualquier omision en
gue hubiera incurrido sobre algunas de las pretensiones deducidas y discutidas en €l litigio. La resolucion se
dictara en el plazo de cinco (5) dias. Los errores puramente numéricos podran ser corregidos aun durante la

gjecucion de la sentencia...".

Como se advierte, por medio del planteo en cuestion se intenta introducir a decision del Tribunal una
cuestion que no consiste en un error material, no constituye un concepto oscuro, ni es algo sobre lo
que se hubiere omitido pronunciamiento puesto que no fue objeto de planteo oportuno alguno en
Primera o Segunda Instancia.

A su vez, el art. 785 establece que "...Limites en el conocimiento de la alzada. En €l recurso de apelacion,
el tribunal no podré resolver ninguna cuestion que no haya sido propuesta a decision del inferior, pero podra
hacerlo sobre aquellas que, habiendo sido propuestas, no sean resueltas por aquél en razon de la solucion que
da al caso. También podra decidir sobre puntos omitidos en la sentencia de primera instancia, aunque no se
hubiera solicitado aclaratoria, siempre que se solicitara e respectivo pronunciamiento al expresar
agravios...".

En este contexto normativo, respecto al punto de la limitacién de responsabilidad de la compadia
citada en garantia es claro que la cuestién no fue motivo de discusion en Primera Instancia y
tampoco fue propuesta por ninguna de las partes ni al apelar ni al contestar agravios, por lo que la
cuestion resulta inatendible en esta oportunidad.

Cabe recordar que el articulo 214, inc. 6°) del CPCC - Ley N° 9531-, establece que la sentencia

definitiva debe contener "...La decision expresa, positiva y precisa con arreglo a las acciones deducidas,
declarando el derecho de las partes, condenando o absolviendo de la demanda y reconvencion en todo o en

parte’".

La ley procesal exige una estricta correspondencia entre las cuestiones oportunamente planteadas
por las partes y el contenido de la sentencia, lo que supone la adecuacion del pronunciamiento a los
elementos de la pretension deducida en el juicio (sujeto, objeto y causa).

Se trata de la aplicacion del "principio de congruencia"”, que constituye una de las manifestaciones
del principio dispositivo y reconoce fundamento constitucional, pues como lo tiene establecido la
Corte Suprema, comportan agravio a la garantia de defensa (articulo 18 de la C. Nacional) tanto las
sentencias que omiten el examen de cuestiones oportunamente propuestas por las partes que sean
conducentes para la decision del pleito como aquellas que se pronuncian sobre pretensiones o
defensas no articuladas en el proceso, como es el caso del punto sobre el que el codemandado pide
aclaratoria.

Ha dicho nuestra Excma Corte Suprema de Justicia que entre los variados supuestos en que puede
configurarse la transgresion al principio de congruencia, se encuentran aquellos en que los fallos



exceden las peticiones contenidas en la pretension o en la oposicion, concediendo o denegando
mas de lo reclamado por la actora o sobrepasando el alcance de la oposicion del accionado, pues
ello resulta violatorio del principio que asegura la inviolabilidad de la defensa en juicio consagrado
por el articulo 18 de la carta magna (CSJTuc., “Portas Carlos Alberto vs. Caja Popular de Ahorros de
la Provincia de Tucuman s/ Nulidad”, sentencia N° 899 del 29-9-2009).

Este marco garantista limita también la admision de pretensiones sorpresivas, - como la pretendida
por la codemadada -, sobre las cuales las partes no hayan podido ejercer su plena y oportuna
defensa.

Admitir tal pretension y aclarar en la sentencia algo que no fue motivo de debate en la oportunidad
procesal pertinente implicaria la violacion del principio de congruencia al decidir sobre el limite de
cobertura previsto en el negocio juridico celebrado entre el codemandado aclarante y la citada en
garantia; lo que implicaria un pronunciamiento sobre una peticion no articulada oportunamente por
ninguno de los participes en el proceso. Ello significaria fallar "extra petitio", incurriendo asi en el
supuesto de sentencia arbitraria, respecto del cual tiene establecida doctrina legal nuestra Excma.

Corte Suprema de Justicia : “Configura un supuesto de sentencia arbitraria, y por ende nula, aquella en
la que se convalida el tratamiento de cuestiones no propuestas por las partes en € juicio, y por ende, una

infraccion al principio procesal de congruencia’, (autos “Brancato Susana Beatriz vs. Sanatorio Modelo
S.A. y otros s/ Danos y perjuicios”, sente. n° 789 del 07 /06 / 24).

Por todo ello, no se hara lugar a la aclaratoria solicitada sobre la actualizacion del limite de cobertura
de la pdliza de seguros.

Por ello,

RESOLVEMOS:

| ) ACLARAR el apartado 1) del Resuelvo de la Resolucion n° 284 de fecha 09 / 12 / 25, que queda
redactado asi :"...) HACER LUGAR a la demanda por dafios y perjuicios promovida por Susana
Elizabeth Ibafiez en contra de Fernando Félix Zelada Zurita, Sanatorio Galeno S.C. e I. y
Seguros Rivadavia Coop. Ltda. (en la medida del seguro), condenandolos a pagarle a la actora en
el plazo de 10 dias de quedar firme la presente sentencia la suma de Pesos Dos mil ochenta y
ocho ($ 2.088) con mas los intereses moratorios calculados segun tasa pasiva del Banco Central de
la Rep. Argentina a partir de la fecha de la demanda y hasta su efectivo pago por los gastos de
atencion médica erogados, mas Pesos Veinticinco mil ciento doce ($ 25.112.-) (comprensivos de
$17.112.- por dafio material y $ 8.000 por dafio moral), con més los intereses moratorios calculados
conforme la Tasa pasiva del Banco Central de la Rep. Argentina desde la fecha del evento dafioso
(13/12/2008) hasta su total y efectivo pago...".

II') TENGASE la presente como parte integrante de la Resolucion aclarada.-

[11) NO HACER LUGAR a la aclaratoria solicitada sobre la actualizacién del limite de cobertura de la
poliza de seguros.

HAGASE SABER

CARLOSE. COURTADE GISELA FAJRE
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