Poder Judicial de la Nación


A c/ P s/REGIMEN DE VISITAS Expte. Nro. 43.959/2008 J. Civil Nro. 82
Buenos Aires,  23         de diciembre de 2011.-AJS


AUTOS Y VISTOS:


Para resolver la oposición deducida por el progenitor a fs. 518/520, contra las providencias de fs. 506, 515, y para designar el  lugar de diagnóstico, tratamiento y eventual re vinculación terapéutica de la niña XXXXXX con su progenitor, conforme se acordara en la audiencia de fs. 487, y; 


CONSIDERANDO:


I.- Alterando el la secuencia en que ha sido planteada la oposición, por un orden lógico habré de expedirme en primer término respecto al lugar  que habré de designar conforme a lo acordado a fs. 487 para  el diagnóstico, tratamiento y eventual re vinculación terapéutica de la niña con su progenitor. Contemplaré especialmente la argumentación del progenitor en cuanto a los fundamentos de su oposición, de forma tal que lo argumentos para fundar la elección, también serán en forma coincidentes en los que funde el rechazo de la oposición y de la alternativa peticionada a fs. 527, no sólo por entender agotada la instancia conciliatoria luego de la audiencia  de fs. 487, sino porque  entiendo que el mayor beneficio para la niña en base a su interés superior es propiciar el procedimiento de diagnóstico y tratamiento diferencial que la misma requiere dada su situación particular.


II.- En efecto,  habré de designar al Centro Municipal de Niñez y Adolescencia  dependiente de la Secretaría de Acción Social de la Municipalidad de Vicente López, para el diagnóstico, tratamiento y eventual re vinculación terapéutica de la niña con su progenitor.


Para realizar esta elección  me he  basado en primer lugar en el dictamen del Hospital  de Niños Pedro de Elizalde (fs. 513),  de reconocida trayectoria en la temática y que además había sido sugerido por el tutor ad litem designado –quien si bien cuestionado por alguna de las partes- resultaba ser un tercero imparcial a los ojos del suscripto (fs. 504/5,  punto I.1).



El Hospital Elizalde indica –que más allá de no contar con cupos en lo inmediato- resulta conveniente la designación del  Servicio local del Vicente López, por ser próximo al domicilio  de la niña y contar con un servicio especializado.


Este centro, coincide con una de las propuestas de la progenitora (fs. 491/2, punto I. 2), todo lo que hace conveniente su designación en virtud de: a) su especialización en la temática –avalado por el Hospital P. Elizalde b) ser próximo al domicilio de la niña, lo que  permitirá mejor accesibilidad, coordinación de la agenda de actividades de la niña, reducirá su cansancio ante los traslados todo lo cual permite colegir que la misma se encontrará en mejores condiciones para aprovechar el espacio. c) es uno de los lugares propuestos por la progenitora, lo cual si de ella se dudara en cuanto a su cooperación en esta etapa,  permite conjeturar que se reducirán las eventuales resistencias por ser éste un lugar de su confianza d) es gratuito por ser un servicio local e) es un servicio público por lo que presupone la idoneidad de los profesionales a cargo comprometiendo al Estado en cuanto a la designación, organización y cobertura de los cargos por mecanismos aptos, eficientes y competentes para garantizar la eficacia de la función.



III.- El progenitor manifiesta en su oposición que no debe optarse por un lugar que se especialice en violencia y abuso sexual dado que según su entender al haber sido sobreseído en sede penal los hechos no han existido e insistir en un abordaje especializado sería perjudicial para la niña.



Respecto a ello  deben señalarse  algunos aspectos relevantes: a) el sobreseimiento penal no equivale a la inexistencia de los hechos imputados b) aún ante la inexistencia de los hechos el abordaje de re vinculación debe realizarse en medio terapéutico y especializado.


a.- Llama la atención la versatilidad de análisis que realiza el actor, dado que en todos los expedientes en trámite luego de haber sido desestimada la recusación con causa articulada solicitó a la Dra. Giordanino que se excusara de seguir entendiendo afirmando que “la circunstancia de que la Excma. Cámara haya rechazado las causales de recusación invocadas no implica que los gravísimos hechos denunciados no existieran…” ( fs. 373 del Expte. Conexo 71.083/2008). Sin embargo dicho razonamiento en aquel contexto no se basa en ningún argumento fáctico, técnico, ni científico a diferencia de lo que ocurre en el tratamiento de la violencia y/o el abuso sexual infantil (en adelante  ASI).


En efecto son variadas las razones por las cuales puede existir sobreseimiento en sede penal y sin embargo haber existido los hechos.


Pudo no realizarse la pericia, la pericia pudo haber sido deficiente o simplemente no alcanzar para la comprobación necesaria para condenar al autor. En cualquiera de las tres hipótesis el hecho (o los hechos) pudieron haber existido de todos modos.



Técnicamente,  y en forma especializada es oportuno señalar que  “la mayoría de los estados en USA utiliza un sistema de dos gradaciones para clasificar casos, por un lado sustanciado/fundado y por el otro insustanciado/infundado. Los casos insustanciados / infundados incluyen aquellos donde la evidencia es insuficiente para clasificar el caso en la categoría positiva; sin embargo, estos casos no necesariamente reflejan "denuncias falsas" porque muchas de ellas pueden incluir reclamos válidos de abuso que simplemente no alcanzan el nivel de evidencia requerido para seguir una investigación o para presentar el caso en la corte. Esto ocurre porque las denuncias de Incesto y Abuso Sexual Infantil son particularmente difíciles de adjudicar: la naturaleza del hecho lo convierte en un evento privado, raramente hay testigos más allá del acusado y de la niña o niño, frecuentemente involucra a niños pequeños, con habilidades verbales y cognitivas limitadas, no suele haber lesiones físicas -o si las hay no suelen identificar al perpetrador- y no hay un conjunto de criterios diagnósticos y/o algún síndrome de ASI unívoco y formalmente reconocido.” 


La misma autora señala que : “…Algunos… no distinguen entre denuncias insustanciadas y denuncias falsas… las denuncias pueden ser divididas en 3 tipos a los cuales se le han dado una variedad de nombres :

* sustanciado/fundado/verdadero/confirmado/probado; 

* insustanciado/ infundado /no probado/ insuficiente información; 

* falso/ ficticio/ erróneo.

 La denuncia falsa también puede ser considerada como una queja que se juzga como no ocurrida. Numerosas condiciones, sin embargo, pueden llevar a una falsa queja de abuso sexual… Sumados a las dificultades con las definiciones hay alguna confusión semántica acerca de la palabra "falso" que puede ser tomada para significar tanto mendaz, engañoso así como erróneo o equivocado.” (Berlinerblau, Virginia; EL ´BACKLASH´ Y EL ABUSO SEXUAL INFANTIL Reacción negativa y violenta contra profesionales que trabajan en el campo de la Protección de la Infancia www.iin.oea.org/ Cursos _a _ distancia / explotación _ sexual / Lectura 36 .backlash.pd).

La cita es importante no sólo por su autoría –experta profesional del Cuerpo Médico Forense (máximo órgano pericial en la Justicia Nacional) o por su lugar de publicación (material especializado de la Organización de los Estados Americanos); sino por ubicar en el centro uno de los aspectos relevantes del debate.


El sobreseimiento penal no fue consecuencia de una examen sustanciado donde se descartó la existencia del hecho; sino –y pese a la apreciación que realizara el juez penal- dicho examen pericial debe consideráselo como “no sustanciado”, es decir que no reúne las condiciones necesarias para  afirmar o descartar la existencia del hecho. Ante lo cual acertadamente el juez penal y en aplicación del principio constitucional de presunción de inocencia debe proceder al sobreseimiento del imputado.  Ello no descarta la posibilidad que el hecho haya podido existir en verdad, sólo que no ha sido  comprobado con la contundencia necesaria para proceder a la condena.

 
El informe producido en sede penal, agregado en copia a todas las actuaciones en trámite (vg. fs.  147/8 de las presentes) indica que “…respecto a si ha sido objeto de maniobras abusivas, la niña relata una situación que impresiona como vivida…”, “… pero que  es enormemente difícil en ese juego de lealtades que la niña se exprese con la espontaneidad necesaria… por todo ello se considera que no se reúnen criterios de credibilidad suficientes como para evaluar  el relato de la menor…”.


Reitero,  que no se reúnan criterios de credibilidad suficientes, sólo alcanza para no poder afirmar categóricamente que el hecho haya sucedido; pero no alcanza tampoco para descartar que sí  haya existido. Ello es producto de que el material pericial ha sido insuficiente dada la situación de la niña. De otro modo, sí podría haberse concluido que el hecho  existió, o no existió. Pero aquí solo se indica que el material pericial es insuficiente.

Muchas veces sólo luego de un trabajo terapéutico especializado y reunidas las condiciones de seguridad que necesita la víctima pueden surgir nuevos elementos que permita proseguir con dilucidación  de los hechos. Tal, entiendo que era el temperamento auspiciado por el juez que integró la minoría en la Casación que propició mantener abierta la instancia hasta tanto surgieran nuevos elementos para resolver la causa (ver fs. 359/363).


Por ello aún ante el sobreseimiento penal, no significa que el hecho no haya existido y si bien  tal sentencia lo libera de responsabilidades en aquella sede, no resultan suficientes para sin mas  y en forma automática disponer la re vinculación.


b) Y ello es así,  pues aún aunque no haya existido verdaderamente el ASI,  la imputación, la clarificación  de los hechos, procesamiento psíquico de lo ocurrido (o no ocurrido pero denunciado), requiere de un protocolo de intervención especializado.


“En cualquiera de las situaciones planteadas lo que sucede es grave. Si la separación se dio a partir de la sospecha de un abuso que no fue, y en la revinculación no se habla de esto, se pasa por alto el proceso y las dinámicas que llevaron a una sospecha sobre una acción parental tan grave. Si se trata de un abuso que sí ocurrió se elimina la discusión sobre esa misma acción grave que ha sucedido realmente y que –al no ser reconocida, no solo por el ofensor, sino por el sistema mismo- se deja el camino abierto para una nueva revictimización ( Baita –Visir; “Controversias de la revinculación en casos de abuso sexual y sus consecuencias para el psiquismo infantil”, en ABUSO SEXUAL EN LA INFANCIA 2;  compilación de JORGE VOLNOVICH. ED. Lumen Humanitas)

En el mismo texto se señala que: “si un niño habló acerca del abuso vivido y durante un tiempo esta situación terminó debido a una medida de protección concreta como lo es la separación o desvinculación respecto del progenitor, es muy difícil para él comprender las circunstancias por las cuales debe volver a ver a su papá, sin que medie ninguna actitud concreta reparatoria del abuso sufrido. El encuadre revinculatorio legitimiza muchas veces que no se hable de aquello de lo que el niño habló, por lo cual éste recibe un mensaje absolutamente confuso que le impide incluso pensar en sus propias estrategias de protección como válidas. La posibilidad de confiar en el mundo adulto como un proveedor de alternativas a la situación sufrida queda desvanecida, y esto puede obstruir la posibilidad de que el niño vuelva a hablar de una situación de abuso si se repitiera en el futuro, ya sea en el mismo vínculo o en otro”.

En otros países existen protocolos y lineamientos específicos para abordar estas situaciones.

Me parece oportuno citar el propuesto por  la California Professional Society on the Abuse of Children, Sociedad afiliada a la APSAC, American Professional Society on the Abuse of Children ya que desde el mismo encuadre de objetivos se propone la reunificación familiar, aplicando  dichos lineamientos tanto a los casos de sospecha como en los casos de abuso sexual infantil.

Dicho documento señala: “Objetivo: La reunificación familiar es una de las metas ordenadas legislativamente por la  Dependency Court de California. Luego de las sospechas de abuso sexual o de una demanda fundamentada, con un plan de acción apropiado la Corte puede llevar a cabo la reunificación de la familia de un modo oportuno y exitoso. Un plan de visitas prematuro o pobre puede impedir el proceso de reunificación de una familia. Los derechos de las familias se atienden mejor con un plan de visitas y reunificación coordinado. Uno de los objetivos de los juzgados de familia (Family Court) es ayudar de la mejor manera posible a las familias con hijos, a realizar una transición hacia una estructura familiar diferente. Cuando en los procedimientos de los juzgados de familia existen sospechas de abuso sexual, es esencial mantener la seguridad del niño al mismo tiempo que preservar (while providing for) los derechos de los padres.”

Entre las partes relevantes y que hacen al objeto de esta resolución el documento destaca que: “…Un niño que ha denunciado el abuso puede requerir de un período de tiempo para sentirse protegido, para  comprender la responsabilidad de cada persona relacionada al abuso, y para desarrollar capacidades de auto-protección, previo al comienzo de las visitas con el (presunto) abusador…”


Continua señalando que: “…durante las visitas, la influencia del ofensor sobre el niño víctima es sustancial. Dicha influencia puede no ser reconocida por el supervisor. Un niño puede ser influenciado por los movimientos físicos, las miradas, el olor o las ropas de un ofensor, que pueden disparar recuerdos traumáticos. Ciertas comidas, juguetes, libros u otras cosas traídas por el ofensor pueden tener connotaciones fuertemente negativas para el niño, o ser recordatorios sutiles de los aspectos emocionalmente controladores de la relación de la cual el niño está luchando por liberarse. La influencia del ofensor puede hacer que el niño se retracte de sus denuncias. Un niño puede sentir que no se lo apoya, se le cree, o que la denuncia de abuso sexual no es seria, si, sin preparación, él o ella comienza a recibir las visitas y los llamados telefónicos de la persona por la que fue (presuntamente) abusado/a. Es necesario un proceso previo al comienzo de las visitas…”. 

“Las visitas no deberían ordenarse hasta que los servicios de protección infantil, los trabajadores de salud mental, los servicios de los juzgados de familia, o el miembro experto del panel hayan remitido un informe ante el oficial de justicia…”

“…Siempre que se pueda, el niño y el (presunto) abusador deberían tener contactos separadamente con los profesionales de salud mental en el intervalo entre las denuncias y el comienzo de las visitas. En los objetivos del tratamiento debe estar incluida la preparación del niño y del (presunto) abusador para el contacto terapéutico…”

“…Las primeras visitas ordenadas son para un contacto terapéutico. Es esperable que esté presente en los contactos terapéuticos iniciales  un profesional de salud mental, un trabajador de los servicios de protección infantil, o un evaluador que conozca tanto al (presunto) abusador como al niño. Las reuniones deberán llevarse a cabo en el consultorio del terapeuta o en un lugar neutral…”

“…Este contacto terapéutico es en apoyo del niño y se usa para ayudar a comprender la relación entre el niño y el (presunto) abusador y para establecer las razones para el requerimiento de supervisión que hizo la corte. Sin una discusión referida a las denuncias de abuso, un niño abusado puede desarrollar comportamientos contraproducentes …”

“…Los contactos terapéuticos darán lugar a visitas supervisadas aceptablemente, a menos que el resultado de ellos las contraindique. En ese caso, los profesionales que ayudan en los contactos terapéuticos harán a la corte las recomendaciones referidas a una más profunda preparación del niño y del (presunto) abusador para un contacto saludable..” (traducción Susana Tesone)


IV.- La re vinculación paterno filial no puede ser ordenada por ningún juez, de ninguna instancia ni de ningún fuero, pues  está atravesada por la factibilidad que deben determinar especialistas en la temática que es ajena al mundo jurídico. La interdisciplina es justamente la jerarquización de los saberes y la correcta delimitación de los campos de conocimiento.


Me permito poner a modo metodológico un caso hipotético.


Aún cuando existan razones “jurídicamente relevantes” un juez no puede ordenar la construcción  de dos pisos  de hormigón armado sobre una azotea endeble de un edificio. Ya que dicha manda se encuentra pre determinada por la factibilidad.  Podrá un ingeniero (experto habilitado en la jerarquía del saber técnico competente en la materia)  advertir que la loza no se encuentra en buen estado,  que  los cimientos no están preparados para resistir el proyecto, realizar observaciones de los materiales, anteponer seguridades o medias previas, proveer refuerzos, reaseguros, etc. Es más, si así no lo hiciera e igualmente “cumpliera la orden” y construyera sería plenamente responsable de los daños que pudieran ocurrir, pues era él quien técnicamente se encontraba capacitado para detener el proyecto.


Lo mismo sucede en términos de re vinculación paterno filial. La re vinculación presupone que los involucrados se encuentran emocional y psíquicamente estabilizados, que es prudente realizarla y que la oportunidad, mérito y conveniencia se encuentra avalada por quienes se encuentran legalmente habilitados para diagnosticar que de ello no devendrá ningún perjuicio.


Es por ello que se propició en la audiencia de fs. 487 y las partes aceptaron de plena conformidad,  designar un centro especializado para el diagnóstico de la niña, tratamiento y eventual re vinculación paterno filial según los procedimientos que el equipo técnico  determinara.


V.- Es claro a la luz de las constancias de autos, que por no haberse atravesado esta etapa técnicamente idónea  a los fines propuestos, el correr del tiempo ha agravado las circunstancias.


En efecto,  la niña fue sometida a varias evaluaciones que ratificaron sucesos compatibles con  ASI (fs. 12/15 del Expte.71.083/2008, ratificado en audiencia testimonial de fs.  42/44, 46/47,  de dichos autos; como así también el de fs. 575/584 del mismo expediente) sin embargo no se estableció un protocolo de atención.


Por el contrario se “ordenó”  la re vinculación sin los recaudos técnicamente idóneos (que sólo fueron peticionados reiteradamente por la Defensora Pública de Menores e Incapaces vgs. fs. 367 del exp. 71.083/2008) y  disponiendo que la re vinculación se llevara a cabo primero con intervención  de una Trabajadora Social y luego se le adicionó la intervención de un tutor ad litem –de profesión abogado-.


Debe observarse que ni el ámbito, ni el procedimiento ni los profesionales designados eran quienes científicamente se encontraban capacitados y profesionalmente habilitados para llevar adelante un re vinculación que debió ordenarse en ámbito terapéutico como lo había requerido el Ministerio Público.


Insisto en diferenciar re vinculación terapéutica de  vinculación asistida (a lo que si se encuentra habilitado un Trabajador Social).


La re vinculación en espacio terapéutico presupone un diagnóstico, y un tratamiento previo; luego de lo cual cuando la paciente se encuentra preparada se realiza en el marco de asistencia y protección necesaria un encuentro con objetivos terapéuticos –reparadores, clarificadores, etc.- luego de ello es el equipo tratante quien debe proponer el mecanismo, oportunidad y forma  de continuar o no con las vinculaciones, las que tal vez en principio sean asistidas (es decir acompañadas), pero ello luego de evaluado el cumplimiento de los objetivos propuestos en la etapa terapéutica propiamente dicha.


De lo contrario es probable que como ha ocurrido en el sub lite  las condiciones  iniciales se agraven.


En efecto de las constancias de autos y sus conexos surge que la niña continuó presentando importante sintomatología tanto física como emocional; específica e inespecífica de  ASI.


Tal sintomatología ha sido así descripta y categorizada por la Lic. Ada ZXXXXXX, quien atendió a la niña y cuyo informe obra a fs.  585/594 del Expte.  71.083/08.


Entre la específica puede señalarse el propio relato de  XXXXXXXX del hecho descripto tanto ante el Cuerpo Médico Forense reiteradamente como ante a las profesionales particulares antes referidas.


A tal punto ha sido reiteratorio su relato que la propia niña ante el Cuerpo Médico Forense manifestó: “ ya te lo dije, lo dije muchas veces, a la doctora, a la otra señora y otra y otra y no lo quiero decir más” (ver fs.  476 del Expte. Nro.71.083/2008)


Respecto a la sintomatología inespespecífica puede señalarse las constancias acompañadas por la progenitora a fs. 565/574 del Expte. 71.083/2008, que dan cuenta de  padecimientos físicos sufridos por la niña en ocasión o con posterioridad a los encuentros con el progenitor, así connotados por la profesional que suscribe la evaluación de fs.  575/584, a la que agrega sus propias observaciones, valoraciones y conclusiones.


Debe señalarse que dicha evaluación de indicadores coincide con bibliografía especializada en la temática (INTEVI, Irene; Abuso Sexual Infantil En las Mejores Familias; p. 173/222, Granica, 3ra reimpresión, Bs. As., 2011).


Con respecto al intento del progenitor de desglosar estas constancias del expediente, entiendo que ello sería compatible con esconder bajo la alfombra aquello que no quiere verse.


No puede prevalecer un aspecto formal del proceso por sobre la verdad material objetiva traída de la mano de una profesional matriculada que ha atendido a la niña.


Es preciso recordar que la CSJN  ha señalado que: “la renuncia consciente a la verdad es  incompatible con el servicio de la justicia  (Fallos:  288-550).

VI.- Es oportuno clarificar que el comportamiento que el actor, la trabajadora social y el tutor describen como una aceptación de la niña a los contactos paterno filiales, al agrado que habría demostrado ante los encuentros, no necesariamente tiene el significado que le atribuyen, pues bien es sabido  en el arte especializado de la temática, que tales comportamientos pueden importar la sobre adaptación de la  criatura ante  la imperativa (y externa) manda de vinculación. Tal sobre adpatación es un mecanismo  psíquico de defensa,  que no debe confundirse con el genuino beneplácito.


Tal comportamiento ha sido denominado síndrome de acomodación. (INTEVI, Irene; Abuso Sexual Infantil En las Mejores Familias; p. 150, Granica, 3ra reimpresión, Bs. As., 2011), que junto con otros como la negación y la disociación son utilizados por el psiquismo para evadir la re edición de situaciones traumáticas.


Por el contrario la sintomatología de la niña ha llevado a que la misma llegara a salir corriendo en dos oportunidades en la última vinculación forzada llevada adelante, una en la calle y la otra en el edificio donde se realizaba.


En esas condiciones  es evidente que no podían seguirse llevando adelante las vinculaciones, lo que ha obligado a replantear el procedimiento utilizado y los elementos de salud mental dispuestos para acompañar la situación.


Es por ello que si dudas el camino apropiado es el acordado en la audiencia de fecha 17 de noviembre en estos autos: proceder a la designación de un lugar especializado, realizar el diagnóstico de la niña, incorporarla al tratamiento adecuado y en el marco del mismo, en los tiempos  y bajo la modalidad que los profesionales tratantes indiquen realizar eventualmente la re vinculación terapéutica.


VII.- Debe diferenciarse este nuevo diagnóstico que hace a la dilucidación del estado actual de la niña  para verificar las condiciones de factibilidad de la re vinculación del diagnóstico realizado en sede penal tendiente a la eventual sanción punitiva.


Esta nueva intervención, en otro marco, pero sobre la misma problemática hace al interés superior de la niña, garantizado por el art. 3ro de la Convención de los Derechos del Niño (art. 75 inc. 22  CN).


Al respecto es dable referenciar que el Manual de Aplicación de la Convención sobre los Derechos del Niño refiere al tratar el tópico “investigación” del art. 19 de la CDN que “De conformidad con los principios de la Convención, es deber formal del Estado investigar –a través de una o más instituciones- los casos de abuso que hayan sido notificados sea que se trate de casos comprobados o de sospechas” (Manual de Aplicación de la Convención sobre los Derechos del Niño, pág. 260, editado por UNICEF, 2001).



VIII.- Respecto a las condiciones y  modalidad del abordaje diagnóstico de la niña, tal como han coincidido el Hospital Elizalde, el Centro Municipal de la Niñez y Adolescencia de Vicente López y lo sugiere la bibliografía científica, durante la etapa diagnóstica y hasta tanto el equipo tratante lo determine, debe suspenderse todo tipo de contacto entre el progenitor y la niña.


Se ha sostenido: “…consideramos al mismo tiempo que para avanzar en un proceso diagnóstico, el niño presuntamente afectado por cualquier tipo de maltrato debe permanecer fuera de riesgo. Tomaré como ejemplo las situaciones de abuso sexual infantil que debemos validar. En ellas necesitamos también como requisito la falta de contacto con la persona del supuesto abusador durante el citado período. De esta manera establecemos las condiciones en las que se funda la factibilidad de la elaboración diagnóstica, para que sea creíble y sosteniendo el resguardo del niño de toda nueva victimización. Así se evita la reiteración de la situación abusiva, como también toda otra presión u hostigamiento que comprometa la salud psíquica del niño… Es cierto que todo chico necesita de sus padres y familiares para crecer y desarrollarse, éste es un punto que no merece discusión ni dudas. Pero si los propios progenitores no son los promotores y sostenedores del estímulo y cuidado adecuados que consoliden aquellos principios básicos, y por el contrario sus acciones u omisiones, comprometen seriamente la salud del mismo, se torna imprescindible la oferta de otro contexto que sí lo preserve. En el caso particular de encontrarnos ante un padre sospechado de ser responsable de un supuesto abuso en la persona de su hijo, es menester que durante el proceso de validación de la situación, el niño se mantenga a resguardo evitando todo contacto con la persona del supuesto abusador”. (Garrote, Norberto: “CONTROVERSIAS Y DESENCUENTROS EN EL ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO E INTERINSTITUCIONAL DE LA VIOLENCIA FAMILIAR", Revista de Derecho de Familia Nº 24, pág. 71, Lexis Nexis); cosa que oportunamente no se realizó  y tal vez condicionó el resultado del peritaje (ver fs. 100 del Expte.  71.083/2008).


IX.- Finalmente  debo referenciar que la autoridad de los expertos citados proviene  de sus trayectorias profesionales avaladas por los años y responsabilidades asumidas en importantes instituciones especializadas en la temática.


X.-  En atención al mecanismo propiciado en la presente estimo prudente hacer cesar la actuación de la  Trabajadora Social designada y del Tutor ad litem desinsaculado.  Previo a regular sus honorarios deberán informar si han percibido por las partes anticipos de gastos y en su caso acompañar las constancias documentales pertinentes.


XI.- Asimismo entiendo que la presente re ordena las pretensiones de las partes  esgrimidas en los Expedientes 71.083/2008 y 7310/2009, por lo que dispongo de conformidad con lo oportunamente dictaminado por la Sra. Defensora Pública de Menores e Incapaces (ver fs. 366/8 del exp. 71.083/2008),  se unifiquen en esta causa toda  pretensión inherente a estos tres expedientes; debiendo acompañar los progenitores, las evaluaciones psicodiagnósticas oportunamente ordenadas a la Facultad de Psicología de la Universidad de Buenos Aires.


Por las razones expuestas, normas legales citadas, jurisprudencia y doctrina jurídica e interdisciplinaria reseñada, RESUELVO:
1.- Desestimar la oposición  deducida por  el actor a fs. 518/520
2.- Designar al Centro Municipal de la Niñez y Adolescencia dependiente de la Secretaría de Acción Social de la Municipalidad de Vicente López,  para el diagnóstico, tratamiento de la niña XXXXXXXXXXX y eventual  re vinculación con su progenitor  XXXXXXXXXXX. A cuyo fin, líbrese oficio ley 22.172 haciéndose saber que deberá comunicarse el protocolo de intervención, cronología y etapas del tratamiento e informar mensualmente la asistencia de la niña a dicho espacio.

3.- Suspender  todo tipo de contacto, directo o indirecto,  físico, visual, epistolar, telefónico, informático, virtual o electrónico entre la niña y su progenitor, hasta que el equipo tratante culmine la etapa diagnóstica y evalúe la conveniencia de reanudar la comunicación.

4.- Hacer cesar la intervención de la Trabajadora Social, Lic. CXXXXXXXXXX y del tutor ad litem, Dr.  XXXXXXXXXXXXX, quienes  deberán  manifestar y eventualmente acreditar los anticipos de gastos que hayan percibido de las partes.

5.- Colocar copia certificada de la presente en los Expedientes 71.083/2008 y 7310/2009 y unificar en las presentes  la prosecución de las pretensiones. 

6.- Notifíquese y a la Sra. Defensora Pública de Menores e Incapaces en sus despachos.
Confirmada por  la Sala E el 18 de abril de 2012 y  11 de mayo de 2012. (R 597.272)
