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L maltrato infantil podria compa-
Arérsele con la paciente misi6én de
colocarle una correa a un colibri.
Si el asunto se redujera a descubrir more-
tones a plena vista, y las victimas declara-
ran contra sus agresores a voz en cuello, la
deteccion, el control y los procesos penales
transcurririan sin mayores complejidades:
justicia exprés. Pero existen maneras tan
retorcidas de violentar a un nifio....

A través del Dr. Wilmer Pedroza Martinez,
psicélogo clinico que atiende en el hospital
José Luis Miranda a los pacientes de los ser-
vicios de Pediatria General y Endocrinologia,
escuchamos por primera vez el término: sin-
drome de Miinchhausen por poder, conside-
rado como una de las modalidades de maltra-
to infantil mds ocultas y dificiles de precisar
para el personal médico y psicolégico.

«Se trata de padres y/o familiares a car-
go del cuidado del menor, que les inventan
o provocan sintomas de enfermedades que
no padecen, por lo que estos niflos deberin
enfrentarse a ingresos y exdmenes invasi-
vos y dolorosos, mientras no se conozcan las
causas que permitan realizarles un diagnés-
tico. En nuestro centro tuvimos hace pocos
meses a una nifia de dos afios, cuya madre le
inyectaba insulina para provocar las reaccio-
nes tipicas de una diabetes descompensada.
A pesar del grado critico en que la recibimos,
la pequeiia logré sobrevivir, la madre fue
acusada, se puso a disposicion de los tribu-
nales y ya esta pendiente a sentencia.

«Ha ocurrido también con diabéticos rea-
les, cuyos padres o cuidadores no les sumi-
nistraban las dosis correctas de insulina, lo
cual los coloca en serio riesgo y demanda de
prolongadas estancias intrahospitalarias. Es
que son tantas las historias dificiles....

«Tenemos a una pequefia con VIH que no
recibia el tratamiento. Los padres decidieron
no administrarselo, y recaia constantemen-
te debido a las enfermedades oportunistas;
hemos ingresado a menores con signos de
anorexia provocada, y pasamos meses estu-
diando a una nifia, supuestamente epilépti-
ca, de quien ni médicos, ni enfermeras han
presenciado una sola convulsién. Pero como
saben que ante todo nos preocupa la segu-
ridad de los nifos victimizados y que se les
ingresa para indicarles pruebas, los adultos
aprovechan la cobertura».

—3Y cuales podrian ser las intencio-
nes reales de quienes someten a sus hi-
jos alos riesgos de una exploraciéon mé-
dica altamente invasiva?

—Obtener beneficios, algin tipo de ga-
nancia secundaria, que va desde recibir
la recompensa de la atencién de la pareja

—sucede, sobre todo, con
los matrimonios en conflic-
to o separados—, hasta so-
licitar ayuda econémica de
familiares en el exterior,
exigir mejoras laborales,
asistencia del gobierno,
ete.

—&Cuan complejo re-
sulta diagnosticar un
Miinchhausen por po-
der?

—La deteccion se difi-
culta sobremanera, pues la
entrevista al padre o tutor
constituye una de las he-
rramientas fundamentales
del médico para determi-
nar qué ocurre en realidad
con el paciente. Instinti-
vamente, esa informacién
deberia ser veridica, pero
en el Minchhausen pro-
porcionan datos falsos, o
inducen los sintomas con
medicamentos.

«Hasta hoy, aunque
trabajamos varios casos similares, nunca
debimos lamentar el fallecimiento de algiin
pequefio, cosa que, no obstante, podria ocu-
rrir en cualquier momento. Debido a ello
nos mantenemos atentos para, de ser nece-
sario, realizar una pronta denuncia ante las
fuerzas del orden. De hecho, varios colegas
de otros servicios han servido de testigos
en procesos penales por casos de maltrato y
lesiones que derivan del Miinchhausen por
poder».

La cadena de menores con infecciones de
transmision sexual (ITS) que se identifico
desde fines del 2017 en el «José Luis Miran-
da» y en otras dreas de Salud de Santa Cla-
ra, también tuvo un seguimiento judicial
que implicé a varios facultativos del pedia-
trico villaclarefo. La Dra. Marta Yanet Car-
dosa Orellana, especialista de I Grado en
Dermatologia, recibi6 al primer caso —un
nifio de seis afios— que llegé un domingo al
Cuerpo de Guardia con lesiones perianales.

«Lo trasladaron a nuestro servicio para que
hiciéramos la impresién diagnéstica por la
parte dermatolégica y, cuando lo examinamos,
determinamos que se trataba de un condiloma
plano. Al desvestirlo y revisarle las palmas de
las manos y las plantas de los pies, comproba-
mos que, ademads, presentaba lesiones sugesti-
vas de un secundarismo sifilitico evidente. Los
analisis corroboraron el diagndstico.

«Ese nifio llegd a la consulta con una veci-
na, ni siquiera con un familiar, porque le dijo
que sentia dolor. Desde el propio interroga-
torio emergi6 que el paciente provenia de un
hogar disfuncional, donde los padres no cum-
plian con sus funciones de guarda y cuidado.
Trasladamos el caso al programa de ITS de su
area de salud —el policlinico Santa Clara— vy,
cuando concluyeron con la encuesta epide-
mioldgica, detectaron a otras tres hermanitas
positivas a sifilis. Inmediatamente, pusimos
al tanto al Minint y la Fiscalia».

A mediados del 2018, el caso de una nifa
victima de abuso sexual e infectada con con-
diloma acuminado, llegé hasta los tribuna-
les de la capital provincial. Ese mismo afio,
el servicio de Dermatologia diagnosticé a un
quinto nifio, de cuarto grado, con un chan-
cro sifilitico. También de un barrio marginal.
Compaiiero de escuela de las nifias enfer-
mas. s Atencion familiar?: de poca a nula.

Algunos meses atrds, otro pequeflo con
lesiones genitales acudi6 a la consulta. «Los
padres revelaron que sospechaban que un
vecino habia violentado sexualmente a su
hijo —explica la Dra. Cardosa Orellana— vy,
en estas situaciones, el protocolo es reali-
zarle una biopsia para preparar un expe-
diente. Dio positivo a condiloma acumina-

do, se llev6 a los tribunales y los médicos
que participaron en el procedimiento pres-
taron su declaracién».

El abuso sexual se concibe socialmente
como una de las manifestaciones més rui-
nes y enfermizas de la depravacién huma-
na: si fuese posible imaginar una escala que
cualificara tristezas, las victimas infantiles
ocuparian el puesto més oscuro. Dada la na-
turaleza abominable de dicho delito, su en-
frentamiento en nuestro pais distingue entre
los méas exhaustivos e implacables. Sin em-
bargo, a los pediatras también les preocupan
otras expresiones del maltrato infantil que,
ir6énicamente, no todos interpretan como tal.

FUGA DE ANGELES

El Dr. Yandry Alfonso Chang, subdirec-
tor del «José Luis Miranda», habla sin ro-
deos y con palabras duras: «las fugas consti-
tuyen, a nivel institucional, una de nuestras
principales preocupaciones. A la vez, repre-
sentan una manifestacién grave de maltrato
infantil». ; Fugitivos dentro de un hospital?

«Muchos padres deciden interrumpir el
tratamiento de sus hijos ingresados y se los
llevan a pura voluntad. En la direccién del
centro manejamos estos casos en un informe
que se actualiza a diario y que recoge el Re-
porte de Altas Fugadas, una tendencia cre-
ciente en los ultimos tiempos. Reconocemos
que incluir solamente en este documento a
los menores de un afno, resulta una deficien-
cia interna a superar. Aunque tengan cinco,
diez o 12 aflos, contintan siendo nifios enfer-
mos cuya seguridad esté en riesgo».

—&Qué protocolo adopta la institucion?

—Primero lo reportamos al puesto de
mando del propio hospital, que se encarga
de activar la alerta en Salud provincial y el
PAMLI. Dichas estructuras son las que conti-
nian tramitando la informacién. No obstan-
te, los retornos pueden demorar 24 horas, 48,
0 no se producen nunca, no sé si porque los
padres se niegan, o por fallas en las gestiones.
Lo cierto es que las victimas, que son los me-
nores enfermos, quedan vulnerables y desa-
tendidas. La ley los ampara, pero lo legislado
no siempre se cumple en su pleno alcance.

En entrevista con Vanguardia, el direc-
tor del Minsap en Villa Clara, Dr. Diovani
Hernéndez Plasencia, detallé cada paso
posterior a la denuncia.

«La provincia contacta con el directivo del
municipio de donde procede el paciente, ya
que a ese nivel se deciden las acciones. Este, a
su vez, se comunica con el drea de Salud, y de
ahi van al consultorio para que el médico de
la familia intente convencer a los padres. Si se
trata de un caso grave, el retorno es obligatorio.
De ser necesario, se puede activar la Comisién
de Prevencion de la que el Minsap forma parte,
y que también incluye al Minint y la Fiscalia».

Demasiados «cabos» a atar; tantos pelda-
fios intermedios que, de la voluntad inicial al
éxito de la «misién», puede ocurrir mas de
una parada. Y la comunidad, teéricamente
impuesta como la base de la prevencién so-
cial, calla més de lo que dice. «Sino es asunto
tuyo, da la vuelta y evita el problemax.

En este sentido, Brenda Aguilera Duarte,
maéster en Trabajo Social Comunitario, del
Centro de Atencién a la Mujer y la Familia en
Villa Clara, afirma que en dicha institucién
realizan, fundamentalmente, una labor de
tipo preventiva con el propdsito de evitar que
los menores sufran cualquier tipo de maltrato
fisico o psicoldgico. «En la prevencion, la in-
tegracion de la familia, Educacién y la comu-
nidad desempefian un rol determinante, y de
lograrse que colaboren juntos, la mayor parte
del trabajo estaria garantizado.

«En caso de que un menor se presente en
el centro con evidencias de maltrato fisico o
psicolégico, los especialistas —digase psicé-
logos, juristas, psicoeducadores— contac-
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tan inmediatamente con la Fiscalia», explica
Aguilera Duarte. Los infantes pasan entonces
al Centro de Nifios Victimas, un proyecto que
contintia desarrollandose de conjunto con la
Federacién de Mujeres Cubanas (FMC) y los
Comités de Defensa de la Revolucién (CDR), y
de ahi, seran atendidos por un trabajador so-
cial. En el peor de los casos, se reintegrarin a
otras familias. Hasta ahi sus funciones. Sobre
las fugas, no tienen referencias.

Para Elina Avalos Manresa, jefa del De-
partamento de Procesos Penales de la Fiscalia
Provincial de Villa Clara, la realidad subyacen-
te es solo una: quienes interrumpen por libre
decision el tratamiento de un menor hospitali-
zado, incurren en una violacién a la ley vigente.

«En el Cédigo Penal, estas tipicidades pue-
den estar recogidas en varias infracciones,
porque se vinculan a la no atencién y a la ne-
gacion de asistencia por parte de los padres.
O sea, estarian cometiendo un delito de Otros
actos contrarios al normal desarrollo del me-
nor —Articulo 315.1—, que prevé sanciones de
tres meses a un afo de privacién de libertad,
multas de 100 a 300 cuotas e, incluso, ambas.
Por otro lado, si por falta de asistencia ese
nifno sufre otros perjuicios, entonces habla-
riamos del delito de lesiones en cualquiera de
sus tipicidades. Pero, de ser fatal el desenlace
producto de la desatencion, el responsable
incurriria en un delito de homicidio, con un
marco sancionador de siete a 15 aflos».

—:Habian escuchado antes de esta
preocupacion del hospital pediatrico?

—Hasta el momento, la Fiscalia Provincial
no ha tramitado denuncias de esa naturaleza,
ni teniamos conocimiento de que ello estuviese
ocurriendo. Sin embargo, a partir del llamado
de la direcci6n del hospital pedidtrico, que ma-
nifesté publicamente su inquietud, hacemos
nuestro el problema e instamos a las familias y
alas fuerzas del orden a reforzar el compromi-
so de proteccion con los més pequefios.

«Si hasta ahora no se ha tramitado ningu-
na denuncia, les aseguro que es por pura ca-
sualidad, ya que muchos padres pueden estar
involucrados, sin siquiera saberlo, en la comi-
si6n de cualquiera de estos hechos delictivos.
La responsabilidad de la direccién del hospital
concluye cuando informa sobre lo acaecido».

El Mayor Euclides Suarez Arias mani-
fest6 que «nunca antes habiamos escucha-
do sobre las fugas. De saberlo y ser necesa-
ria la accién del Minint, acudiriamos para
prestar nuestros servicios y darle segui-
miento al problema. La forma de proceder
depende de la denuncia: si nadie la realiza,
entonces la PNR no puede actuar».

El subdirector del pediétrico villaclarefio
aspira a mas, mucho maés, aunque desde su
experiencia profesional presiente que algo
ha estado dafiando el alma de la sociedad.

«Cambiaron algunas personas y las formas
de valorar lo tradicionalmente importante.
Vemos a madres y padres demasiado jovenes,
que ni saben ni quieren cuidar a sus hijos; fa-
milias desarticuladas, demasiada tolerancia y
pasividad social, benevolencia excesiva, demo-
ras e insuficiente apego a la ley. Las personas
dan por hecho que las consecuencias de sus
errores deben resolverlas Salud Publica, y
temo que, cualquier dia, recibamos una noticia
terrible. Es una angustia permanente».

La prevencion, el enfrentamiento e, inclu-
so, el acercamiento a un control realmente
efectivo tanto en el plano institucional como
en el social, demandan proactividad e invo-
lucramiento plenos, y no de visiones frag-
mentadas. Desde las «parcelas» individua-
les de las entidades responsables, apenas
se consiguen distinguir consecuencias para
luego condenar, y eso no es suficiente.

No bastan ldgrimas para «adornar» des-
gracias; sin embargo, las culpas suelen bus-
carse en otros cielos y otros victimarios:
si alguien debe llorar, procuremos que no
sean los més inocentes.



