5Qué podemos hacer para
apoyar a los nifios que han
sufrido la guerra?®

por Anica Mikus Kos y Sanja Derviskadié-Jovanovié

Este articulo recoge las reflexiones
producto de cuatro afios de apoyo
psicosocial ofrecido a j6venes
refugiados de Bosnia-Herzegovina por
parte de miembros del Centro para
Ayuda Psicosocial a Refugiados de la
Fundacién Eslovena de Liubliana.
Sugiere que el impacto psicolégico
negativo que tiene la guerra sobre los
nifios frecuentemente se exagera.

ros estragos psicosociales y psi-

colbgicos de la guerra sobre los
nifos pueden estar basadas en la
generalizacion excesiva de hallazgos
clinicos. Los trabajadores clinicos
so6lo ven a nifios que sufren desérde-
nes psicoldgicos; no tratan, sin
embargo, con el enorme numero de
nifnos que han sufrido mucho pero
cuya salud mental y comportamiento
psicosocial no se han visto significati-
vamente afectados. Algunas afirma-
ciones que no han sido nunca cientifi-
camente comprobadas se repiten
constantemente en la literatura profe-
sional sin ser cuestionadas. La des-
cripcion de los adolescentes expues-
tos a acontecimientos bélicos como
agresivos, vengativos y llenos de odio
-sin indicar cuantos estan afectados-
es un buen ejemplo. El examen de
adolescentes bosnios de 15 afos' lle-
vado a cabo por la Fundaciéon
Eslovena, por ejemplo, no confirma
sentimientos frecuentemente agresi-
vos y vengativos en este grupo de
poblacion. Otro ejemplo es la repeti-
da afirmacion de que la violencia
necesariamente engendra violencia.
Existen muchos paises que han mani-
festado o han sido victimas de extre-
ma violencia, pero en los que la vio-
lencia no se ha convertido en un
fenémeno recurrente.

I as afirmaciones sobre los durade-

La experiencia de la guerra influye
ciertamente en la percepcion de un
nifio sobre el mundo y la humanidad,
asi como sobre la construccién social
de la realidad, pero no implica que el
nifo esté psicolégicamente afectado.
En la mayoria de los casos, las conse-
cuencias psicologicas de la guerra
sobre los nifios se encuentran en el
ambito de los sentimientos y recuer-
dos humanos normales. Es sorpren-
dente que se haya prestado por parte
de los profesionales de la salud men-
tal tan poca atencion al comporta-
miento real de los nifios que han
sufrido la experiencia de la guerra.
Por lo tanto, se subestima frecuente-
mente su muy satisfactorio comporta-
miento y resistencia, y solo en los
ultimos afios cuestiones tales como
los factores y procesos de proteccion,
o0 la resistencia, han aparecido en la
literatura profesional.

La funcién inmensamente protectora
del buen comportamiento psicosocial
también ha sido soslayada. El buen
comportamiento da lugar a reaccio-
nes sociales positivas que aumentan
la autoestima. Por el contrario, un
comportamiento social y escolar ina-
decuado tiene como resultado reac-
ciones negativas, rechazo, baja auto-
estima y mas presién. Un nifio que se
porta bien esta contribuyendo positi-
vamente a su entorno social, mientras

que un nifio que se porta mal da
lugar a nuevos problemas en su
entorno. Los programas de salud
mental a menudo pueden no tener en
cuenta la necesidad de alentar el
buen comportamiento y la capacidad
de enfrentarse a importantes tareas
cotidianas en los nifios afectados por
la guerra.

Las influencias positivas de la guerra
sobre la personalidad, los valores, las
reacciones y el comportamiento son
raramente recordadas. La experiencia
de la guerra, sin embargo, puede
enriquecer la personalidad de un
individuo del mismo modo en que
puede hacerlo cualquier otra dificul-
tad en la vida. Puede alentar la empa-
tia y el comportamiento social positi-
vo, aumentar la capacidad de resis-
tencia y la madurez social. Muchos de
los adolescentes bosnios bien adapta-
dos afirmaron que las experiencias de
la guerra, las pérdidas derivadas de
ella y las adversidades de la vida en
el exilio pusieron en marcha su capa-
cidad de superacion y aumentaron su
desarrollo personal y moral.

El hecho de que las consecuencias de
la guerra sobre los nifios puedan no
ser tan devastadoras psicologicamen-
te sobre ellos como las presentan
muchos profesionales no significa,
sin embargo, que los nifios no sufran.
Tampoco nos da derecho a permane-
cer inactivos o a desistir de ayudar a
los nifios.

La filosofia y las actividades
del Centro

En la primavera de 1992, el Centro de
Asesoramiento para Nifos,
Adolescentes y Padres de Liubliana
inicio actividades de salud mental y
psicosociales para nifios y adolescen-
tes refugiados y sus familias. En
1994, estas actividades se traspasa-
ron al Centro para Ayuda Psicosocial
a Refugiados en la Fundacion
Eslovena. Unos 35.000 de los aproxi-
madamente 70.000 refugiados que
llegaron a Eslovenia eran nifios.
Desde el principio, nos dimos cuenta
de que los pocos profesionales de
salud mental que estaban implicados
activamente en la ayuda a refugiados
no serian capaces de tratar a miles de
nifos asustados, ansiosos, deprimi-
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dos y traumatizados. Nuestro primer
y principal problema era, por lo
tanto, proporcionar alguna ayuda a
todos los nifios, o al menos a la
mayoria de los nifios. En lugar de exa-
minar y detectar a los nifios traumati-
zados a los que no podriamos en nin-
gln caso proporcionar ayuda psicote-
rapéutica adecuada, desarrollamos
modelos de ayuda psicosocial dirigi-
dos a la poblacién en general.

Grupos ambulatorios de salud mental
visitaron mensualmente albergues
colectivos para refugiados. Miembros
del equipo se reunieron con grupos
de padres, algunas veces muy gran-
des, y proporcionaron asesoramiento
basico sobre las necesidades de los
nifos. Insistieron en medidas simples
como tomar la mano del nifio y can-
tarle mientras se duerme. Algunos
nifios de preescolar se mostraron
muy afectados al saber que sus casas
en Bosnia habian sido destruidas, por
lo que aconsejamos a las madres que
ayudaran al nifio a construir una casa
de barro, de modo que el nifio viera
que era posible construir una casa
nueva.

La mayoria de nuestros esfuerzos se
dedicaron a la educacién de los nifios
bosnios. Apoyamos a las escuelas
bosnias y a los maestros refugiados
que trabajaban en esas escuelas®. (Se
ha gestionado un proyecto similar
para los jardines de infancia en los
albergues comunitarios.) El principal
objetivo era crear un entorno emocio-
nalmente seguro y amistoso en las
escuelas, para prevenir posteriores
traumas relacionados con la escuela e
incorporar a las escuelas intervencio-
nes de salud mental de las cuales
pudieran beneficiarse todos los
ninos. Los maestros actuaron como
ayuda psicosocial. La mitad de los
maestros no estaban formados y
necesitaron apoyo educativo adicio-
nal. Todos necesitaron alguna forma-
cion psicosocial para poder ayudar a
sus alumnos y, lo que es mas impor-
tante, todos los maestros necesitaron
apoyo psicolégico para ellos mismos.
También ellos eran refugiados y ha-
bian sufrido los mismos traumas rela-
cionados con la guerra asi como las
penalidades de la vida en el exilio, al
igual que sus alumnos.

Se inici6 en los alojamientos colecti-
vos un proyecto de educacién sanita-
ria que fue gestionado por médicos
bosnios refugiados. Como no se per-
mitia a los médicos refugiados traba-
jar en Eslovenia, ni siquiera como
voluntarios, empezaron a trabajar
como educadores de salud.
Discutieron educaciéon sexual con gru-
pos de adolescentes. Visitaron a
enfermos cronicos y discapacitados.
También hablaron con cientos de
madres sobre la nutricion de los
nifos y los problemas cotidianos de
criar a los hijos. El debate sobre las
cuestiones de salud abri6é camino
para tratar los problemas psicologi-
cos ligados a la guerra y a la vida en
el exilio.

Las actividades del Centro eran
mucho mas que las de naturaleza psi-
coldgica. Dimos prioridad a la norma-
lizacion de las vidas de los nifios al
escolarizarlos y al hacerles enfrentar-
se a tareas de desarrollo habitual,
actuando sobre la premisa de que una
parte de la vida estructurada y prede-
cible con el logro de tareas de desa-
rrollo normal protegera la salud men-
tal de los nifios. El fin principal del
Centro ha sido, por lo tanto, asegurar
la existencia de una escuela buena y
de apoyo para los nifios refugiados,
que les ayude a aprender y a obtener
resultados académicos. Asistir a una
escuela normalizada significa que el
nifio mantiene su funcion social, la de
alumno. Los nifios que son todavia
alumnos tienen obligaciones norma-
les de trabajo, tareas, funciones y
responsabilidad. El éxito en la escuela
aumenta la autoestima, que es de cru-
cial importancia para enfrentarse a
los problemas.

El impacto de las intervenciones
psicosociales

Hay muchas cuestiones sin resolver
relativas al impacto de los programas
psicosociales para los ninos afectados
por la guerra, y la evaluacion fiable
resulta problematica. Incluso si quie-
nes trabajan en salud mental tuvieran
el tiempo, la energia y el dinero para
llevar a cabo evaluaciones cientificas
en una situacién de emergencia,
habria todavia muchas cuestiones
que no podrian ser clarificadas satis-
factoriamente. El problema metodol6-
gico principal es la falta de controles
o de grupos comparables. No seria
ético, ademas de practicamente impo-
sible, crear grupos
de estudio en las
situaciones de
emergencia exclusi-
vamente en aras de
la investigacion. La
comparacion de la
situacion de salud
mental y de com-
portamiento social
de los nifios refu-
giados de la region
en la que se aplica
el programa y en
una region en la
que no se aplica, o
en paises diferentes
con distintos pro-
gramas psicosocia-
les, puede ser una
posibilidad de anali-
sis. Sin embargo,
sabemos que el con-
texto general de la
vida influye en los
sentimientos, el
comportamiento y
la capacidad de la
gente para enfren-
tarse a los proble-
mas, y éstos varian
en los distintos pai-
ses y regiones. La
comparacion de la
intervencién en sus

momentos anterior y posterior tam-
poco ayuda mucho porque el tiempo
es el factor fundamental de curacion.
El estado de salud mental y de com-
portamiento psicosocial mejoran en
la gran mayoria de los nifios en
ausencia de intervencién psicosocial.
Aunque estuviéramos seguros de que
la intervencion tiene resultados, no
podriamos probar qué parte o activi-
dad ha sido la mas beneficiosa.

Es opinién de las autoras que la capa-
cidad psicoterapéutica asi como otro
tipo de conocimiento profesional
especializado han tenido mucha
menos importancia en nuestro traba-
jo con refugiados que en condiciones
normales de trabajo. Establecer una
buena relacion y mostrar una actitud
de disponibilidad, asi como la preo-
cupacion por las necesidades materia-
les basicas de los refugiados, desem-
pefian un papel mucho mas importan-
te. Por ejemplo, apoyar a los maes-
tros bosnios tuvo una gran importan-
cia en nuestros programas, pero la
mayoria de las intervenciones de
apoyo no garantizaban la psicotera-
pia. La ayuda material era parte del
apoyo: recaudar dinero para una
excursion de una escuela bosnia,
manteniendo asi la tradicién de final
de curso, o encontrar un audifono
para un nifio con problemas de audi-
cioén que le permitiera seguir la clase
junto a sus demas compafieros.

En muchos casos nuestros titulos y
cargos profesionales han proporcio-
nado un mayor poder social en la
lucha por la normalizacién y la mejo-
ra de las condiciones de vida cotidia-
nas de los nifios refugiados. No es
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necesario ser psiquiatra o psicélogo
para reconocer la importancia de una
buena escuela para la calidad de vida
de los nifos. Pero la experiencia eslo-
vena muestra que existe una posibili-
dad mucho mayor de establecer un
proyecto que aumente la calidad psi-
cosocial de la escuela si dicho pro-
yecto es propuesto por quienes tra-
bajan en salud mental, cuya opinion
especializada tiene un gran peso en
este contexto.

Procesos naturales de curacién
frente a terapia profesional

Existe una tendencia en la profesion
de la salud mental a destacar su pro-
pia importancia en situaciones de
conflicto armado y en las vidas de
los refugiados, y a sobrestimar el
impacto de las intervenciones tera-
péuticas. Estamos demasiado inclina-
dos a olvidar que millones de perso-
nas han sobrevivido a las guerras, en
sentido psicolégico, sin ninguna
ayuda profesional. Muchos de los ele-
mentos de las intervenciones psicote-
rapéuticas existen y son utilizados en
la vida cotidiana normal. Deberiamos
preguntarnos a nosotros mismos qué
ingredientes de nuestras intervencio-
nes son especificamente profesiona-
les y no pueden ser sustituidos por
interacciones sociales naturales.

Algunos de los principios psicotera-
péuticos basicos -proporcionar un
entorno seguro en el que el nifio
pueda hablar sobre la experiencia
traumatica; dar al nifio la oportuni-
dad de compartir sus experiencias
con otros; darle la oportunidad de
darse cuenta de que sus reacciones
son experimentadas de manera simi-
lar por otros en su misma situacion;
ayudar al nifio a desarrollar un senti-
miento de seguridad y aumentar su
autoestima- pueden ser proporciona-
dos por las personas que son parte
de la red natural de apoyo del menor.
En grupos sociales naturales, las per-
sonas se consuelan y apoyan mutua-
mente, discuten y corrigen la percep-
cion de los acontecimientos traumati-
cos mediante conversaciones. En las
catastrofes que afectan a grandes
numeros de personas, como las gue-
rras, la gente no necesita profesiona-
les de la psicologia para saber que
sus reacciones frente a la pérdida y
al trauma son procesos normales y
comunes a las personas que han
sufrido el mismo infierno.

La premisa profesional es que, por
medio de la terapia, se da sentido a
la experiencia traumatica y la expe-
riencia se incorpora a la continuidad
de la propia vida. Nosotras conside-
ramos que ambos procesos son inma-
nentes a la naturaleza humana y que
suceden en todo caso. Los significa-
dos y los modelos explicativos se
producen y expanden rapidamente en
situaciones de desastre. Existen
muchos modelos explicativos parale-
los y cada uno adapta y desarrolla su
significado de acuerdo con sus nece-

sidades y experiencias. Los modelos
explicativos son parte de la cultura,
del caracter nacional, las creencias, la
historia nacional. Los nifios bosnios
entienden generalmente la guerra en
términos despersonalizados. Algunas
veces parecen percibir la guerra
como una catastrofe natural causada
por una combinacién especialmente
desafortunada de fuerzas que estimu-
lan la violencia. Los bosnios hablan a
menudo sobre la guerra del mismo
modo despersonalizado con que se
habla de inundaciones o terremotos.

“No estamos locos.

Lo que sentimos no es
anormal, es la situacién
lo que es loca y
anormal”.

Nosotros, los profesionales de la
salud mental, parecemos olvidar a
veces que muchas personas tienen la
capacidad de registrar, percibir y
entender los procesos psicologicos y
las intervenciones psicosociales tan
bien como nosotros mismos. De
hecho, sus descripciones e interpre-
taciones son a menudo mucho mas
vivas, precisas y ricas que las expre-
sadas en el sobrio lenguaje profesio-
nal. Frecuentemente nos hemos
impresionado por la capacidad de los
refugiados con poca educacion for-
mal para percibir, comprender y
expresarse. Cuando se les ofrecié
ayuda psicolégica, los campesinos
practicamente analfabetos explicaron
amablemente: “No estamos locos. Lo
que sentimos no es anormal, es la
situacién lo que es loca y anormal”.
Muchos poemas escritos por nifios y
adultos bosnios describen su estado
mental de modo mucho mas ilustra-
do y auténtico que los libros de texto
de psiquiatria.

Entre las observaciones sencillas mas
impresionantes que hemos oido en
relacion con los niflos bosnios, se
encuentra la de un maestro bosnio
que explicé a los psicologos profesio-
nales: “Nuestros nifios no estan afec-
tados. Existe en sus almas una pro-
funda pena causada por las pérdidas
y una angustia por la patria”. Sélo
varios anos después los profesionales
de la psicologia descubrieron que la
gran mayoria de nifios refugiados
bosnios se comportaban bien, y que
los sintomas relacionados en varias
listas eran impresionantemente infre-
cuentes. Sin embargo, habia “algo” en
esos niflos que no podia entenderse,
describirse y presentarse en el len-
guaje clasico de nuestra profesion;
ese “algo” era exactamente la pena y
el anhelo escondidos.

Maés observaciones sobre la
intervencién de los servicios
de salud mental

Una medida del impacto de las inter-
venciones de salud mental es el
numero de usuarios. Un nimero muy
pequeiio de nifios afectados por la
guerra son receptores de intervencio-
nes psicoterapéuticas incluso cuando
éstas estan disponibles. Sin embargo,
muchos costosos programas de salud
mental estan tratando a un nimero
epidemiolégicamente irrelevante de
nifios traumatizados y afectados psi-
colégicamente sin recordar en ningdn
caso a los nifios que nunca recibiran
ninguna intervencion. Aunque ayudar
a un solo nifio es ya una cosa buena,
la distribucién de los recursos es una
cuestiéon importante: ;cual es el modo
mas justo, equitativo, racional y eco-
némico de gastar los recursos dispo-
nibles para la proteccién de la salud
mental y el desarrollo de los nifios?

Los profesionales de la salud mental
ofrecen a veces sus modelos clinicos
tradicionales de ayuda de manera
insensible y sin comprender el con-
texto. Los profesionales pueden mos-
trar una falta de flexibilidad para
adaptar sus modelos clinicos y con-
ceptos a las nuevas situaciones.
Cuando por fin se dan cuenta de que
éstos no funcionan, abandonan con
indignacion. Algunos profesionales de
la salud mental parecen abrazar prin-
cipios de trabajo comunitario.
Cambian su lenguaje -hablan de pro-
gramas orientados a la comunidad y a
la poblacion- pero su paradigma basi-
co sigue siendo el mismo. Contintan
estando orientados sélo hacia los pro-
cesos internos sin prestar la atencién
necesaria al mas amplio contexto
social.

Un numero sorprendente de profesio-
nales de la salud mental sigue desin-
teresado y muy poco implicado en la
ayuda a nifios refugiados en su pais.
En apariencia no estan en absoluto
preocupados por el hecho de que hay
miles o decenas de miles de nifios
traumatizados de este modo. Ademas
de la cuestion de la ética profesional,
es sorprendente que exista esta
impresionante falta de interés profe-
sional en una situacién local de la que
los profesionales de la salud mental
pueden aprender mucho.

En algunos casos, la investigacion
sobre traumas psicosociales en tiem-
pos de paz (violencia callejera, acci-
dentes de trafico o de otro tipo) es
trasladada por los expertos extranje-
ros a las poblaciones afectadas por la
guerra y a los refugiados, olvidando
por completo las diferencias entre los
contextos. La disfuncién de estrés
postraumatico (DEPT) es el diagnosti-
co estandar, y ni se comprenden ni se
tienen en cuenta en las intervencio-
nes los efectos de las situaciones y
procesos de traumas complejos, las
pérdidas y las penalidades del exilio
cronico.
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Los programas de tratamiento tera-
péutico para nifios traumatizados
reciben frecuentemente una prioridad
mucho mayor en cuanto a la obten-
cion de fondos que los programas
orientados a la poblacién en general
dirigidos a ayudar a un gran nimero
de nifios al mejorar su educacién y la
calidad psicosocial de su vida. Es
mas, con demasiada frecuencia el
“sufrimiento” no es por desgracia un
argumento suficiente para atraer
financiacion. Para obtener fondos son
necesarios diagnésticos duros, entre
los cuales el més potente y de moda
es el DEPT. Durante los dos primeros
afos de guerra en la antigua
Yugoslavia, se hizo la pregunta
“;cudntos nifios sufren sintomas de
DEPT?” con mucha mayor frecuencia
que la pregunta “;cuantos nifios estan
tristes, desesperados, humillados,
asustados?”. Nuestra practica demos-
tré que algunos programas estaban
necesariamente encubiertos y reci-
bian la denominacién de terapéuticos
para obtener financiacién.

Sugerencias derivadas de la
experiencia eslovena

» La proteccion de la salud mental de
los nifios afectados por la guerra
deberia basarse principalmente en
modelos orientadas al conjunto de
la poblacion. Deberia proporcionar-
se apoyo moral, organizativo y
financiero adecuado a dichos mode-
los de ayuda psicosocial. La estrate-
gia dominante deberia ser la de la
OMS: “Salud para todos”.

» Los programas deberian ser de
amplia naturaleza psicosocial y
deberian ser integrales. No pueden
aislarse de otros programas que
mejoran la calidad y la normaliza-
cion de las vidas de los nifios.

UNHCR/Le Moyne

= La funcién y el papel de los profe-
sionales de la salud mental en este
contexto deberia tener amplias
iiimensiones sociales y psicosocia-
es.

Los servicios y programas efectivos
para nifios refugiados con multiples
necesidades deberian ser integrales,
accesibles, flexibles, apropiados
contextual y culturalmente, y ges-
tionados en coordinacion con los
servicios regulares en el pais de
asilo.

En conclusién, los principales objeti-
vos de la asistencia a los nifios afec-
tados por la guerra deberian ser:

e reducir el sufrimiento de los nifios
y prevenir un trauma mayor

e apoyar y desarrollar su sistema
natural de apoyo

e ayudar a establecer un entorno que
aumente la recuperacion psicologi-
ca y el desarrollo normal

e establecer una rutina cotidiana
estructurada asi como la normali-
dad en la vida cotidiana mediante
tareas de desarrollo normales

e apoyar su educacion y logros aca-
démicos

e permitir a los nifios la reconstruc-
cion de su mundo social

e aumentar la capacidad de los nifios
para enfrentarse a los problemas

e proporcionar oportunidades para la
ayuda terapéutica a los nifios grave-
mente afectados

Anica Mikux Kos es psiquiatra
infantil jubilada y directora del
Centro para Ayuda Psicosocial a
Refugiados.

Sanja Devrvigkadic-Jovanovic,
médico de Sarajevo, es miembro
del equipo ambulatorio de salud
mental del Centro para Ayuda
Psicosocial a Refugiados.

Aunque estas dos personas aparecen
nombradas como autoras, en realidad
se han limitado a reunir las ideas y
experiencias de unos veinte profesio-
nales eslovenos de la salud mental y
de cientos de refugiados bosnios:
maestros, médicos, profesionales de
la salud mental; personas muy sabias
que han reflexionado, hablado y, lo
que es mas importante, actuado en
interés de los nifios afectados por la
guerra.

Una version integra de este articulo
aparece en el libro They Talk We
Listen, publicado por Ayuda
Psicosocial a Refugiados en la
Fundaci6on Eslovena de Liubliana
(1997). El libro ofrece un relato
exhaustivo de la situacion de los
refugiados en Eslovenia y de las acti-
vidades del Centro. Disponible a tra-
vés de: Slovene Philanthropy,
Levstikova 22, 1000 Ljubljana,
Eslovenia; fax: +386 61 1212 605;
correo electrénico:
anika.kos@guest.arnes.si

Notas

1 Slodnjak, V. (1998), “Psicosocial functio-
ning of refugee adolescents in Slovenia”, en
Refugees in Slovenia, Universidad de
Liubliana, Liubliana, pp. 85-104.

2 La escuela bosnia en Eslovenia se describe
en Mikux Kos, A., “School as psychological
protection of children”, en They Talk We
Listen (véase supra), pp. 97-115.
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