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El presente articulo pretende
dar a conocer la colaboracion
de la O.N.G. Psicologos Sin
Fronteras (P.S.F.), en el pro-
yecto de ayuda humanitaria a
ninos de Bosnia: «Navidad 94
PRO-BOSNIA», que daba acogi-
da, durante veinticinco dias,
a un grupo de quince nifos
en familias valencianas.

Tras una breve introduccion
al concepto de estrés
protraumatico, se presenta
una descripcion de! progra-
ma, cuyo objetivo principal
estuvo dirigido a facilitar el
proceso de adaptacion, crean-
do un servicio de atencion
psicologica.

Se exponen las alteraciones
psicoldgicas encontradas en
estos ninos, siendo los que
han sufrido las secuelas de la
guerra mas de cerca y tienen
una situacion familiar mas
precaria, los que presentan
mas problemas emocionales
y de conducta. Finalmente, se
hace una valoracion del pro-
grama en vistas a futuros
proyectos.

Guerra, Estrés, Infancia,
Trastornos por estrés pos-
traumatico, Adaptacion,
Familia de acogida temporal.
Organizaciones No Guberna-
mentales.
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Miles de personas, en las
poblaciones de Bosnia
Hercegovina, estan continua-
mente expuestas a situaciones
de violencia, temor, pobreza,
impotencia, sufrimiento y
pérdida. La poblacién infantil es
particularmente vulnerable a
los efectos de la guerra; por el
estadio evolutivo en que se
encuentran, todavia carecen de
recursos personales y sociales
suficientes para afrontar, por si
solos con eficacia, los aconteci-
mientos estresantes a los que se
ven sometidos. Tanto el apoyo
familiar como el apoyo social
facilitan que el nifio sea mas
adaptativo y resistente al estrés.
En este sentido, diversas Orga-
nizaciones no Gubernamentales
croatas y espafiolas, estan
realizando una importante
labor sacando a nifios y adoles-
centes bosnio-croatas de zonas
de combate y campos de refu-
giados en fechas navidefias y
meses de verano, donde a cada
nifio le es asignada una familia
espaiiola durante un tiempo

determinado. Pasado ese tiem-
po, el nifio vuelve a su pais.
Dado que la poblacion infantil
victima de un conflicto armado
es potencialmente problemati-
ca, PSF recibio una demanda de
colaboracion de una de estas
organizaciones, Ciudadanos sin
Fronteras (CSF), en el proyecto
Navidad 94 PRO-BOSNIA.

TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO

Actualmente, existe poca literatura
cientffica centrada en las consecuencias
psicoldgicas de los traumas bélicos en
poblacion civil. Segun el DSM III-R, toda
persona que experimente una grave
amenaza para la propia vida o la pro-
pia integridad, grave amenaza o peli-
gro para algunos de sus hijos, cdnyuge
u otros parientes cercanos o amigos,
destruccién subita del propio hogar o
de la comunidad y observacion de
cémo alguna persona se lesiona grave-
mente o muere como resultado de un
accidente o violencia fisica, puede lle-
gar a padecer un trastorno de estrés
postraumdtico. El agente estresante
productor de este sindrome es marca-
damente angustiante para todo el mun-
do (violacidn, combate militar, inunda-
ciones o terremotos, incendios, bom-
bardeos, torturas...etc.), por lo gene-
ral se experimenta con intenso miedo,



terror y sensacion de desesperanza. El
trastorno es aparentemente mds gra-
ve y mds duradero cuando el agente
estresante es causado por la mano del
hombre. La sintomatologia caracteris-
tica de este trastorno, segin el DSM
llI-R, supone la experimentacion del
acontecimiento traumdtico, la evitacion
de los estimulos asociados con ¢l,0 bien
una falta de respuesta general y un au-
mento de la actividad (arousal). Tam-
bién es frecuente la aparicién de de-
presion y ansiedad.

En los nifos pequefios los sintomas
se ponen de manifiesto con la pérdida
de las habilidades de desarrollo recien-
temente adquiridas, como aseo o len-
guaje, pudiendo aparecer un trastorno
de enuresis y/o encropresis funcional
secundaria. La reexperimentacion del
acontecimiento se manifiesta median-
te juegos repetidos en los que se ex-
presan temas o aspectos del trauma-
tismo. Aparte de los sintomas especffi-
cos de aumento de la activacion, pue-
den manifestar también diversos sinto-
mas fisicos como molestias abdomina-
les o dolor de cabeza. Afios después
traumatico, el nino puede seguir expe-
rimentando sintomas de estrés postrau-
mdtico, como alteraciones del suefio,
evocaciones involuntarias del suceso,
distorsion del tiempo, cambios
perceptivos y alleraciones cognitivas.

CARACTERISTICAS DE LA
POBLACION ASISTIDA EN EL
PROGRAMA:

El grupo estaba formado por 10 chi-
casy 5 chicos bosnios -croatas y croatas,
de edades comprendidas entre 9 y 17
afios, con un promedio de edad de 12
anos-, procedentes de campos de re-
fugiados de la zona de Dalmacia
(Croacia); idima servo-croata, religion
catdlica y nivel socioecondmico alto
(antes del conflicto).

A continuacidon exponemos las carac-
teristicas del contexto familiar de estos
ninos, que hacen referencia a cambios

y pérdidas a nivel personal, econdmico
y social:

* en la mayorfa de las familias falta la
figura del padre: muerto en combate,
luchando, o en otro pais en calidad de
refugiado.

* Hermanos y otros familiares: luchan-
do, refugiados en otro pais, campo de
refugiados o simplemente desapareci-
dos.

* Enfermedad y alteraciones psicolo-
gicas de los progenitores

* pérdida de estatus y poder adquisi-
tivo

* en algunos casos la madre estd asu-
miendo todas las responsabilidades
domesticas, econdmicas y laborales

* las familias han tenido que dejar sus
hogares, viviendo en la actualidad en
campos de refugiados. Las pérdidas
econdmicas y personales son importan-
tes (red social, vivienda,...).

En cuanto a las familias de Valencia vy
provincia, fueron desingnadas por la
organizacién C.S.F sin seguir ningdn
criterio, mediante sorteo (dada la tar-
dia incorporacién de PSF en el proyec-
to no se realizd una seleccidn previa).
Pertenecen a un amplio pardmetro del
espectro social espafiol, con edades
comprendidas entre los 28 y 45 afios,
y un maximo de dos hijos por familia.

DESCRIPCION DEL
PROGRAMA:

El equipo colaborador de PSF, desa-
rrolld una labor de asistencia técnica
en materia de psicologia. Creando para
ello, un servicio permanente de aten-
cion psicoldgica a través de conferen-
cia, autobus, entrevistas, reuniones in-
formativas, visitas a domicilio, contacto
telefdnico, que pretendia cubrir las si-
guientes aspectos:

* orientacion y asesoramiento a las
familias que participaron en el progra-
ma; asi como a la organizacidn patroci-
nadora del mismo, CSF.
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+ Favorecer las relaciones familia de
acogida-nuevo miembro.

« Atencidn especifica y apoyo psico-
Idgico al colectivo de nifios/as bosnio-
croatas, durante su estancia en nues-
tro pais y en los viajes de ida y vuelta
(Valencia-italia). ..

* evaluacion psicoldgica para preve-
nir y detectar cualquier tipo de altera-
cién psicoldgica, problemas de adapta-
cion y de conveniencia, entre otros; asi
como determinar el grado de satisfac-
cién de grupo bosnio-croata y de las
respectivas familias de acogida.

PROCESO DE EVALUACION

En la evaluacién psicoldgica, se utili-
zaron técnicas de entrevista tanto con
las familias como con los nifios en pre-
sencia de un traductor; cuestionarios
traducidos al servo-croata, y métodos
de observacion directa.

Instrumentos utilizades: Escala de Pro-
blemas Infantiles (CBCL), de Achenbach
(1978); Inventario de Depresion para
Ninos (CDI), de Kovacs (1980/81);
Cuestionario de Ansiedad Estado-Ras-
go de Spilberger vy cols (1986); Cues-
tionario de Agresividad Infantil (AS),de
Blackburn (1974);y Escala de Ansiedad
ante la Muerte (DAS), de Templer
(1992).

RESULTADOS Y
CONSIDERACIONES
FINALES

El grupo no presentaba manifestacio-
nes afectivas y conductuales graves que
pudieran hacernos pensar en una posi-
ble patologia, aunque si presentaron
diversas alteraciones (ver Cuadro ).

Otras observaciones:

¢ Durante los primeros dias de es-
tancia en nuestra Comunidad, se ma-
nifestaron conductas de llanto, nega-
cion, intrusidn, alteraciones en los pa-
trones del sucno y alimentacion. Trans-
currido dicho tiempo, los chicos/as
pOCo a poco lograron adaptarse a la
eslructura famitiar, quienes a su vez,
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supieron crear un clima adecuado para
una interaccién positiva.

* A lo largo de nuestra convivencia
con estos chicos/as hemos podido ob-
servar, que son personas con un senti-
do de la responsabilidad muy acusado,
preocupadas por la situacidn actual y
por su futuro. Les costaba mucho ha-
blar de sus sentimientos, que intenta-
ban ocultar a los demds; a veces se les
podia ver ausentes, ensimismados en
sus pensamientos.

* Los resultados a nivel de grupo ob-
tenidos por el Inventario de Depresion
para Nifos de Kovacs (CDI), muestran
que los items mds puntuados estdn re-
lacionados con el autoconcepto nega-
tivo y preocupacion por la muerte; los
ftems menos puntuados hacen referen-
cia a las respuestas afectivas como la
tristeza y las ganas de llorar.

* En la escala de Ansiedad Ante la
Muerte (DAS), los factores que mds
ansiedad o turbacién producian eran
pensamientos negativos referentes al
futuro.

* A nivel de grupo, se dieron conduc-
tas agresivas, tanto en chicos como en
chicas.

* Por ultimo destacar como, a nivel
general fue valorado por todos como
muy positivo, llegdndose a crear estre-
chos vinculos afectivos, que se exten-
derfan a las respectivas familias bosnio-
croatas, mantenimiento contactos fre-
cuentes a través del teléfono vy el co-
rreo.

Pese a los datos obtenidos, tropeza-
mos con una diversidad de factores
como la historia previa del sujeto, su
personalidad, familia, amigos. .. etc., que
apenas conocemos o no sabemos
como estdn intervenido. Por tanto, no
podemos ir mds alla de la mera des-
cripcion de los resultados obtenidos,
evitando hacer cualquier juicio de va-
lor sobre los mismos. Sin embargo,
observamos que aquellos nifios que
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han sufrido mds de cerca las secuelas
de la guerra y tienen una situacion fa-
miliar mds precaria, presentan sintomas
depresivos, conductas agresivas, asi
como conducta oposicionistas e inclu-
so, en algunas ocasiones comporta-
miento antisocial, provocando de esta
forma situaciones mds o menos con-
flictivas entre las familias de acogida
temporal. Cabria pensar que las fami-
lias de estos nifios y nifias funcionan
como restauradores o compensadores
de los estresores diarios a los que se
ven sometidos.

Llegados a este punto, nos parece
importante hacer las siguientes consi-
deraciones respecto a la intervencion
del psicdlogo en programas de estas
caracteristicas: a) realizacion de una
seleccién previa de las familias de aco-
gida temporal, con el fin de evitar si-
tuaciones conflictivas, que tenga en
cuenta aspectos como la estabilidad
emocional, motivaciones, expectativas,
compromiso, y el deseo de colabora-
cion con las organizaciones participan-
tes, b) presencia en los viajes y de ida y
vuelta por considerarse momentos cri-
ticos, asi como para establecer una
buena relacién que facilitard la labor del
psicdlogo posteriormente c) participa-
cion en la planificacidn del programa,
en el que incluir actividades en grupo
(deportivas, culturales...), de tal ma-
nera que posibiliten un contacto fre-
cuente entre los nifios, d) asesoramien-
to a las familias de acogida temporal.

Como conclusidn, destacamos la im-
portancia que tienen las actitudes hu-

manitarias y de solidaridad, como ayu-
da para paliar o simplemente aliviar los
efectos tan devastadores que puede lle-
gara producir una guerra sobre los in-
dividuos y en especial sobre los nifios,
mds respectivos y vulnerables a los pro-
blemas de su entorno. Esta experien-
cia, en la que se establecen lazos
afectivos, ofrecen al nifio un apoyo so-
cial importante, y se considera psico-
|dgicamente positiva sélo en el caso de
que en sus lugares se procedian, estos
nifos tengan cubiertas sus necesidades
bdsicas; en caso contrario, lo mds apro-
piado es la intervencion en el mismo
lugar del conflicto.
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