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Resumen:

Cada vez es mas frecuente encontrar a jovenes enfermeros que desean cola-
borar con una organizacioén no gubernamental (ONG) y poner en practica sus
conocimientos profesionales en un campo de refugiados o en otra ubicacién
que, sin tener esa denominacion, dispone de unos medios sanitarios precarios.
Estimamos que seria de gran interés introducir un tema teérico con este con-
tenido en los estudios de Enfermeria que podria ubicarse en el Programa de
Enfermeria Materno-Infantil, al constituir los nifios uno de los colectivos mas
afectados. En él se ensefaria a los alumnos como aplicar cuidados y la linea de
actuacion en un medio con unas caracteristicas socioculturales y sanitarias muy
alejadas de las que tiene la sociedad desarrollada en la que viven.

El contenido de este tema se plantearia teniendo en cuenta las directrices
de actuacidn que marca el Consejo Internacional de Enfermeras, e inclui-
ria los cuidados que se deben aplicar a los nifos en el plano p51colog1co
los programas nutricionales, el conocimiento de las enfermedades mas
frecuentes y su tratamiento farmacoldgico y los diferentes programas de
actuacion que se aplican a largo, medio y corto plazo, asi como en situa-
ciones de emergencia.
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“muy dificiles” para el desarrollo
de la vida de un nifio.

Introduccion
Segin UNICEFY, la vida en

un campo de refugiados o despla-
zados constituye una de las 4 situa-
ciones, junto con los conflictos ar-
mados, la desatencion familiar y la
convivencia en instituciones dele-
téreas, que se consideran como

Los campos de refugiados a
menudo se convierten en lugares
sin derechos: los nifios nacidos en
ellos carecen de nacionalidad y las
personas que alli viven estan ex-
puestas a todo tipo de abusos. En la
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mayoria de los casos, las personas
refugiadas en campos lo han perdi-
do todo, y su supervivencia depen-
de de la proteccion que les dé la
comunidad internacional®?

En los Gltimos 10 afos, el 90%
de las bajas producidas en conflic-
tos armados fueron civiles. De
ellas, unos 2.000.000 de muertos
fueron nifos, y entre 4 y 5 millo-
nes sufrieron heridas importantes,
heridas que en muchos casos tu-
vieron que ser curadas sin anestési-
cos ni analgésicos®”

También se estima que como
consecuencia de los conflictos ét-
nicos o armados o desastres natu-
rales hay mas de 1 millon de nifos
huérfanos y que unos 12 millones
han perdido su hogar.

Los niflos pueden vivir nume-
rosas situaciones que amenazan su
salud y desarrollo intelectual, fisi-
co, social y psicologico. Entre ellas,
podriamos citar el abuso sexual,
sobre todo en las nifias, la desnutri-
cidn vy, en ocasiones, la separacion
o pérdida de su familia®”. En estas
situaciones necesitan, por lo tanto,
cuidados adecuados que les ayuden
a mantener o a recuperar la salud
fisica y mental.

El Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) indica en sus di-
rectrices que las cuestiones de de-
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rechos humanos y la funcion de las
enfermeras deben incluirse en to-
dos los niveles de programas de
formacion en Enfermeria.

Esta Asociacion, que hace suya la
Declaracion Universal de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas y
los acuerdos de la Convencién de
Ginebra del 12 de agosto de 1949,
tiene como objetivo trabajar de to-
dos los modos apropiados para ela-
borar programas de salud y progra-
mas sociales para los refugiados,
como son los tratamientos de ur-
gencia, los cuidados, la repatriacion
y la integracion.

En los campos de refugiados o
en casos de desastres naturales,
conflictos armados, etc., los enfer-
meros necesitan un enfoque de la
vida y de las formas de actuar en su
trabajo diferentes a las que tienen
adquiridas por su nivel cultural y
realidad social. En primer lugar,
deben considerar el estado de salud
como un elemento mis de un
conjunto en el que también se in-
cluyen las caracteristicas socio-cul-
turales, politicas, etc., del entorno
en el que van a desarrollar su acti-
vidad. Ademas, los cuidados son
mucho mas amphos ya que con-
fluyen numerosas situaciones ne-
gativas para la salud fisica y mental
de los nifios.

Material y métodos
Para realizar este trabajo hemos

utilizado documentacién elaborada

por el Consejo Internacional de

Enfermeras, UNICEE el Alto

Comisionado de Naciones Unidas

para Refugiados (ACNUR) vy las

Naciones Unidas, incluidas la

Declaracién Universal de Derechos

Humanos y la Declaraciéon de los

Derechos del Nino"'"”. Hemos ac-

cedido a través de Internet a las ho-

jas web de los organismos citados,

asi como a las de las ONGs de ma-

yor presencia en el mundo:

1. UNICEF:
http://www.unicef.org

2. Consejo Internacional de En-
fermeras (CIE):
http://www.icn.ch

3. Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU):
http://www.un.org

4. Comité Internacional de la
Cruz Roja:
http://www.icrc.org

5. Médicos sin Fronteras (MSF):
http://www.msf.org
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6. Alto Comisionado de Nacio-
nes Unidas para Refugiados
(ACNUR):
http://www.acnur.org

7. Enfermundi: http://www.en-
fermundi.com

Ademas, hemos consultado la
numerosa documentacion disponi-
ble sobre el tema propuesto asi
como diversos articulos, obtenidos
tras realizar la revision bibliografica
correspondiente, que nos han pro-
porcionado en su conjunto una vi-
sion clara y realista de la problema-
tica propuesta.

Una vez analizado el material
mencionado, se han aplicado los
aspectos mas destacados a la elabo-
racion de las lineas fundamentales
del contenido del tema. Hemos te-
nido para ello en cuenta nuestro
deseo de proporcionar al alumno,
como indica Rogers"", un apren-
dizaje significativo, es decir, una
forma de aprendizaje que es mas
que una mera acumulacién de he-
chos y que supone una diferencia
en la conducta del individuo, en
sus actividades futuras, en sus acti-
tudes y en su personalidad; es un
aprendizaje penetrante, que no
consiste en un simple aumento del
caudal de conocimientos, sino que
se entreteje con cada aspecto de la
existencia.

Resultados y discusion
Una vez analizado el material

disponible, elaboraremos los obje-

tivos que se deberian conseguir
con este tema.

El objetivo general consistiria
en despertar en el alumno una in-
quietud y deseo de colaboracion
en la aplicacion de cuidados a per-
sonas, particularmente a nifos, que
se encuentran en situaciones difi-
ciles derivadas de la opresion social
o de desastres naturales.

Como objetivos especificos,
son cuatro los que consideramos
mas importantes. Asi, el alumno
debera conocer:

- Las lineas de actuacién desde el
punto de vista higiénico-sani-
tario en un campo de refugia-
dos en funcién de la urgencia
de la situacion.

- Los programas de nutricion y
cémo actuar cuando se detecta
malnutricion severa.

- Las enfermedades mas frecuen-
tes (infecciosas principalmente)

y el tratamiento farmacolégico o

preventivo que deberan aplicar.

- Las situaciones que han podido
dafiar psicologicamente a los
nifos y las técnicas que puedan
ayudar a superar los traumas su-
fridos.

Para iniciar el tema, se introdu-
ciria el concepto de 1efuglado y se
haria una breve resefia de las situa-
ciones historicas mas relevantes
que han sido la causa de que mu-
chas personas se hayan visto obli-
gadas a abandonar sus hogares y a
vivir en condiciones muy dificiles
en campos de refugiados® "

Nos referiremos también bre-
vemente a la Declaraciéon Univer-
sal de Derechos Humanos y a la
Declaraciéon de los Derechos del
Nifto de la ONU"". Finalmente,
en este apartado se hablara de las
ONGs que tienen mayor presencia
en los campos de refugiados y de
desplazados en el mundo®=".

Con esta introduccidén se pre-
tende que los alumnos adquieran
conciencia de que se va a hablar de
un tema que afecta a millones de
personas en la actualidad en todo
el mundo y en la que de forma vo-
luntaria o involuntaria pueden
verse implicados profesionalmente
en un futuro. Atn en el caso de
que esto tltimo no ocurra, les pro-
porcionara una vision de conjunto
muy importante para valorar la
aplicaciéon de cuidados en aparta-
dos diferentes (psicologicos, nutri-
cionales, terapéuticos...) en condi-
ciones precarias en cuanto a dota-
cién de infraestructuras.

Posteriormente, se desarrollari-
an los diferentes apartados del
tema, Como son:

- Fases de actuacion con los refu-
giados (situaciones de urgencia
y programas a medio y largo
plazo).

- Saneamiento ambiental, desta-
cando la importancia que tie-
nen una serie de medidas basi-
cas para evitar la transmision de
enfermedades®*

- Enfermedades transmisibles mis
frecuentes y modos de comba-
tirlas, ya sea con medidas higié-
nicas y control del agua, con va-
cunaciones para evitar su des-
arrollo o con tratamiento far-
macologico®

_ Nutricién de la poblacion, ha-
ciendo hincapié en las necesi-
dades nutricionales del nino.
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Conoceran la distribucion ge-
neral de alimentos desde el
punto de vista nutricional, en
qué consisten los programas
nutricionales complementarios
destinados a los nifios, mujeres
embarazadas y madres lactantes
y qué cuidados se deben aplicar
en una situacion de malnutri-
cién severa. Se incidird igual-
mente en la importancia de la
lactancia materna®'=.

- Finalmente nos referiremos a
las situaciones de angustia, te-
mor y abusos en que han podi-
do vivir los nifios. Les haremos
comprender la importancia que
van a tener los cuidados aplica-
dos en este campo no so6lo para
una recuperacion temporal,
sino para una recuperacion de-
finitiva que les ayude a tener un
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comportamiento normal a lar-

go plazo, cuando ya sean adul-

tOS(:H—}(:).

En la preparacién y desarrollo de
los diferentes apartados del tema
propuesto, creemos que es funda-
mental tener en cuenta las recomen-
daciones y la orientacién de actua-
ciones propuestas por el Consejo
Internacional de Enfermeras.

Finalmente, también seria im-
portante completar esta enseflanza
tedrica con una sesidn practica
(que se puede simultanear con la
clase tedrica en el aula si se dispo-
ne de medios) en la que los alum-
nos accedan por Internet a dife-
rentes hojas web, sobre todo a la
del Consejo Internacional de
Enfermeras y de ACNUR. Se
presentaran escenarios hipotéti-
cos, haciendo hincapié en la im-

portancia de la planificacion y la
coordinacidn, no sélo entre los di-
ferentes profesionales sanitarios
sino también con otros profesio-
nales, como los ingenieros, asi
como con los gobiernos locales y
las ONGs. Se indicard que esta
coordinacion es esencial para el
éxito de cualquier programa de
cuidados pediatricos que se des-
arrolle en campos de refugiados y
situaciones de desastre y catastro-
fes, tanto naturales como provoca-
das por el hombre. Con la inclu-
sion y desarrollo de este tema es-
peramos promover en los enfer-
meros el interés por conocer y
desarrollar, llegado el caso, los cui-
dados adecuados en la poblacion
en general y en los niflos en parti-
cular en las diferentes situaciones
definidas anteriormente.
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