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Resumen

El objetivo de este estudio se centra en la intervencién sa-
nitaria llevada a cabo en un campo de refugiados albanoko-
sovares, desplazados a consecuencia de la guerra de los Bal-
canes en Kosovo. Entre mayo y junio de 1999, el campo de
Kavajé, en Albania, acogié a 1.700 refugiados, con una media
de edad de 24 afos. Durante este periodo, se registraron un
total de 1.904 visitas, siendo las enfermedades mas frecuentes:
las infecciones respiratorias (22%), las debidas a causas ex-
ternas (21%), las afecciones dermatolédgicas (13%) y los pro-
cesos digestivos (12%). Al margen del dafio psicolégico, la
poblaciéon atendida no padecia graves problemas de salud y
la mayoria de las alteraciones que sufrian eran debidas a las
duras condiciones en que realizaron la marcha y a las que
se encontraron en el campo.
Palabras clave: Refugiado. Asistencia sanitaria. Guerra en
los Balcanes.

Summary

This paper focuses on the health intervention developed in
a camp of Albanian-Kosovar refugees, displaced as a con-
sequence of the Balcans war in Kosova. Between May and
June 1999, the camp of Kavajé in Albania, received 1,700 re-
fugees, with an average age of 24 years old. During this pe-
riod, 1904 cases were registered at the primary health care
centre settled in the camp. The most frequent causes of con-
sultation were respiratory infections (22%), external causes
(21%), skin infections and intestinal diseases (12%). A part
of the psychological damage, the population attended didn’t
present with relevant health problems. Most of the visits to the
doctor, related to the difficulties suffered on their way to the
camp and to the conditions they were living on.
Key words: Refugees. Health intervention. Balcans war.

Introduccién

n el curso de la guerra de los Balcanes en Ko-

sovo, con la intervencién de la OTAN y el comienzo

de los bombardeos el 24 de marzo de 1999, se

inicia un éxodo de 1,8 millones de albanokoso-
vares que huyeron, principalmente, a Macedonia, Mon-
tenegro y Albania. Entre marzo y junio de 1999, Alba-
nia acogié a 442.000 refugiados. La mayoria de los
deportados fueron alojados en campos de refugiados,
habilitdndose precipitadamente escuelas, granjas o fa-
bricas abandonadas. Muchas familias albanesas die-
ron cobijo a refugiados, que prefirieron esta alternati-
va a la de formar parte de los campos.

El trabajo que presentamos hace referencia a la in-
tervencion realizada por parte de un equipo de profe-
sionales sanitarios en un proyecto desarrollado por el
Distrito XI del Ayuntamiento de Barcelona, organismo
municipal de cooperacion internacional constituido a raiz

de la guerra de Bosnia. La accion tuvo lugar en uno de
los 4 campos situados en el area administrativa de Ka-
vajé (Albania) durante los meses de mayo y junio de
1999. El campo era de titularidad municipal, pero ges-
tionado por distintas ONG. Ocupaba una superficie apro-
ximada de 1.000 m? y estaba constituido por 19 edifi-
cios de una planta, 15 de ellos destinados a alojamiento,
y el resto a areas de servicio.

Se contd con la aportacién de material y con la co-
laboracion de dos equipos sanitarios que se trasla-
daron al campo durante dos periodos diferentes, el
primero del 3 al 25 de mayo, compuesto por dos en-
fermeros y un médico general, y el segundo del 3 al
30 de junio, formado por un pediatra, tres enfermeros,
una farmacéutica y una psiquiatra. Ademas, se contd
con la ayuda de 3 médicos y 2 enfermeros kosovares
que se encontraban entre los refugiados. Las funcio-
nes asignadas al personal sanitario fueron basicamente
la asistencia médica tanto en el campo como entre los
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refugiados acogidos en familias en la ciudad de Kavajé,
la asistencia a los pequefos campos en las poblacio-
nes vecinas, tareas de educacion sanitaria (prevencién
de diarreas, quemaduras solares, sarna, higiene...), co-
operacion con el hospital, maternidad y policlinica de
la ciudad de Kavajé, y evacuacién de enfermos a hos-
pitales catalanes (se trasladaron dos enfermos, uno por
amputacién de una pierna y otro por cardiopatia
grave).

Poblacion y enfermedades mas frecuentemente
observadas

Con objeto de sistematizar el trabajo y permitir el
seguimiento de las labores realizadas, se confeccionaron
unas fichas de identificacion personal, que ademas se
utilizaron a modo de historia clinica. En ellas, se reco-
gieron las caracteristicas sociodemograficas de los re-
fugiados (nombre y apellidos, edad, sexo, estado civil
y lugar de procedencia), se registraron las visitas mé-
dicas realizadas, su diagndstico y el tratamiento pres-
crito. Esto permiti6 conocer que la poblacion del
campo fue de 1.700 refugiados, que el 32% provenia
de la ciudad kosovar de Pristina, y que mas del 80%
de los casos habian llegado al campo entre el 24 de
marzo y el 30 de abril de 1999. Cada edificio alberga-
ba entre 80 y 150 personas, el 55% eran mujeres, y la
edad media de toda la poblacién era de 24 afos, sien-
do ligeramente superior en las mujeres, observando-
se diferencias significativas en las edades medias de
la vida (fig. 1). Estos resultados ponen de manifiesto
la diferente distribucion de sexos, observandose una
subrepresentacion masculina en las edades medias de
la vida, debido, probablemente, a que muchos varones
se encontraban militarizados formando parte de la gue-
rrilla, encarcelados, desaparecidos, escondidos o muer-
tos.

La discriminacion sufrida por los refugiados en el
acceso a los sistemas publicos de salud en los Ultimos
10 afos' no se relacioné con la existencia de enfer-
medades o alteraciones de base, apreciandose que una
gran parte de los problemas de salud detectados en la
poblacién refugiada estaban relacionados con las
duras condiciones a las que estuvo sometida durante
el éxodo, y a la situacion de los campos donde se re-
fugiaron. Asi pues, las causas frecuentes de muchas
de las enfermedades observadas fueron traumatismos
durante la larga marcha, la falta de higiene, el dormir
en el suelo, en sitios frios y himedos, y cocinar con fuego
al aire libre. Durante el periodo de intervencion se re-
gistraron un total de 1.904 visitas, 433 realizadas del
7 al 20 de mayo (31 visitas/dia), y 1.471 del 3 al 30 de
junio (55 visitas/dia). Este incremento, podria deberse
a la participacién de més especialistas en el segundo

Figura 1. Piramide de edad en el campo de Kavajé.
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periodo y a las consecuencias derivadas del mayor tiem-
po de estancia en el campo.

Las enfermedades més frecuentes fueron las in-
fecciones respiratorias (un 15% infecciones de vias altas
y un 7% de vias bajas), las debidas a causas externas
(21%) (heridas, contusiones, fracturas y quemaduras),
las afecciones dermatoldgicas (13%) (parasitosis y pi-
caduras por insectos) y los procesos digestivos (12%)
(fig. 2). En relacion con las quemaduras, la mitad de
ellas (54%) se produjeron en menores de 15 anos, de
éstas un 30% se observaron entre nifios de 5-9 anos,
y alrededor de un 20% en mujeres entre 30 y 49 anos,
debidas casi exclusivamente al manejo del fuego en co-
cinas improvisadas al aire libre. Aproximadamente, la
mitad de todas las consultas (49%) se realizaron en me-
nores de 15 afos. Los resultados referentes a la dis-
tribucion de las patologias coinciden con los observa-
dos en otros campos, y con los recogidos por el sistema
de vigilancia europeo de las enfermedades bajo con-
trol en un campo de refugiados?. Posiblemente, las en-
fermedades debidas a las condiciones del medio
donde se encontraban no fueron mas frecuentes por-

Figura 2. Distribucion de la patologia observada en el campo
de Kavajé durante mayo y junio de 1999.
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que el tiempo que permanecieron en el campo fue re-
lativamente corto; ademas, las condiciones climaticas
durante esa época del afio no favorecieron la aparicion
de epidemias coleriformes, pues aun no habia co-
menzado la época de maximo calor.

A los problemas fisicos de la poblacion hay que ana-
dir los trastornos psicoldgicos de gran importancia en
este tipo de situaciones®®5. Aunque segun los datos re-
cogidos sélo se evidencié que el 3% de consultas se
realizaron por motivos psicoldgicos (cuadros depresi-
vos, angustia y ansiedad), el impacto de la situacién vi-
vida, el elevado niumero de familias que sufrian las au-
sencias del padre, hijos 0 hermanos, hace suponer que
las alteraciones emocionales afectaban a un porcen-
taje muy superior de la poblacién.

En nuestra opinién, y de manera general en situa-
ciones como la descrita, las intervenciones colectivas
en el ambito de la salud mental serian mas efectivas
que las individualizadas, ya que éstas se ven seriamente
limitadas por las barreras idiométicas y por la falta de
tiempo. En este sentido, las actividades realizadas por
los nifios, como fueron los talleres de manualidades y
dibujo, permitieron un andlisis de su situacién emocio-
nal. El comentario de un dibujo, de manera individual
0 en grupo, constituye un recurso excelente de pre-
vencion en salud mental, en la medida que el dibujo es
una forma de expresién de los sentimientos y eso es
vital ante el sufrimiento.

El analisis de 66 dibujos realizados por nifias/os entre
9y 13 anos de edad, que asistian a la escuela que se
habia organizado en el campo y cuyas clases eran im-
partidas por maestros kosovares, ha permitido establecer
3 grupos segun su contenido emocional:

1. Dibujos realistas (casas quemadas, helicépteros,
cafones y destrucciones), al que pertenecia el 33% de
la muestra (fig. 3).

2. Mapas y escudos de Kosovo, al que perteneci-
an un 42% de los dibujos (es otra forma de reflejar lo
que esta pasando identificandose con un ideal).

3. Dibujos idealizadores (paisajes, animales y
casas) (el 24% de los dibujos). Hacen referencia a ima-
genes sin relacion con el conflicto armado responsa-

Figura 3. Dibujo realizado por un nifio de 10 afios en el campo
de Kavajé.

ble de la situacién en la que viven; probablemente, re-
presentan imagenes que el nifio o la nina pueden tener
como la situacién ideal a la cual les gustaria regresar.

Conclusiones y recomendaciones

En resumen, podemos decir que al margen del dafo
psicolégico, imposible de evaluar con los datos pre-
sentados, la poblacion de refugiados en el campo de
Kavajé no padecia graves problemas de salud y que
la mayoria de las alteraciones eran debidas a las duras
condiciones en que realizaron la marcha y la situacion
con que se encontraron en el campo. Por ultimo, es de-
seable que los equipos que trabajen en este tipo de si-
tuaciones dispongan de los elementos necesarios que
les permitan de forma rapida adoptar su intervencion
a las circunstancias cambiantes que deben afrontar.
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