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Resumen
Para el presente Trabajo de Finalizacion de Carrera se planteé como objetivo general de
investigacion analizar las Estrategias de afrontamiento frente al Estrés postraumatico por
parte de los sobrevivientes de la Shod (conocida comunmente como el Holocausto). Para
ello, se adoptd un disefio no experimental, de corte trasversal, de tipo descriptivo y
comparativo de enfoque cuali-cuantitativo. Se indago acerca de la experiencia durante y
posterior a la Shod de tres sobrevivientes, mediante un modelo de entrevista
semiestructurada y la administracion de una adaptacion (acorde al marco tedrico
referencial de este trabajo) de la Escala para el Trastorno de Estrés Postraumdtico
Administrada por el clinico (CAPS, por sus iniciales en inglés: Clinician Administered
PTSD Scale) que permitiera no solo identificar la presencia de sintomas de Estrés
postraumdtico, sino también reunir informacidn acerca de las FEstrategias de
afrontamiento empleadas por los entrevistados frente al Estrés postraumatico. Y, de ese
modo, finalmente se compararon las Estrategias de afrontamiento de los sobrevivientes
de la Shod. En cuanto a los principales resultados obtenidos en este trabajo, se encontrd
que la Pasividad positiva fue la Unica Estrategia de afrontamiento aplicada en comun por
los tres entrevistados; que el uso de esta Estrategia no determina necesariamente la
aplicacion de la llamada Actividad positiva; y que tanto la autotrascendencia, como el
amor, la risa y la planificacion del futuro son necesarios no solo para todo ser humano;

sino también para afrontar el Estrés postraumadtico.

Palabras clave: estrategias de afrontamiento; estrés postraumadtico; trauma;

Sobrevivientes de la Shoa.
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Introduccion
“... Quiero testimoniar el incalculable poder del hombre para desafiar y luchar contra las peores

circunstancias que quepa imaginar” !, Viktor Frankl (1946).

Antes de iniciar oficialmente con el desarrollo de este trabajo de finalizacion de carrera,
es importante comentar que, en este escrito, siempre que se mencione la palabra Shod se
estara refiriendo a lo que se conoce comunmente como el Holocausto. Se ofrecerd una

definicion apropiada del término Shod en el primer capitulo de este trabajo.

Situacion problematica

Tema de investigacion
Estrategias de afrontamiento frente al Estrés postraumatico.
Planteamiento del problema

(Como enfrentaron los Sobrevivientes de la Shod el Estrés Postraumdtico?

Objetivos del trabajo

Objetivo general

Analizar las Estrategias de afrontamiento de los Sobrevivientes de la Shod frente

al Estrés postraumadtico.

Objetivos especificos

Describir la experiencia psicologica y social durante y postguerra de los
sobrevivientes de la Shod, incluyendo los sintomas y dificultades que surgieron durante

el enfrentamiento al trauma.

Indagar la manera en que los Sobrevivientes de la Shod han afrontado

psicoldgicamente el Estrés postraumdtico.

1 Libro: “El hombre en busca de sentido”. (p. 156).
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Y comparar las Estrategias de afrontamiento utilizadas por tres Sobrevivientes de

la Shoa frente al Estrés postraumatico.

Fundamentacion y contextualizacion

Fundamentacion de la eleccion del tema como desarrollo de este trabajo

La eleccion de este tema de investigacion se apoya en la idea de que conocer la
historia de un sobreviviente de la Shod y saber como enfrento a los traumas de su pasado,
puede resultar beneficioso para aquellas personas que estén atravesando una situacion
dificil. En otras palabras, lo que se busca lograr con este trabajo, a largo plazo, es aportar

a la clinica.

Contexto actual

Hoy dia, a ochenta afios de finalizada la Shod, se producen, en distintos lugares
del mundo, situaciones de caracteristicas traumaticas que incluyen guerras, actos de
terrorismo, distintos tipos de violencia, secuestros, etc. Por lo cual, el desarrollo de este
trabajo no solo resulta préctico para la vida cotidiana, sino que también es un tema de

actualidad.

En el primer capitulo, “Marco teorico: Shoa”, luego del Estado del arte, se
abarcard en profundidad lo que fue la Shod, por qué hablar de Shod en lugar del
Holocausto, diferencias entre la Shod y la Segunda Guerra Mundial, una sintesis historica
acerca de la Shod, qué son los Justos de las Naciones, algunas cosas que sucedieron poco

después de que la Shoa finalizara y una definicion de Sobrevivientes de la Shod.

En el segundo capitulo, “Marco tedrico: el Trauma psicologico desde distintas
corrientes psicoterapéuticas”, se abarcard una definiciéon de Psicoterapia, diferencias
generales entre los distintos modelos psicoterapéuticos, una definicion y descripcion de
la Logoterapia, una definicion de Estrés y la concepcion del Trauma psicologico desde

distintas corrientes psicoterapéuticas.

En el tercer capitulo, “Marco teorico: Los distintos Abordajes psicoterapéuticos

v Estrategias de afrontamiento frente al Estrés postraumatico” se abarcara el abordaje

12



psicoterapéutico del trauma psicologico desde distintas corrientes psicoterapéuticas, las
distintas concepciones que existen respecto de las Estrategias de Afrontamiento y la
fundamentacion tedrica de la eleccion de la Logoterapia como marco teodrico referencial

de este trabajo.

En el cuarto capitulo, “Marco metodologico™, se describird en profundidad el
disefio metodologico aplicado para el logro de los objetivos propuestos en este trabajo de

investigacion.

En el quinto capitulo, “Andlisis de datos e interpretacion de los resultados”, se
describirdan y se interpretaran los resultados obtenidos en funcion del marco tedrico

referencial de este trabajo: la Logoterapia.

Y, finalmente, antes de las Referencias Bibliogrdficas y los Anexos y apéndices,
en el sexto capitulo, “Conclusiones”, se rescataran los resultados mas importantes de este
trabajo de investigacion, se hard un andlisis del logro de los objetivos planteados en la
introduccion de este escrito y se compararan dichos resultados con los obtenidos por los

autores mencionados en el Estado del arte.
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Estado del arte
A continuacién, un conjunto previo de estudios empiricos que, mediante sus resultados y

conclusiones, han aportado a la elaboracion y el desarrollo de éste.

Para su seleccion, se consideraron como mas importantes aquellos que dieran
cuenta de los efectos psicoldgicos que puede producir un evento traumatico, el uso de
Estrategias de afrontamiento aplicadas en personas con Estrés postraumdtico €

inmigrantes.

Todas las investigaciones aqui descriptas serviran para comparar, mas adelante,

sus resultados con los obtenidos por el presente trabajo de investigacion.

Goémez y Garcia (2021) realizaron una investigacion cuyo objetivo principal
consistia en evaluar el Crecimiento postraumatico (CPT) respecto de la ideologia politica,
el afrontamiento religioso y la rumiacion, en victimas de la violencia politica durante la
dictadura militar chilena. Para ello tomaron una muestra compuesta por 200 adultos
registrados en el PRAIS (un programa del Estado que esté orientado a atender problemas
de salud tanto de victimas de la dictadura militar, como de sus familiares directos). Los
instrumentos aplicados por ellos fueron: el Cuestionario sociodemogrdfico; Inventario de
Crecimiento Postraumadtico, version breve (PGTI- SF), creado por Cann et al. (2010); la
Escala de Rumiacion Relacionada al Evento (ERRI), creada por Cann, et al. (2011); la
Escala Brief-RCOPE, creada por Pargament et al. (1998), utilizado para la medicion de
patrones positivos y negativos del afrontamiento religioso; y la Escala de Ideologia

Politica (EIP).

El Crecimiento postraumatico (CPT) segiin Calhoun y Tedeschi (1999) en Gémez
y Garcia (2021), refiere al “cambio positivo que un individuo experimenta como resultado

del proceso de lucha que emprende a partir de la vivencia de un suceso traumatico”.

De entre los resultados mas importantes que obtuvieron Gémez y Garcia (2021),
se observo una fuerte relacion entre el CTP y las siguientes Estrategias de afrontamiento
frente al Estrés postraumatico: afrontamiento religioso, rumiacion deliberada y rumiacion
intrusiva. (Definiendo a la rumiacion deliberada como el hecho de ya no enfocarse en los
aspectos negativos del trauma). Es decir que, aparentemente las Estrategias de
afrontamiento aplicadas por esta poblacién consisten en una forma espiritual de reducir

la angustia y en el autodistanciamiento respecto de su propia sintomatologia.
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También mencionaremos la investigacion realizada por Mera-Lemp et al. (2020),
que tenia como objetivo principal indagar acerca de la relacion entre la discriminacion,
las orientaciones de aculturacion y el bienestar psicoldgico percibido por de una muestra
de inmigrantes latinoamericanos. Para lograrlo tomaron una muestra de 152 inmigrantes
latinoamericanos que al momento de ser encuestados vivian en la ciudad de Concepcion,
en la Region del Biobio (Chile). Dichos participantes provenian principalmente de paises
como Colombia, Pert, Venezuela, Ecuador, y Argentina, entre otros. Estos participantes

fueron contactados a través de distintas organizaciones de acogida al migrante.

Entre los resultados que hallaron Mera-Lemp et al. (2020) se encuentran los
siguientes: la percepcion de discriminacion por parte de la poblacion receptora tiende a
ser baja; en cuanto a las orientaciones de aculturacion, la integracion (o asimilacion, que
consiste en adoptar la cultura del pais al que se emigro, en este caso Chile) presento el
puntaje mas alto; con respecto al bienestar psicologico, las dimensiones mas altamente
valoradas han sido: la busqueda de un proposito en la vida, la autoaceptacion, el

crecimiento personal, dominio del entorno, las relaciones positivas y las autonomia.

A su vez, Ramirez et al. (2016) realizaron una investigacién cuyo objetivo
principal era indagar acerca de los efectos psicologicos, estrategias de afrontamiento,
niveles de resiliencia, percepcion de la necesidad de atencion en salud mental y factores
de riesgo en personas adultas que hayan estado expuestas al conflicto armado en un

municipio colombiano.

Para ello, Ramirez et al. (2016) tomaron una muestra aleatoria de 677 adultos de,
en promedio, 43 afios de edad, que habian sido expuestos a dicho conflicto armado. De
entre los instrumentos que utilizaron se encuentran los siguientes: una encuesta que para
reunir informacion referida a los datos sociodemograficos de los participantes, sitio de
vivienda, tiempo viviendo en la zona de conflicto y la necesidad de atencion en salud
mental; un Cuestionario (auto-aplicado) de sintomas (OMS), para poder identificar
patologias mentales en el nivel de atencidon primaria, que consta de 30 preguntas que se
contestan por si o por no, centrandose en las primeras 20 preguntas en la depresion y
ansiedad, las cuatro siguientes en trastornos psicoticos, la vigésimo quinta pregunta en
crisis convulsivas y las tltimas 5 preguntas en el consumo de alcohol; la Prueba de Estrés
Postraumatico (Castrillon, 2003), que consiste en una escala auto-aplicada tipo Likert
compuesta por 24 preguntas con las que se indagan sintomas de TEPT; la Escala de

Estrategias de Afrontamiento Modificada (Londofio et al., 2006), que consiste en una
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escala auto-aplicada tipo Likert compuesta de 69 items con los que se evalta solucion de
problemas, apoyo social, esperar, religion, evitacion emocional, apoyo profesional,
reaccion agresiva, evitacion cognitiva, reevaluacion positiva, expresion de la dificultad
de afrontamiento, negacion y autonomia; y, por ultimo, la Escala de Resiliencia para
Adultos (Wagnild y Young, 1993) que consiste en una escala auto-aplicada tipo Likert de
dos partes: la primera esta compuesta de 17 items que sirven para indagar la presencia de
autoconfianza, independencia, decisidon, invencibilidad, poderio, ingenio, y
perseverancia; y la segunda parte estd compuesta de 8 items que sirven para indagar la
adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de vida estable a pesar de la
adversidad. Primero identificaron los barrios donde se llevaria esta investigacion, luego
se capacitaron a 54 personas en el uso de instrumentos seleccionados por ellos vy,
finalmente fueron puerta por puerta a invitar a los residentes a participar de la
investigacion, no sin antes explicar los objetivos propuestos y obtener el debido
consentimiento informado. Las sesiones duraron aproximadamente dos horas y, cuando
encontraban que algunos de los participantes eran analfabetas, les ayudaban con la

autoadministracion de los instrumentos.

Entre los resultados que obtuvieron Ramirez et al. (2016), encontraron que: el
84.6% de la poblacion presento sintomas de psicoticismo (referido al sentimiento de que
alguien trataria de herirlo o hacerle dafio de alguna manera) y el 34% present6 un
frecuente consumo de alcohol; el 18.2% de la poblacion presentd clara evidencia de
Trastorno de Estrés Postraumdatico (TEPT) y dentro del porcentaje de personas que
manifestaron sintomas de TEPT, las Estrategias de Afrontamiento mas utilizadas por
encima de la media del resto de la poblacion colombiana fueron esperar que las cosas se
arreglen solas 'y el apoyo en la religion; y que el uso de la evitacion emocional, la reaccion
agresiva y la negacién, incrementan la presencia del sentimiento de que alguien quiere
herirle o hacerle dario, mientras que la evitacion cognitiva y la autonomia reducen la
posibilidad de presentacion de dicho sentimiento. A su vez, se identifico que el uso de la
agresion era un factor de riesgo para el consumo de alcohol, que un bajo nivel educativo
es un factor de riesgo para la ansiedad o la depresion, que el uso de la religion resulté un
factor protector. También encontraron que el 32% de la poblacion present6 un alto nivel
de resiliencia, y el 61% de la poblacion un nivel moderado de resiliencia y que esta
poblacion percibia alta necesidad de atencidon de salud. Y, finalmente, respecto de esta
poblacion, el uso de Estrategias de Afrontamiento tales como la religion, la evitacion

emocional, la agresion, la negacion y la falta de autonomia incrementaron la ansiedad y
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la depresion, mientras que el uso de reevaluacion positiva y solucion de problemas las

disminuye.

Por ultimo, mencionamos una investigacion realizada por Ayala y Ochotorena
(2004), cuyos objetivos especificos eran: indagar con qué frecuencia las personas que han
sido victimas de una situacion traumadtica desarrollan el Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT); inquirir acerca de los sintomas de TEPT (en funcidn de variables
tales como el género, la edad en el momento del trauma y el tipo de situacion traumatica
sufrida); ademés de indagar sobre la existencia de otros diagnosticos psicopatoldgicos
asociados al TEPT; con el objetivo principal de aportarle a la ciencia datos actualizados
sobre las consecuencias psicoldgicas respecto de distintas situaciones traumaticas para

asi poder analizar cuéles de ellas parecen tener un mayor impacto en las personas.

El procedimiento que siguieron Ayala y Ochotorena (2004) para llevar a cabo
dicha investigacion estaba compuesto de dos fases. En la primera, aplicaron el Checklist
of Stressful and Traumatic Events y la TAA para poder identificar aquellos individuos
quienes, dentro de una muestra de 1.507 estudiantes universitarios de aproximadamente
21 afios de edad, hubieran sufrido situaciones traumadticas calificadas como graves
(siguiendo los criterios diagndsticos del DSM-IV), que serian los que continuarian
participando en la segunda fase de dicha investigacion, siendo estos un total de 274
personas, de los cuales 77 eran hombres y 197 eran mujeres. Y en la segunda fase,

aplicaron la SIP, el BDI y el STAI (garantizando el anonimato de la informacion reunida).

Entre los resultados que obtuvieron Ayala y Ochotorena (2004), se encuentran los
siguientes: diferencias estadisticamente significativas entre el género de los sujetos de
acuerdo a los criterios de diagnostico del TEPT; diferencias estadisticamente
significativas entre el tipo de situacion traumadtica y los sintomas del TEPT, siendo
consideradas las mas graves y mds frecuentes: agresion sexual con amenazas, amenazas
para tener contacto sexual, violacidn, haber sido aterrorizado o haber tenido miedo de uno
de los padres (o padrastro en muchos casos) que tenia reacciones impredecibles a causa
del abuso de alcohol o drogas, agresiones fisicas a partir de los 18 afios, abuso sexual
infantil y maltrato fisico infantil; diferencias estadisticamente significativas entre las
edades de manifestacion del trauma respecto al diagnostico del TEPT, siendo el grupo de
personas que entre los 12 a 15 afios de edad tuvieron un porcentaje mas elevado de
cumplimiento de los criterios de diagndstico del TEPT; se observd también que, con

respecto a la muestra de la primera fase, aquellos que si fueron diagnosticados con TEPT
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obtuvieron puntuaciones mas elevadas en sintomatologia depresiva y sintomatologia de
ansiedad que los sujetos que no fueron diagnosticados con TEPT. Confirmando, mediante
esta investigacion, la hipotesis de que padecer una situacion de caracteristicas traumaticas
constituye un factor de riesgo importante para el desarrollo de sintomatologia

postraumatica.
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Capitulo 1

Marco teorico: Shoa
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Marco tedrico: Shod
En este primer capitulo, se describieron aspectos generales, pero fundamentales, respecto
de la Shoa: su definicion, por qué hablar de Shod en lugar de Holocausto, diferencias
entre Shoa y Segunda guerra mundial, una sintesis historica de la Shod y una definicién

de Sobreviviente de la Shoa.

Definicion de Shod

La palabra Shod, més conocida como el Holocausto, refiere, de acuerdo con el
Museo del Holocausto [2025], a la persecucion y aniquilacion sistematica de los judios,
auspiciada por el Estado, que se desarroll6 entre 1933 y 1945 por parte de la Alemania
Nazi (Estado alemén nacionalsocialista) y sus colaboradores. Razon por la cual se la
califica de Genocidio. Y si bien es cierto que otros grupos minoritarios (discrepantes
politicos, prisioneros de guerra soviéticos, gitanos, homosexuales, entre otros) también
fueron objeto de aniquilacidon de los nazis, inicamente el Pueblo Judio era perseguido
para su exterminio total de modo sistemdtico. Ademas, no eran tomados en cuenta para
dicha persecucion por la Alemania Nazi los familiares de aquellos que pertenecieran a
otros enemigos del Tercer Reich. Eso no significa que toda la poblacion alemana estuviera
de acuerdo con la persecucion a los judios, sino que, de hecho, muchos de ellos ayudaron

a los Judios para que pudieran esconderse y escapar.

Muchos historiadores, tal como lo explica Yad Vashem [2025], consideran que la
Sho4a comenzd oficialmente con la asuncién de Hitler al poder, como canciller de

gobierno, el 1 de enero de 1933.

,Por qué hablar de Shod en lugar de Holocausto?

El Museo del Holocausto [2025] explica que mientras que Holocausto significa
Sacrificio por fuego (proveniente del griego, Holokauston), la palabra Shoa significa
Catastrofe o destruccion en hebreo, siendo éste un nombre mas representativo para dicho

exterminio.

El propio concepto de sacrificio entra en conflicto con lo que verdaderamente
ocurri6 en la Shoa. Siendo que se tratd de una persecucion y aniquilacion sistematica,

sobra decir que ninguno de los asesinados se sacrificd voluntariamente. Ademas, tal como
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se describira mas adelante en este mismo capitulo, durante la Shoa los nazis utilizaron

una gran variedad de medios de matanza, no solo el fuego.

Diferencias entre la Shod y la Segunda Guerra Mundial

Como puede verse, la Shoa y la Segunda Guerra Mundial no fueron lo mismo. La
Segunda Guerra Mundial, segin lo explica BAMA [2011] comenzé oficialmente cuando
el 1 de septiembre de 1939 los alemanes invadieron parte de Polonia segun lo fijado en el
pacto Ribbentrop — Molotov (que habia sido firmado el 23 de agosto de ese mismo afio).
Dicho pacto consisti6 en un acuerdo entre Alemania y URSS con el que establecieron que
a la URSS le perteneceria el lado este de Polonia, que la parte oeste le perteneceria a
Alemania y que a la parte central se la llamaria Gobernacion general. Por medio de este
pacto, Hitler buscaba el enfrentamiento con Francia y Gran Bretafia desde el frente

occidental.

Con esta guerra, segun explica el Museo del Holocausto [2025], el objetivo de

Hitler era la expansion de Alemania y establecer, de ese modo, un Imperio Ario.

De acuerdo con BAMA [2011], a solo seis meses de haber comenzado la Segunda
Guerra Mundial los Nazis ya habian ocupado Noruega, Dinamarca, Paises Bajos y
Bélgica. Y Francia, por otro lado, fue dividida en un parte que estuvo bajo el gobierno de
los Nazis y la otra parte gobernada por franceses de Derecha? (lo que se conocié como el
Régimen de Vichy). Fue debido a la invasion de Alemania al oeste de Polonia, que el 3 de
septiembre de 1939 Francia y Gran Bretaia le declararon la guerra a Alemania. Y el 27
de septiembre de 1940, Alemania, Italia y Japon forman una alianza militar bajo el
nombre Pacto del Eje. Durante la Segunda Guerra, la URSS ocupd los territorios que
habia perdido en la Primera guerra Mundial (a excepcion de las zonas de Polonia que se
habian pactado serian de Alemania) y Finlandia. Para que Italia no pierda sus colonias a
manos de los britanicos, Alemania invadi6 Balcanes y Africa; y Japon instal6 colonias en

Indochina.

2 Esto es importante también para entender mejor las historias de los entrevistados siendo que, como se
comentara mas adelante, la primera y tercera entrevistadas son de origen belga y el segundo entrevistado
es francés.
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Gran Bretafia, mientras tanto, segun lo explica BAMA [2011], entre los afios 1940
y 1941, fue el unico pais que combati6 las fuerzas militares nazis. Cuando Alemania no
pudo continuar la conquista desde el frente occidental, el 22 de junio de 1941 Hitler
rompid el pacto que habia hecho con Stalin e invadié la URSS. A esto se le llamo
Operacion Barbarossa. Y es debido a dicha operacion que, segin la Fundacion Memoria
del Holocausto (2018), el dia 12 de Julio, la URSS firmé un pacto militar con Gran

Bretana.

Meses después, siguiendo a BAMA [2011] Japén atacé Pearl Harbor el dia 7 de
diciembre de 1941. Ese ataque fue el que motivé a EE. UU. a unirse a Gran Bretafia en
guerra contra Japon y, consecuentemente, Alemania le declar6 la guerra a EEUU.
Blakemore (2021) explica que luego de que Japon firmara pactos con la Alemania Nazi,
y la URSS e Italia consintieran en la defensa mutua, EE. UU. habia prohibido todas las
exportaciones a Japon. Como parte de una estrategia militar, Japon arremetié contra una
Flota (estadounidense) del Pacifico, haciendo que EE. UU. rompiera su neutralidad en
dicha guerra (la cual mantenian debido a las pérdidas y la Gran Depresion que habia

generado la Primera Guerra Mundial).

Sintesis historica de la Shoa

Es importante que tengamos en cuenta que al tratarse de un genocidio que tuvo
una duracion de mas de seis afios, es dificil sintetizar los aspectos mas importantes de la
Sho4 sin tener que explicar también otros. Sin embargo, nos centraremos aqui, tanto como

sea posible, en los hechos que mas competan al tema de este trabajo.

Adolf Hitler, de acuerdo con Gelbart et al. (2009), fue un politico de origen
austriaco que establecio el régimen nacional socialista (el partido Nazi) en Alemania entre
los afios 1933 y 1945 (un periodo en el que ocupd los cargos tanto de canciller, como de
jefe de gobierno y de jefe de estado, sucesivamente) y que llegd al poder durante el
periodo de crisis de Alemania después de la Primera Guerra Mundial. Esto coincide con
Zylberman [2011], quien afirma que la conquista del gobierno por parte de Hitler fue
posible debido a condiciones de cardcter econdomico y politico post Primera Guerra

Mundial, con las cuales los alemanes no aceptaron su derrota en 1918.

Para ello se utilizo, segun explican Gelbart et al. (2009), propaganda y oratoria

carismatica, enfatizando el nacionalismo, el antisemitismo y el anticomunismo. Tiempo
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después de haberse reestructurado la economia y las fuerzas armadas, se establecio una
dictadura totalitaria con la que se perseguia una agresiva politica exterior que
desencadeno la Segunda Guerra Mundial con la invasion a Polonia y, paralelamente la

Shoa.

Gelbart et al. (2009) referencian a David P. y a Pelly S. (2003) para explicar que
el llamado Partido Nacional Socialista de los Trabajadores Alemanes consideraba a los
judios, gitanos y discapacitados como una seria amenaza para la pureza biologica de la
raza germanica o aria, la que creian que era la raza dominante. Eso, siendo que en aquella
época los judios formaban menos del 1% (segiin Zylberman [2011], el 0,8%) de la

poblacion total de Alemania.

Adolf Hitler

De acuerdo con Zadoff (2004), Adolf Hitler fue el lider (Fiihrer) y dictador del
Tercer Reich aleman, nacido en Braunau, Austria, en 1889. A los 19 afios se mudoé a Viena,
donde conocid y se sinti6 atraido por la ideologia extremadamente antisemita de Karl
Liiger, el alcalde de Viena en aquel entonces. Al estallar la Primera Guerra mundial se
incorporo al ejército bavaro. Al finalizar dicha guerra, Hitler qued6 “sumamente resentido
por la derrota de Alemania y convencido de que los judios eran responsables de ello” (p.
1). Poco tiempo después se incorpord a un pequeiio partido antisemita que, en 1920, se
denomind  “Partido  Nacional Socialista de los Trabajadores Alemanes”
(Nazionalsozialistische Deutsche Arbeiterpartei), también conocido como el partido

Nazi. Y en 1921, Hitler se volvid lider de ese partido.

Mas tarde, en 1923, Zadoff (2004) explica que, mediante una revuelta armada,
Hitler intenté apoderarse del gobierno bavaro en Munich. Tras el fracaso de dicha
revuelta, fue condenado a prision, donde escribi6 la primera parte de su libro Mi Lucha

(Mein Kampf). Sin embargo, fue liberado a los nueve meses de su encierro.

En 1925, dada la Gran depresion, el Partido Nazi fue ganando fuerza,
convirtiéndose en el partido mas numeroso en el parlamento aleman de aquella época.
Luego, el 30 de enero de 1933 Hitler fue designado primer ministro de Alemania vy;
tiempo después, tras el incendio al parlamento el 27 de febrero de ese afio, en menos de

una semana, Hitler aprobd una ley que le otorgaba poderes absolutos, anulando la
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democracia alemana. Y al morir el presidente Paul Von Hindenburg el dia 2 de agosto de

1934, Hitler asumio6 su cargo (Zadoff, 2004).

Aifio 1933

Tal como explicé Zylberman [2011], fue el 30 de enero de 1933 cuando Hitler
ascendio al gobierno y, a partir de entonces, la doctrina del antisemitismo y el racismo
(que habian sido un eficaz medio de propaganda en la lucha por lograr el apoyo de las
masas) se fusionaron en una fuerza politica ejecutiva poderosa. Es decir, en un régimen
totalitario. De ese modo el antisemitismo se convirtio en la politica oficial del gobierno y
del partido mandatario en el llamado Zercer Reich. Recién llegados al poder, los nazis
celebraron su victoria con ataques antijudios cometidos bajo la proteccion del Estado con
la justificacion de que los reclamos airados en el extranjero eran, segun ellos, producto
de instigaciones judias y que, debido a ello, debian entonces redoblar las medidas

antijudias.

La Fundaciéon Memoria del Holocausto (2018) explica que fue luego, en marzo de
ese aflo, que se habilitd el primer Campo de concentracion de la Alemania Nazi, Dachau,
y se inicid un conjunto de abusos e injusticias, cometidos tanto por personas de la S.4
(Tropas de asalto, Zadoff, 2004) como de los Stalhelm, contra los Judios Alemanes. Segin
Gelbart et al. (2009), para finales de 1933 ya habia, aproximadamente, cien campos de

concentracion en Alemania.

Campos de concentracion.

Estos eran, segin Zadoff (2004), campos en los que, sin juicio previo, los nazis
confinaban a sus opositores. Durante la Shod, existieron varios tipos de campos de
concentracion: campos de transito, campos de prisioneros de guerra, de reeducacion,
campos de trabajos forzados, y campos de exterminio. Su nombre en aleman era:

Konzentrationslager.

Entre 1933 y 1936, tal como lo explica Zadoff (2004), estos campos fueron
destinados a la detencion de opositores politicos al partido nazi, seguidos por mendigos,
vagabundos y algunos delincuentes. Luego, entre 1936 y 1942, se desmantelaron todos
los campos de concentracidon, excepto Dachau, y se construyeron en su lugar nuevos

campos, mas grandes que los anteriores, “para alojar al creciente nimero de prisioneros”
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(p. 1). Dichos campos eran: Sachsenhausen, Buchenwald, Mauthausen, Flossenburg,
Ravensbriick, Auschwitz, Majdanek, Natzweiler, Neuengamme y Stutthof. Y entre 1942 y
1945, los nazis establecieron los llamados Campos de exterminio y, ademads, los
prisioneros de los campos de concentracion fueron obligados a trabajar en la produccion
de armas y otros productos (considerados por los nazis como esenciales) para la Segunda
Guerra Mundial. “Muchos prisioneros murieron en los campos como resultado del
tratamiento brutal que recibian, las duras condiciones de trabajo, la desnutricion y el

hacinamiento” (p. 2).

Dentro de los Campos de concentracion, siguiendo con Zadoff (2004), los
prisioneros debian obedecer las 6rdenes de los Oficiales de las SS (el escuadron de
combatientes mas prestigioso dentro del régimen nazi, Zadoff, 2004)% para no ser
castigados. Ya sea con azotes, confinamiento, privacion de alimentos o castigos de otro
tipo. A su vez, se los clasificaba segun su pais de origen y motivo de confinamiento. “Los
judios eran tratados mucho peor que cualquier otro grupo, y después de estallada la
guerra, tuvieron muy pocas posibilidades de sobrevivir” (p.2). A algunos prisioneros
alemanes o polacos, a quienes se los consideraba de mas alto nivel, se les design6 la

posicion de Capataces laborales (1lamados Kapos) en el interior del campo.

Campos de exterminio.

Por otro lado, los Campos de exterminio, de acuerdo a Zadoff (2004), eran parte
del plan de asesinato sistematico de judios (més conocido como la Solucion final). Plan
que inici6 oficialmente a partir de la ya explicada Operacion Barbarossa. Durante la
invasion a la Unidn Soviética, los nazis que formaban parte de las Unidades moviles de
exterminio (Einsatzgruppen®) fusilaron a cientos de miles de judios. Sin embargo, “ese
método rapidamente se hizo engorroso, y los nazis comenzaron a buscar otras formas de

exterminio” (p. 1). Es por eso que, poco tiempo después de la invasion, los nazis

3 Los miembros de las SS estaban sujetos a una estricta disciplina militar y debian jurar lealtad absoluta a
Hitler y al nazismo. Utilizaban uniforme y gorra de color negro con el distintivo de una calavera, un anillo
de honor, también con una calavera y un pufial que llevaba grabado: La lealtad es mi honor. Este escuadron
fue responsable de la Solucion Final y otros actos de terror y destruccion. Los integrantes de este grupo
competian contra las SA por la supremacia en el Partido Nazi (Zadoff, 2004).

4 Escuelas para jovenes oficiales y unidades policiales especiales de las SS que encabezaron la ejecucion
de centenares de miles de judios (Zadoff, 2004).
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comenzaron a implementar el uso de gas toxico en Auschwitz y otros campos. Y, a
principios de 1942, los nazis establecieron los Campos de exterminio equipados con gas
toxico. Ellos eran: Chelmno, Treblinka, Sobibor y Belzec. Mientras que, por su parte, los
campos Auschwitz y Majdanek, que originalmente se habian creado como Campos de
concentracion, se expandieron para que funcionaran también como Campos de
exterminio. En el caso de Majdanek, los judios que llegaban alli y no eran ejecutados

inmediatamente, eran llevados para su ejecucion en otro campo.

De acuerdo con Zylberman [2011], el 1 de abril de 1933 fue proclamado un boicot
general contra los judios alemanes, encabezado por Julios Streicher (director de la
publicacion antisemita Der Stiimer) y preparado y dirigido por individuos de las
Secciones de Proteccion SS'y de Asalto SA. Un boicot que fue precedido por una campana
de adoctrinamiento y propaganda en todo el territorio aleman. Ese dia se apostaron
piquetes de guardia frente a los comercios y empresas que fueran propiedad de judios, se
expusieron carteles y se auspiciaron manifestaciones que incitaban a participar del
mismo. A partir de ese momento, comenzo otra etapa en la politica antijudia del Reich
cuya meta principal fue privar a los judios alemanes de los derechos legales y civiles,
despojarlos gradualmente de sus logros econémicos, levantar una barrera social que los
separara del resto de la poblacion alemana y, de ese modo, acelerar su emigracion del

pais.

Segun Fundacion Memoria del Holocausto (2018), un mes y pocos dias después,
el 10 de mayo de 1933, los Nazis quemaron publicamente libros tanto de judios como de
otros autores que también representaban, segin dicho régimen, una amenaza. Zylberman
[2011] explica que de esta forma se comenzaba a cumplir uno de los propositos del
régimen: apartar a los judios de la vida cultural, con Joseph Goebbels (el perito aleman
en cultura) a cargo de ello. Los encargados de la orientacion nacional determinaban qué
estaba permitido y/o prohibido, y qué era considerado bueno o inaceptable en el arte. Los
judios no eran admitidos en esas areas y se los rechazo en las universidades, los teatros y
las editoriales. Y a partir del 14 de julio de ese afio, segun lo explica Fundacion Memoria
del Holocausto (2018), el partido Nazi se volvio el tnico partido legal en Alemania (hasta

finalizada la Shod).
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Aiio 1934

El Plan Eutanasia, también conocido como Aktion 4.

El Plan Eutanasia, segin explica Yad Vashem [2025], era un plan del Estado
Aleman, que se comenzo a implementar en 1934, con el que los nazis exterminaban, en
secreto, a quienes consideraban Enemigos internos de la raza aria (personas con algun
tipo de discapacidad psicologica y portadores de enfermedades hereditarias), y Enemigos
externos de la raza aria (los judios); y con el que pretendian lograr la Higiene racial y/o
la Esterilizacion forzosa. Dicha iniciativa tomd el nombre clave de Aktion 4, de la calle

en la que se decidi6 implementar este plan: Tiergartenstrasse 4.

Esto concuerda con Zadoft (2004), quien afirma que este plan consistia en el uso
de gas venenoso (monoxido de carbono) por parte de las SS para asfixiar, primero,
pacientes psiquidtricos polacos y mas tarde eliminar personas con discapacidad. Para
agosto de 1941, los nazis ya habian asesinado a mas de 70.000 alemanes en cinco centros

equipados con camaras de gas fijas y furgones de gas moviles.

Aito 1935
Segin cuenta la Fundacion Memoria del Holocausto (2018), fue el 15 de
septiembre de ese afio cuando se promulgaron en Alemania las conocidas Leyes de

Nuremberg, que eran un conjunto de leyes raciales contra los judios.

Zylberman [2011], menciona que en un principio los judios fueron despedidos de
los empleos publicos, se los alejé de los puestos judiciales y de los consultorios médicos
y que, con el tiempo, se les prohibi6d también servir en el ejército aleman. Las Leyes de
Nuremberg constaban de dos leyes fundamentales que se complementaban. Ellas eran la
Ley de Ciudadania del Reich (que establecia que solo la persona por cuyas venas corre
sangre alemana, sangre pura, es ciudadana del Reich y que quien carece de sangre pura
pertenece a la categoria de subditos, es decir, ciudadanos de segunda categoria), y la Ley
de la proteccion de la sangre y el Honor aleman (que prohibia casamientos y relaciones
de tipo sexuales entre judios y personas de sangre alemana). Con estas leyes, los judios
se vieron sin defensa legal, apartados de sus lugares de trabajo y despojados de sus
propiedades. Ante esto, hubo judios en Alemania (y también fuera de Alemania) que

creian que esa legislacion era preferible antes que las perturbaciones ilimitadas que ya
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venian sufriendo. Y fue asi como, durante los primeros afnos del gobierno nazi,

aproximadamente 78.000 judios abandonaron Alemania.

Aiio 1936

Zylberman [2011] relata que hasta noviembre de 1936 partieron de Alemania
aproximadamente 170.000 judios. Con el tiempo, un recuento final permiti6é concluir que
de medio millon (0,8% de la poblacidon) que residia en Alemania al ascender Hitler al

poder, se salvaron aproximadamente 300.000 personas por medio de la emigracion.

Aiio 1938

Zylberman [2011] desarrolla bastante respecto de aquel afio. Como el dia 13 de
marzo los nazis se apoderaron de Austria mas atroz y rapidamente que en Alemania y
como Adolf Eichmann, que actuaba en el marco de las Secciones de proteccion SS,
convirtié la emigracion voluntaria en una de tipo coercitiva, exigiendo que los judios
adinerados fueran quienes financiaran la emigracion de los no pudientes. Fue a raiz de su
éxito en Viena que se le pidio a Eichmann que también aplicara su método en Praga y
Berlin. Ese fue un afio en que se multiplicaron las demoliciones de sinagogas, arrestos en
masa, destruccion y saqueos de comercios, el registro de la propiedad a fin de expropiarla,
y en el que se implement6 el cambio obligatorio de los nombres (cada judio debia afiadir
a su nombre Israel, si era hombre, y Sara, si era mujer). Luego, el 5 de octubre fue el dia
en que se invalido la vigencia de los pasaportes de los judios (y cuando necesitaban uno
para emigrar se estampaba en ellos, con letras llamativas, la palabra Jude). Polonia, a su
vez, le impedia la entrada a los judios puesto que ya no se los consideraba ciudadanos
polacos, y su expulsion tuvo directa conexion con el pogrom del 9 al 10 de noviembre,
fechas en que ocurrieron los vandalismos de “La noche de los cristales”, explicado a
continuacion. Después de dicho Pogrom (que estremecio a la opinidon publica mundial y
repercutié profundamente en Alemania), se castigé a los judios con una multa de 1.500
millones de marcos en calidad de indemnizacion. Y unos 20 mil judios, por otra parte,
fueron arrestados y confinados en campos de concentracion. El pogrom de 1938 puso

término al lapso de separacion social, de expulsion econdmica y de emigracion acelerada.
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Kfristallnacht.

Zadoff (2004) explica que la Kristallnacht, conocida en castellano como la Noche
de los Cristales o Noche de los vidrios rotos, refiere al Pogrom realizado por los nazis
entre el 9y 10 de noviembre de 1938, tanto en Alemania como en Austria, hacia los judios.
Durante dicho ataque, se destrozaron vidrieras de negocios pertenecientes a judios (de ahi
su nombre), se saquearon negocios, se incendiaron cientos de sinagogas y hogares Judios
y se los atacd fisicamente. Aproximadamente 90 judios fueron asesinados durante la
Kristallnacht. Y, luego de que este Pogrom tuviera lugar, fueron arrestados y llevados a
campos de concentracion en Dachau, Sachsenhausen y Buchenwald, decenas de miles de
judios. Debido a este ataque, la Union Soviética y algunos paises de occidente permitieron

el ingreso de una mayor cantidad de refugiados.

Segiin Zylberman [2011], el dia 6 de Julio de 1938 se produjo la llamada
Conferencia de Evian, a instancias del presidente de Estados Unidos en aquel entonces,
Franklin D. Roosevelt (con representacion internacional), con el objetivo de encontrar
medios y vias para tratar el tema de los refugiados de Alemania y Austria, y ayudar en la
emigracion de los judios (posibilitando su absorcion en otros paises). Sin embargo, a pesar
de la representacion de 32 paises en la conferencia, no se logré aprobar ninguna medida
para ayudar a los refugiados. Este fue un hecho que revel6 la inoperancia e ineptitud de

las instituciones internacionales.

Ao 1939

El 1 de septiembre de 1939, tal como explica Zylberman [2011], se inici6 una
segunda etapa en la politica y los métodos nazis con respecto a los judios. Los nazis
ocuparon la mayor parte de Polonia, pais considerado en aquella época como el reservorio
principal de la poblacion judia mundial. En so6lo tres semanas Polonia fue derrotada y en
ese mismo mes de septiembre se cred la Oficina para la Seguridad del Reich. A fines de
1939 (segin BAMA (2011), el 21 de septiembre), Heydrich impartié una orden a los
comandantes de la policia y la SS en los territorios conquistados a Polonia sobre como
conducirse y qué procedimientos emplear respecto de los judios. Y es en dicha orden
donde senald que los judios residentes en localidades pequenas, debian ser transferidos a

Ghettos y que en cada en cada uno de ellos, se formara un Judenratt, es decir, un Consejo
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de Judios cuyo cometido seria llevar a la practica las instrucciones del gobierno aleman

dentro del Ghetto.

Los Ghettos.

Segtin BAMA [2011], los Ghettos eran parte de un régimen provisional para un
plan no determinado, en el sentido de que su implementacion permitio la facil ejecucion
del posterior plan de Solucion final por parte de los nazis; que consistia en barrios,
establecidos por los nazis, con el proposito de que los judios estuvieran aislados del resto
de la poblacion. Y si bien Heydrich habia establecido que los Ghettos estuvieran cerca de
las vias del tren, para facilitar su futura deportacion, el resto de las pautas de su
implementacion eran bastante generales. Es por eso que existian diferencias notorias entre
varios de los Ghettos. Sin embargo, los nazis no fueron los que inventaron dicha palabra,
sino que fue algo inventado por los Venecianos en 1516 cuando confinaron a los judios a
un barrio cerrado de la ciudad. Con el tiempo, otros paises procedieron de igual modo
hasta que, a finales del siglo XVIII, se abolieron los Ghettos. Y fue en 1870 (a finales del
siglo XIX) que dejo de existir el ultimo Ghetto que quedaba en Roma.

El Ghetto de Varsovia, por ejemplo, segtin explica BAMA [2011], era un Ghetto
en el que, para el afio 1942, se habia concentrado aproximadamente a 380.000 personas
en 3,5 kilémetros cuadrados (es decir, aproximadamente el 30% de la poblacion de
Varsovia, abarrotada en un espacio del 2.4 % del area de la ciudad). Este Ghetto, el mas
grande de todos, estaba rodeado por un muro que, a su vez, estaba cubierto por encima
con alambres de puas, de 3,5 metros de alto y 18 kiloémetros de largo, con guardias
patrullando los muros y apostados en las puertas. Dentro, los judios eran forzados a
trabajar para los nazis, debian regalarles sus objetos de valor y vivir bajo restricciones
econdmicas. Inclusive, los nazis habian saqueado, profanado y demolido sinagogas.
Aquellos judios encerrados en el Ghetto de Varsovia no tenian acceso a las posesiones
que tuvieran por fuera de los muros del Ghetto. Habia aproximadamente entre seis a siete
personas por cuarto, los edificios estaban en malas condiciones, faltaban instalaciones
sanitarias y muchos judios murieron por inanicioén y epidemias. Sin embargo, el problema

mas grave era el hambre. Bajo esas condiciones el contrabando era posible y necesario.
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Aiio 1940
El 27 de abril de ese afio, segin Fundaciéon Memoria del Holocausto (2018) fue

cuando Himmler® dio la orden de crear el campo de concentracion Auschwitz.

Auschwitz.

Este fue, segiin Zadoff (2004), el campo de concentraciéon y exterminio mas
grande, y donde fue gaseada una sexta parte de la poblacion judia que fue asesinada
durante la Shoéd (aproximadamente un millon de Judios). Se cre6 en 1940 cerca de la
ciudad Oswiecim (una ciudad polaca ubicada en la region de Polonia que, al comienzo de
la Segunda Guerra Mundial habia sido anexada a Alemania). Tanto Auschwitz I como
Auschwitz Il (Birkenau), estaban rodeados por cercos de alambre de pua (de varios metros
de altura) que estaban electrificados. Dentro, las condiciones de vida eran inhumanas y
muchos judios murieron por el hambre, los trabajos forzados y las enfermedades
contagiosas. El campo contaba con camaras de gas (cada una de ellas con capacidad para
matar a 6.000 personas por dia) y crematorio. Dichas camaras de gas externamente
parecian salas de ducha. Esto les permitio a los nazis confundir a sus victimas recién
llegadas, para convencerlas de entrar a las cdmaras y luego gasearlas con Zyklon B hasta

su muerte.

Cuando los judios llegaban a Birkenau, segiin explica Zadoff (2004), eran
obligados a formarse en dos hileras distintas con las que separaba a hombres y mujeres.
Luego, el Dr. Josef Mengele y otros oficiales de las SS seleccionaban a quién enviarian a
las camaras de gas. A aquellos que no eran asesinados en las cdmaras de gas el primer dia
de su llegada a Auschwitz, se los afeitaba y registraba como prisioneros. Y para

identificarlos, les tatuaban una serie de nlimeros en el brazo izquierdo.

A las autoridades del campo les interesaba inicamente el numero del prisionero;
un nimero que tatuaban en la piel, y que también habia que llevar también cosido
en un determinado lugar del pantaldn, la chaqueta o el abrigo. Los guardias nunca
utilizaban el nombre del prisionero; si querian presentar una queja sobre algun

recluso — casi siempre por pereza en el trabajo — les bastaba mirar el namero

5 Jefe nacional de las SS (Zadoff, 2004).
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(jcomo temiamos esas miradas por sus posibles consecuencias!) y apuntarlo en su

libreta. (Frankl, 1946, p. 35).

Y, en agosto de ese afio, en el Ghetto de Lodz, segiin explica Fundacién Memoria
del Holocausto (2018), hubo manifestaciones en masa, por hambre. Pero dentro no solo
se padecia hambre, sino que los judios que habian alli fueron fuertemente afectados por
una serie de medidas represivas, tales como: portar un distintivo especial, trabajo
coercitivo, despojo de los bienes y expulsion de las fuentes de sustento, entre otros. Tanto
el hacinamiento, como el hambre y las enfermedades fueron hechos cotidianos (tanto en
los campos de concentracion como en los Ghettos), desatdndose asi enfermedades tales

como el Tifus.

Ao 1941

De acuerdo con BAMA [2011], fue luego de la Operacién Barbarossa, explicada
con anterioridad, que el dia 22 de junio, comenzaron los exterminios sistematicos masivos
a la poblacion judia de la unidn soviética en lo que se llamaron Fosas de la muerte.
Fundacién Memoria del Holocausto (2018) explica también que, luego de que dicha
operacion tuviera lugar y la URSS se uniera a Gran Bretafia, el 31 de junio, Goering
encomendd Heydrich el cargo de ejecutar lo que los nazis llamaban La Solucion Final,

también explicada, brevemente, con anterioridad.

El plan nazi de la Solucion Final.

De acuerdo con Zadoff (2004), fue en verano de 1941 cuando los alemanes
llegaron a la conclusion de que “el fusilamiento no era un método suficientemente rapido
ni eficaz” (p. 1) para asesinar a los judios de forma masiva y sistematica. Por esta razon,
y al igual que se habia hecho con el Plan Eutanasia (o Aktion 4), utilizaron camaras de
gas para continuar con el exterminio de los judios. Fue desde la Conferencia de Wannsee
en 1942, hasta que la Segunda Guerra Mundial finalizd, que el plan de la Solucion final

se volvio una politica oficial del gobierno alemén.

Sin embargo, es importante mencionar que este plan fue el resultado de muchos

afios de planificacion y desarrollo de politicas nazis. Lo que incluyen los primeros escritos
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de Hitler acerca de “la necesidad de una solucién a la cuestion judia” (p. 1), los intentos
nazis por producir una emigracion masiva en los afios 307, hasta llegar a llegar al punto

de utilizar las camaras de gas en Campos de exterminio. (Zadoft, 2004).

Y segin Zylberman [2011], en 1941 comenzo6 el uso del distintivo amarillo. En
pocas semanas, tal como en Austria, se le impuso a los judios polacos todas las mismas
reglamentaciones que ya estaban vigentes en Alemania: no podian asistir a los
espectaculos publicos y culturales, fueron expulsados de escuelas y universidades,
perdieron los derechos sociales que les correspondian como obreros y empleados, fueron

desplazados de muchas profesiones, y sus empresas y negocios fueron confiscados.

Afio 1942
Fue el 20 de enero de ese afio que, segiin como lo explica el Museo del Holocausto
[2025], los nazis llevaron a cabo la llamada Conferencia de Wannsee, en la que se discutio

el desarrollo de la implementacion del plan de la Solucion final.

Siguiendo a la Fundacion Memoria del Holocausto (2018), el 1 de Marzo se inici6
el exterminio en los crematorios de Sobibor (donde se exterminaron aproximadamente a
250.000 Judios hasta Octubre de 1943) y el 17 de Marzo en los crematorios de Belzec
(donde se exterminaron aproximadamente 600.000 Judios hasta fines de ese afio); el 26
de Marzo comenz6 la deportacion, tanto a Auschwitz como a Majdanek, de
aproximadamente 60.000 Judios de Eslovaquia; el 1 de Junio, en Holanda y Francia,
también se le impuso a los Judios el uso de una estrella de David color amarilla como
signo distintivo y se inaugurd el campo de exterminio en Treblinka (donde fueron

exterminados aproximadamente 700.000 Judios hasta agosto de 1943).

Y siguiendo a Gutman (2003), fue en noviembre de ese ano que las llamadas
Tropas del Eje (Alemania, Italia y Japon) comenzaron a retirarse y que las tropas
angloamericanas desembarcaron en Africa del Norte. Siendo éstos los primeros indicios
de un cambio en el desarrollo de la guerra, a favor de los Aliados (Inglaterra, EE. UU. y

la URSS).
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Ao 1943

De acuerdo con Gutman (2003), el 17 de enero Churchill y Roosevelt se reunieron
en Casablanca (Marruecos), donde decidieron que la guerra continuaria hasta que se
produjera la rendicién incondicional de Alemania. Posteriormente, segun explica
Fundacion Memoria del Holocausto (2018), entre el 18 al 21 de enero de ese mismo afio
se produjo la primera resistencia armada en el Ghetto de Varsovia con Mordejai Anilevich
como su lider. El 19 de abril se produjo la Conferencia de Bermudas, en la que delegados
tanto de EEUU como de Gran Bretafia, discutieron qué métodos aplicar para salvar a las
victimas del nazismo pero, de nuevo, sin resultados. Y, acorde con la Fundacion Memoria
del Holocausto (2018), el 20 de abril fue la partida del primer grupo de guerrilleros del

Ghetto de Vilna, en direccion a los bosques.

Segun la Fundacién Memoria del Holocausto (2018), desde la fecha del estallido
del Ghetto de Varsovia hasta el 16 de mayo, fue cuando se produjo la liquidacion del

Ghetto de Varsovia.

Sin embargo, y a pesar de las derrotas que sufrian los nazis en los diferentes
frentes, Gutman (2003) explica que los nazis no renunciaron a la continuacion del plan

de exterminio a los judios (el plan de la Solucion final).

Ao 1944

Para entonces, de acuerdo con Gutman (2003), la tinica comunidad judia, de entre
aquellos paises europeos con influencia nazi, a la que no se le habia implementado la
Solucion Final, era Hungria. Sin embargo, el 19 marzo de aquel aio, el ejército aleman,
junto a oficiales de la Gestapo (la policia politica secreta del Reich, Zadoff, 2004) logré
invadir Hungria, liderados por Adolf Eichmann (quién tenia la obligacion de dirigir la
deportacion de los 725.000 judios que habia en Hungria). Siguiendo con la Fundacion
Memoria del Holocausto (2018), entre el 15 de mayo y el 27 de junio se produjo la

deportacion de aproximadamente 380.000 Judios de Hungria a Auschwitz.

Gutman (2003) expresa que fue el 6 de junio de dicho afio que los aliados
desembocaron al norte de Francia, en la costa de Normandia, abriendo camino hacia el
interior de Europa. Dicho avance se ejecutd con lentitud dada una feroz oposicion del
ejército aleman, que continué combatiendo hasta la victoria total del ejército de los

aliados.
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Ao 1945

Acercandose ya el final de la Segunda Guerra Mundial, segun Fundacion Memoria
del Holocausto (2018), fue el 17 de enero que se produjo la evacuacion de Auschwitz vy,
consecutivamente, el comienzo de las llamadas Marchas de la muerte, explicadas a

continuacion.

.Qué fueron las Marchas de la muerte?

De acuerdo con Zadoff (2004), las mismas consistian en marchas con las que,
hacia finales de la Segunda Guerra Mundial, los nazis evacuaban de manera forzada a los
prisioneros de los Campos de concentracion a Alemania. Estas se hacian en largas
carreteras (algunas de estas marchas duraban semanas) y en “condiciones insoportables”
(p- 1). Miles de prisioneros morian en el camino, ya sea por enfermedades, el hambre, el
frio o el agotamiento; y millones de otros prisioneros eran asesinados en el camino. “Los
prisioneros eran obligados a hacer parte del trayecto a pie y luego eran apiniados en trenes

— 70 personas en cada vagon — donde eran privados de alimento y agua” (p. 2).

Entre marzo y abril de ese afo, sabiendo que se acercaba el fin de la Segunda
Guerra Mundial, segin Zadoff (2004), “los nazis fueron evacuando campo tras campo,

enviando en Marchas de la muerte a por lo menos 250.000 de los 700.000 prisioneros”
(p. 2).

Finalmente, segtin la Fundacion Memoria del Holocausto (2018), el 30 de abril de
1945, Adolf Hitler se suicido y, poco después, el 8 de mayo se produjo el sometimiento

de Alemania, lo que llevd al fin del Tercer Reich. De acuerdo con la Gelbart et al. (2009):

“Entre 1939 y 1945 fueron asesinados entre once y catorce millones de personas,
incluidos seis millones de judios en los campos de concentracion, los Ghettos y
las ejecuciones en masa y a través de otros métodos como los experimentos
médicos, la hambruna y la enfermedad mientras trabajaban como esclavos™. (p. 23

del pdf).

Por otro lado, el Museo del Holocausto [2025] afirma que no es posible saber con
exactitud el nimero de las victimas Judias durante la Shoa debido a varias razones: no se
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registraron todas sus muertes, los datos estadisticos al respecto se fueron reuniendo a lo
largo del tiempo en distintas fechas, con modificaciones en las distintas fronteras de
Europa y, ademés, muchos de los documentos confeccionados por los propios nazis
fueron destruidos por ellos mismos, mientras que otros se quemaron, dafiaron y/o
perdieron debido a intervenciones de tipo militar. Sin embargo, las estadisticas indican
que se asesinaron mas de 5.860.000 personas judias, pero la mayoria de los investigadores

aceptan la aproximada cifra de 6.000.000.

Acerca de los Justos de las Naciones...

De acuerdo con Zadoff (2004), 1a denominacion de Justos de las Naciones® refiere
a la distincion que le otorga Yad Vashem a aquellas personas no judias que hayan
arriesgado sus vidas, su libertad personal o su seguridad durante la Shod para salvar la
vida de uno o mas Judios, sin solicitar dinero a cambio. Para recibir dicha distincion, el
comité responsable para la Designacion de los Justos (que comenz6 sus funciones en la
década de los 60”°) dentro de Yad Vashem primero investiga, cuidadosamente, las pruebas
de sus actos y las motivaciones de los mismos y el (o los) sobrevivientes(s) involucrados
deben dar testimonio de ese/a salvador/a. Respecto a la cantidad registrada de Justos de

las Naciones, es importante tener en cuenta que:

El nimero de judios salvados por no-judios durante el Holocausto es impreciso.
Algunos de los judios murieron después durante la guerra y no ha sido posible
obtener testimonios o conocer el nombre del salvador temporario. En ocasiones,
el propio salvador muri6 junto a aquellos judios a quienes protegid. En otros casos,
decidieron permanecer andnimos, incluso después de la guerra, porque
consideraban haber seguido la voz de su conciencia (...), y no creyeron merecer

premio alguno. (p. 2).

El concepto de Justos de las Naciones sera retomado mas adelante, en el tercer
capitulo de este trabajo, cuando se fundamente la eleccion de la Logoterapia como marco

teorico referencial del mismo.

6 Lista en castellano de algunos de los Justos de las naciones mas conocidos:
https://www.yadvashem.org/es/righteous/stories.html
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.Qué ocurrio poco después de finalizada la Shoa?

Luego de finalizada la Sho4, segun expresa Gutman (2003), los sobrevivientes se
encontraban en deficientes condiciones de salud. “La mayoria se encontraba al borde de
la extenuacion total y muchos se habian contagiado de enfermedades infecciosas™ (p.
348). Se encontraban intranquilos como consecuencia de la realidad a la que se habian

enfrentado esos afos. Y segun ellos expresan:

Las autoridades aliadas no estaban preparadas adecuadamente para el tratamiento
de los sobrevivientes. Los sobrevivientes no recibieron ninguna clase de
orientacion de como debian regresar a sus habitos alimenticios, y muchos de ellos
se abalanzaron sobre alimentos que hacia afios no probaban y murieron de
indigestion, de enfermedades digestivas y a causa de otras complicaciones.
Tampoco recibieron la ayuda emocional necesaria para enfrentarse a la conmocion

de la liberacion y a los procesos de rehabilitacion fisica. (p. 349).

Respecto de la liberacion de los prisioneros de los Campos de concentracion,
Frankl (1946) relata que al principio se sintié un estado de relajacion, mas no de alegria.
No conseguian creer en aquel momento que ya eran personas libres, puesto que sufrian
una despersonalizacion. Por otro lado, tenian un hambre voraz. Podian “comer con
voracidad durante horas y dias enteros, incluso a la mitad de la noche” (p. 118). Y se
amargaban al comprobar que en muchos lugares no recibian un minimo de empatia.
“Algunos se encontraron con que no los esperaba nadie” (p.121). Eger (2017) coincide
con esto: “es imposible sentir la alegria del regreso a casa desvinculada de la devastacion

de la pérdida” (p. 126).

Aiio 1945

De acuerdo con Gutman (2003), entre los meses de abril y mayo, los aliados
liberaron aproximadamente 50.000 judios de los campos de concentracion. Y apenas
terminada la Segunda Guerra Mundial, las autoridades militares de los Aliados
establecieron que el eje central del trato hacia los refugiados seria la repatriacion. Sin
embargo (ademas del hecho de que no todos los sobrevivientes pudieron regresar a su
pais de origen), muchos de ellos no quisieron volver a sus paises puesto que habian

perdido familiares, seres queridos y/o conocidos durante la Shod y, por ende, decidieron
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reiniciar su vida en la tierra de Israel u otros paises fuera de Europa. A ellos se los llamoé

Desplazados.

Aiio 1946

En enero de ese afio, segun explica Gutman (2003), se establecid una comision
britanica que tenia el encargo de, por un lado, visitar la tierra de Israel y los campos de
Desplazados en Alemania y, por el otro, averiguar si los Desplazados realmente deseaban
emigrar a Israel. Con lo cual, una vez comprobadas dichas intenciones, se recomend6 la

entrega de 100.000 visados para los desplazados.

Los Juicios de Nuremberg

De acuerdo con Gutman (2003), estos consistieron en procesos judiciales post
Shod, de instancia internacional; con los que tanto militares, como economistas,
magistrados y médicos fueron llevados a Juicio por los crimenes perpetrados por el
gobierno nazi. Entre los que encontraban: crimenes contra la paz; crimenes de guerra (es
decir, violacion de normas establecidas para las acciones bélicas, perjuicios y asesinatos
a prisioneros de guerra); ejecucion de rehenes en los paises conquistados, ademas del
dafio a la poblacion civil y a sus propiedades; y crimenes contra la humanidad (el
asesinato masivo de poblacion civil y la persecucion, y dafio, a personas por motivos
politicos, raciales o religiosos). Estos juicios fueron divididos en dos niveles: el juicio
central donde se procesaron a 22 jerarcas nazis y otros 12 juicios en los que se procesaron
117 miembros de distintas organizaciones que también cometieron crimenes durante la

Shoa. El juicio central se produjo desde octubre de 1945 hasta octubre de 1946.

Con el correr del tiempo, bajo iniciativa de los Aliados, se produjeron otras
investigaciones y juicios contra los nazis. Tanto los Juicios de Nuremberg como el resto
de los juicios que formaban parte de lo que se llam6 la Desnazificacion, permitieron
definir publicamente a la Shoa como el genocidio que fue y establecer una serie de

medidas preventivas para el futuro. (Gutman, 2003).
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Definicion de Sobreviviente de la Shoa

Yad Vashem [2025] define como Sobrevivientes de la Shod a aquellos “judios que
vivieron por algun periodo de tiempo bajo el dominio nazi, directo o indirecto, y
sobrevivieron”. Eso incluye también a los judios que habian escapado de Alemania hacia

finales de los afios 30'.

Respecto de la recuperacion psicologica, Frankl (1946), en su libro EI hombre en

busca de sentido, expresa lo siguiente:

Seria un error creer que el prisionero liberado de un campo de concentracion ya
no necesitaba ningtn tipo de atencion psicologica. Hay que considerar que una
persona sometida, durante tanto tiempo, a una tension psicoldgica tan tremenda
sigue en peligro también después de la liberacion, en especial si ésta se ha
producido bruscamente. (...) El hombre repentinamente liberado de una tension

psicolédgica puede sufrir danos en su salud psiquica. (pp. 119, 120).

Esto coincide con Eger (2020), quien afirma que: “Todas las personas
traumatizadas tienen un largo camino por recorrer” (p. 54). Eger (2017), en su libro “La
bailarina de Auschwitz” profundizd, entre otras cosas, los sintomas de FEstrés
postraumatico que ella misma afrontd como sobreviviente de la Shod muchos afios
después de la liberacion. Sintomas que incluyeron: una sensacioén de angustia y mareos
cada vez que escuchaba sirenas u hombres gritando; una sensacion constante de que algo
terrible estaba a punto de suceder; la frecuente necesidad de esconderse; rechazo ante la
compasion de otros; mantener secretos acerca de su pasado; miedo constante; sensacion
de debilidad; depresion; ideas suicidas; constante sensacion de vergiienza; irritabilidad;
sensacion de alerta constante; sensacion de culpabilidad; flashbacks, 1lantos, sudoracion
y palpitaciones aceleradas; la creencia de que no merecia haber sobrevivido; la creencia
irracional de que cuando le ocurria algo bueno, algo malo le iba a pasar; tension corporal;
negacion constante; cubrirse la cabeza cada vez que escucha el sonido de una sirena como
la de, por ejemplo, una ambulancia; necesidad constante de aprobacion y ataques de

panico.

Sin embargo, a pesar de toda esa sintomatologia y ese sufrimiento, Eger (2017)
logro reconstruir su vida después de la Shoa. Su hermana Magda y ella se reencontraron
con su otra hermana, Klara. Se casé y luego de tener a su primera hija se mudo junto a su

familia a EE. UU. Con el tiempo estudié psicologia, se doctor6 y se especializ6 en el
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trauma psicologico. Se divorcio y luego volvid a casarse con su exmarido. Es madre de
tres hijos. Tiene cinco nietos y tres bisnietos. Y después de tanto esfuerzo y aprendizajes,
logré superar el Estrés postraumatico. Su primer libro, La bailarina de Auschwitz, finaliza

con la siguiente frase: “Queridisimo amigo, puedes elegir ser libre” (p. 408).
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Capitulo 11

Marco teorico: El Trauma
psicologico desde distintas

corrientes psicoterapéuticas
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Marco Teorico: el Trauma psicologico desde distintas corrientes psicoterapéuticas
En este segundo capitulo se describieron, primero, las caracteristicas generales de cada
modelo psicoterapéutico a modo de introduccidn (para favorecer la posterior descripcion
sus teorias respecto del Trauma Psicologico), luego se abordo la definicion y las
caracteristicas generales de la corriente psicoterapéutica de la Logoterapia, sobre la que
se apoya este trabajo. Posteriormente una definicion de Estrés y, finalmente, la definicion

del Trauma psicologico desde distintas corrientes psicoterapéuticas.

Resulta importante aclarar desde el comienzo que, si bien cada uno de los modelos
psicoterapéuticos cuenta con una gran variedad de enfoques, cada uno diferente del otro,
y rico en contenido; en el desarrollo de este Marco tedrico solo se describen en
profundidad las caracteristicas de la corriente Logoterapeutica. Los otros modelos son
descriptos de modo general para contextualizar las distintas perspectivas que existen
respecto del Trauma psicologico; y, mas adelante, en el siguiente capitulo, su Abordaje

psicoterapéutico y las Estrategias de afrontamiento.

La fundamentacién de la eleccion de la Logoterapia como marco tedrico
referencial de este trabajo se encuentra al final del proximo capitulo, como cierre de los

apartados dirigidos al Marco teorico de éste.

Psicoterapia

De acuerdo con la APA’ (2012), la Psicoterapia es “un tratamiento de
colaboracion basado en la relacion entre una persona y el psicologo”. Durante dicho
tratamiento, se le debe proporcionar al paciente (o consultante) un ambiente de apoyo que
le permita expresarse libremente. Las personas generalmente acuden al psicologo cuando

perciben complicaciones en sus vidas y no saben cémo solucionarlas.

Para Frankl (2001) el terapeuta debe siempre tener presente que dada la infinita
diversidad de pacientes que existen, es fundamental “considerar la singularidad de cada
persona y la singularidad de la situacion vital que cada persona tiene que sobrellevar” (p.

147).

7 Asociacién Americana de Psicologia.
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Diferencias generales entre los distintos modelos psicoterapéuticos

El modelo Psicoanalitico (modelo psicodindamico)

Assoun (2002) define al Psicoanalisis como un procedimiento de investigacion
de los procesos psiquicos inconcientes que, a su vez, es un tipo de psicoterapia cuyo foco
principal estd puesto en la Neurosis. Y segun Freud, en Di Segni (1991), la Neurosis
refiere a una afeccion psiquica cuyos sintomas son la representacion simbodlica de un

conflicto, originado en la historia de la infancia del paciente, de exigencias encontradas.

Desde este modelo de trabajo, Assoun (2002) explica que lo que se busca es hacer
conciente el contenido psiquico reprimido del paciente (causante de su Neurosis) y hacer
posible su rememoracion a través del método de la Asociacion libre. Dicho método
consiste en que el paciente cuente todo lo que se le atraviese por la mente sin ningan tipo
de restriccion. Esto con el objetivo de “desarmar la intencionalidad consciente al permitir
que el sujeto, deshaciéndose del dominio y del control de sus representaciones, haga
fracasar la censura. Esto da cuenta de la union estrecha del sujeto y su verdad de ser

hablante” (p. 27).

Modelo Cognitivo Conductual

La caracteristica principal que, segun Feixas y Mir6 (1993), unifica a los distintos
enfoques Cognitivos, es el concepto de, justamente, las Cogniciones. Lo que incluye
ideas, constructos, creencias, atribuciones, y Patrones complejos de significado como los
pensamientos, las emociones y la conducta, entre otros. Otra de sus caracteristicas es el

énfasis de este modelo respecto del método cientifico.

Por otro lado, Feixas y Mir6 (1993) explican que desde la terapia Conductual se
considera que la absoluta mayoria de la conducta es aprendida, ya sea que se trate de un

comportamiento considerado como normal o no.

Y si bien es cierto que Feixas y Mir6 (1993), y otros autores también, optan por
diferenciar el Modelo cognitivo del Modelo conductual puesto que, en efecto, no son lo
mismo; Clark y Beck (2012) explican que las intervenciones conductuales son
fundamentales para el tratamiento cognitivo debido a que éstas facilitan el cambio de las
creencias y pensamientos ansiosos. “La investigacion empirica indica que las
intervenciones conductuales como son la exposicion y la prevencion de respuesta
producen sus propios efectos significativos directos en la reduccion de ansiedad” (p. 394).
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De modo que, y tal como lo explican Clark y Beck (2012), la terapia cognitiva
aprovecha las técnicas terapéuticas conductuales para poder cambiar las creencias y
valoraciones asociadas a la amenaza y la seguridad, que luego repercuten en los sintomas
de ansiedad. “El terapeuta cognitivo presenta siempre una intervencion conductual como
medio para alcanzar el cambio cognitivo” (p. 395). Principalmente porque “el aprendizaje
derivado de la experiencia tiene un efecto mucho més poderoso que la persuasion ldgica
sobre la modificacion del pensamiento basado en la emocion” (p. 400). Por eso, a los
fines de este trabajo, se hablard del Modelo Cognitivo Conductual como un modelo

unificado.

Modelo Sistémico

De acuerdo con Feixas y Mird (1993), a diferencia de los otros modelos
psicoterapéuticos, €éste se centra en la modificacion de patrones de comunicacion e
interaccion interpersonal. Y, si bien es cierto que a lo largo de la historia “el desarrollo de
los modelos sistémicos ha estado unido a la evolucion de la terapia familiar, (...) en la
actualidad, su &mbito de aplicacion es mucho mas amplio y abarca también el tratamiento

individual y el de parejas” (p. 252).

Desde este modelo se entiende por Sistema, segiin Feixas y Mir6 (1993), al
“conjunto de elementos dindmicamente estructurados, cuya totalidad genera unas
propiedades que, en parte, son independientes de aquellas que poseen sus elementos por
separado” (p. 256). Y, de este modo, los enfoques sistémicos estudian la interaccion entre
los elementos y propiedades de un determinado sistema. En el caso de las familias, estos
enfoques las consideran Sistemas abiertos, 1o que significa que dentro de ellas se produce

un intercambio de informacion y muestran la capacidad de adaptarse al entorno.

Modelo Humanistico existencial

Este modelo psicoterapéutico, segun lo explican Feixas y Mir¢6 (1993), agrupa una
amplia cantidad de escuelas “con marcadas peculiaridades dentro de cada enfoque” (p.
135). Entre ellos se encuentran: la Logoterapia, la Terapia Gestaltica, el Psicodrama, la
Terapia Centrada en el cliente, entre otros. Y es dada esta heterogeneidad que se
consensuaron las siguientes cuatro caracteristicas como comunes en todos esos enfoques:

la autonomia como capacidad fundamental para tomar por si mismo decisiones y aceptar
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responsabilidades; la autorrealizacion como la tendencia humana hacia el crecimiento
personal; la busqueda de sentido, entendiéndola como el cardcter intencional del ser
humano que hace que sus acciones se vean motivadas no solamente por las necesidades
basicas y materiales, sino también por principios tales como la libertad, la justicia y la
dignidad; y la llamada Concepcion global del ser humano, entendiéndolo como “un

conjunto integral en que el sentimiento, pensamiento y accion forman un todo organico”

(p. 148).

Logoterapia. Definicion y caracteristicas

Frankl (1946) dio el nombre de Logoterapia a su corriente psicoterapéutica a
partir de la palabra Logos, que en griego significa tanto sentido, como significado,
proposito 'y espiritu. De este modo, la Logoterapia “se centra en el sentido de la existencia
humana y en la busqueda de ese sentido por parte del hombre” (p. 126), es decir que es
un tipo de psicoterapia que se centra en la dimension espiritual®. A su vez, Frankl (2014)
consideraba que, a diferencia de las otras corrientes, la Logoterapia “penetra en la
dimension de los fenémenos especificamente humanos” (p. 34). No solo la busqueda de
sentido de la vida, sino también la autotrascendencia, la intencionalidad, la capacidad de
autodistanciamiento y la risa. Otra caracteristica fundamental de la Logoterapia es que,
al aplicarla, el paciente no solo ha de encarar el sentido de su vida, sino que debe

“confrontar luego su conducta con ese sentido” (p. 126).

Respecto del Sentido de la vida, Frankl (1946) entendia que este difiere segin la
persona puesto que “cada uno tiene una mision o un cometido que cumplir” (p. 137). Por
eso Frankl (2014) decia que ese sentido solo puede, y tiene que, ser descubierto de manera
independiente. A su vez, distinguid entre medio y fin, entendiendo que la satisfaccion de
las necesidades vitales son medios para cumplir la mision que uno encontr6 y encuentra

en su vida, y no a la inversa.

Respecto de la Autotrascendencia, caracteristica esencialmente humana, Frankl
(2014) entendia que la misma remite siempre a algo, alguien y/o un sentido por cumplir.

En definitiva, “el ser humano llega a ser realmente humano y es plenamente ¢l mismo

8 Refiriéndose por espiritual a la aspiracién humana de encontrarle un sentido a la vida.
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solamente cuando sale de si y se entrega a una tarea, cuando se pasa a si mismo por alto,

se olvida de si mismo en el servicio a una causa o en el amor a otra persona” (p.34).

Respecto de la Risa, Frankl (1995) entendia a ésta como una herramienta para
distanciarse del propio miedo (ocasionado por la Angustia de expectacion o Ansiedad
anticipatoria, concepto que se explicard mas adelante) y, de esta manera, crear la distancia
necesaria entre ese miedo y la persona, lo que lo hace parecer absurdo y, en consecuencia,

desaparecer.

Otro aspecto que desde la Logoterapia se entiende como parte fundamental de la
vida humana es el Amor. Frankl (1946) decia que, luego de la autotrascendencia, el amor
es el segundo modo de descubrir el sentido de la propia vida. Y comprendia que el amor
consiste en maravillarse y movilizarse por la vida, la naturaleza, la belleza, el arte y el
“calor de otro ser humano” (p. 139). “Por el acto espiritual del amor se contemplan los
rasgos esenciales de la persona amada; incluso su potencialidad, lo que aiin no ha sido
revelado. Aln mas: mediante el amor, la persona capacita al amado a actualizar sus

posibilidades ocultas” (p. 139).

Definicion de Estrés

La OMS® (2023) define al Estrés como “estado de preocupacion o tensién mental
generado por una situacion dificil”. “Se trata de una respuesta natural a las amenazas y a
otros estimulos”. Si resulta excesivo, puede ocasionar sintomas tanto fisicos como
psicolégicos, tales como, por ejemplo: dificultad para relajarse y/o dormir, disminucion
de la concentracion, ansiedad, irritabilidad, dolor de cabeza, malestar gastrico o
alteraciones respecto del hambre. Si el estrés se cronifica, puede causar o agravar
problemas de salud que requieran de atenciéon médica. Incluso puede contribuir al
consumo de tabaco, alcohol u otro tipo de estupefacientes. Sin embargo, no todas las

personas reaccionan de la misma manera ante situaciones estresantes.

® Organizacion Mundial de la Salud.
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Definicion del 7rauma Psicologico, su origen y caracteristicas segun distintas
corrientes psicoterapéuticas
En lo que respecta a la psicoterapia existen distintas posiciones tedricas dentro de

la psicologia clinica respecto del Trauma Psicologico.

Definicion del trauma desde el Psicoandlisis

Es importante primero aclarar que dentro del modelo psicodindmico existen
muchas variantes de corrientes psicoanaliticas. Por lo tanto, tanto en este capitulo como
en el siguiente, se tomaran solo a algunos autores que abordan el trauma desde este

modelo.

De acuerdo con Boschan (2009) el Trauma es un efecto de violencia exterior sobre
la mente, que “no puede ser procesado” (p. 46). Es decir, un duelo no elaborable, producto
de un obstaculo que “hace imposible” (p. 46) comprender aquello que le esta sucediendo
a uno, dada una falta de representacion. Esto coincide con Ferenzci en Frankel (2008),
quien entendia que las experiencias traumadticas se registran en el cuerpo como
consecuencia del terror. De ese modo, “no hay ninguna defensa contra la impresion de

los sentidos: todo se incorpora” (p. 257).

Por su parte, Di Segni (1991) definia a la Neurosis postraumatica como “un
cuadro que puede presentar cualquier persona luego de sufrir una situacion de estrés grave
como un accidente, la muerte de personas cercanas, un terremoto, la explosion de una
bomba, un asalto, una violacion, etcétera” (p. 243). Y, por su parte, Ferenzci en Frankel
(2008), afirma que aquellos factores que pueden resultar traumdticos, mas
especificamente durante la nifiez, son: el odio, la violencia, la amenaza de violencia, la
crueldad, la erotizacion adulta y el abandono de los padres (incluyendo dentro de ésta la

hipocresia y la negacion del dafio ocasionado luego de un abandono).

Al respecto, Boschan (2009) expresé como factor clave el ataque de la identidad.
Es decir, un malestar incrementado por un derrumbe simbolico que impide construir e
integrar la realidad. “Asi, lo traumatico no se refiere solamente a los eventos, (...) sino a
una imposibilidad de significacion de estos. (...) Y entonces esa imposibilidad hace que
el hecho adquiera una cualidad de traumatico” (p. 46). Siendo esas fallas en las

representaciones las que hacen que el Yo quede escindido inconscientemente.
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Segun Freud en Fractman (2005), cualesquiera que sean los efectos que puedan
presentarse como consecuencia de un trauma, “el trauma buscard imponerse en forma
compulsiva” (p. 214). Por eso concebia como sintoma principal de la Neurosis traumdatica
la llamada Compulsion de repeticion. Esto significa que cualquier estimulo puede
provocar la repeticion psiquica del evento traumatico. Lo que no quiere decir que las

Pulsiones de autoconservacion, a pesar de estar dafiadas, dejen de funcionar.

A su vez, Ferenzci en Frankel (2008) afirmaba que existen dos tipos de Neurosis
de guerra'®. El primero refiere a una fijacion y permanencia del impulso inconciente de
continuar con lo que se estaba haciendo en el momento del trauma, que se produce incluso
si ese trauma aun no ha sido reconocido por la persona que lo sufre. Esto podria
manifestarse en una Neurosis de Conversion, producto de impulsos que todavia no logran
descargarse. Y el segundo refiere a un dafio grave en la autoestima que puede verse
acompaiiado de ataques de ansiedad, sintomas fisicos, tales como temblores, y el esfuerzo

inconciente por evitar que se repita la situacion de peligro.

Los sintomas de Neurosis de guerra descriptos por Ferenzci en Frankel (2008),
son los siguientes: la ya explicada fijacion del trauma, desconfianza en otros, una escision
del Yo, identificacion con el agresor (con un consecuente masoquismo); sentimientos de
culpa; desarrollo precoz o, por el contrario, regresion; sintomas psicosomaticos (que
puede incluir resfrios, pérdida del apetito, trastornos circulatorios, etc.); recuerdos

intrusivos y desagradables respecto del evento traumatico, entre otros.

Definicion del trauma desde la corriente Cognitivo Conductual

Para tratar el tema del trauma psicoldgico, Clark y Beck (2012), en su libro
Terapia cognitiva para trastornos de ansiedad se refieren a tal malestar psicoldgico,
como Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), definiéndolo como un “trastorno de
ansiedad que se produce en respuesta a un estresor traumatico y que consiste en sintomas
de reexperimentacion relacionados con el trauma, evitacion o embotamiento emocional y
aumento de la activacion fisioldgica” (p. 913). A su vez, estos autores consideran
importante aclarar que solo una minoria de las personas que han sido expuestas a un

evento traumatico desarrollan TEPT.

10 Este es el nombre con el que, aparentemente, Ferenzci se referia a la Neurosis traumdtica.
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Los criterios diagndsticos en los que se basan Clark y Beck (2012) son los

descriptos en el DSM-IV!!, que son los siguientes:

» La exposicion a un suceso extremadamente traumatico.
Con que el individuo en cuestion se siente envuelto en hechos que
representan un peligro real para su vida o en cualquier tipo de amenaza
para su integridad fisica.
Con que el individuo haya atestiguado un acontecimiento donde se
producen muertes, heridos o la existencia de una amenaza para la vida de
otras personas.
Y/o con que el individuo conozca, a través de un familiar o cualquier otra
persona cercana, acontecimientos que implican muertes inesperadas o
violentas, dafio serio, peligro de muerte, o heridas graves.
(Aquellos acontecimientos interpersonales que conlleven una amenaza directa
para la vida, o para la seguridad del individuo, suelen asociarse con los mayores
indices de TEPT).
La gravedad y el tipo de trauma, y su respuesta emocional, son los predictores
mas potentes del subsiguiente TEPT. Y la implicacién personal respecto del
acontecimiento traumatico, también se asocia con un aumento de riesgo de TEPT.
Las condiciones que presentan mayores niveles de TEPT son aquellas en las que
se revelan reacciones negativas intensas tales como miedo, indefension, horror,
culpa, o verglienza; durante o inmediatamente después de producirse el
acontecimiento traumatico.

» Que la respuesta ante ese acontecimiento incluya temor, desesperanza y horrores
intensos. De modo que el TEPT puede aparecer en respuesta a una amplia gama
de sucesos traumaticos como una guerra, agresion, tortura, encarcelamiento como
prisionero de guerra o internamiento en un campo de concentracion, muerte
repentina de una persona querida, entre otros.

Y que, ademas, en respuesta al estresor traumatico, aparezcan determinados
sintomas. Minima y necesariamente el sintoma de “reexperimentacioén”, es decir,
alguna forma recuerdo intrusivo sobre el trauma que, a su vez, esté asociado con

un intenso efecto negativo y se experimente incontrolablemente.

11 Al momento de publicarse ese libro, todavia no existia la quinta version del DSM.
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» Que se produzca una evitacion y sintomas de embotamiento (desgaste,
entorpecimiento) tales que pueden reflejar el esfuerzo por alcanzar una distancia
psicologica del trauma y asi reducir las emociones negativas asociadas con la
reexperimentacion de los sintomas.

» La existencia de sintomas de hiperactivacion fisiologica que reflejan un estado de
persistente hipervigilancia ante nuevas amenazas o peligros.

» Que las alteraciones mencionadas anteriores, posteriores al acontecimiento
traumatico, se prolonguen por mas de un mes.

» Y que dichas alteraciones produzcan un malestar clinicamente significativo o
deterioro funcional en la persona.

Ademas, Clark y Beck (2012) consideran igualmente importante considerar los
siguientes aspectos cognitivos: valores sobreestimados de amenaza, percepcion de baja
seguridad, ausencia de optimismo, desvinculacion, la derrota mental, y creencias y
valoraciones negativas respecto del trauma, sus consecuencias y sus sintomas. A su vez,
aquellas personas que padecen de TEPT con frecuencia presentan de forma simultanea
las siguientes patologias: depresion mayor, algliin trastorno por consumo de sustancias,
algin otro trastorno de ansiedad, como el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) o

alguna fobia especifica.

Acerca de su etiologia, Clark y Beck (2012), basdndose en Norris y Slone (2007),
afirman que un cuarto de la poblacion adulta ha experimentado un acontecimiento
traumatico o incluso haber experimentado multiples acontecimientos traumaticos. Sin
embargo, a cualquier edad puede producirse el trauma y, por dicha razon, aparecer en
cualquier momento de la vida. Agregando que la exposicion a acontecimientos
traumaticos durante los primeros afios de vida puede tener un efecto acumulativo negativo
que persiste hasta bien entrada la fase adulta, y que, evidentemente, las posibilidades de
producirse un estrés postraumatico aumentan dramaticamente en poblaciones expuestas
a guerras, desastres naturales y situaciones similares (lo que no significa que la frecuencia
y tipo de exposicidn a situaciones traumaticas se distribuyan de manera equivalente en

toda la poblacion). Y, por otra parte, Ayala y Ochotorena (2004) aseguran que:

“Uno de los aspectos relevantes en el estudio del TEPT es su comorbilidad con
otros trastornos del Eje I del DSM-IV (APA, 1994). Este hecho es particularmente

evidente con la depresion y los trastornos por ansiedad; de manera que
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diagnosticar tnicamente TEPT en un individuo que ha sido victima de una

situacion traumatica es algo bastante inusual”. (p. 46).

Definicion del trauma desde la corriente Sistémica

En este punto también es importante aclarar que, al igual que con los modelos
psicodinamicos, dentro del modelo sistémico existen muchas variantes de corrientes
sistémicas. Por lo tanto, tanto en este capitulo como en el siguiente, se tomaran, para esta

seccion, solo a algunos autores.

Hoffman (1981) explica que existen terapeutas familiares (como Norman Paul,
por ejemplo) que han basado su trabajo en el modelo Freudiano de la Represion, pero
aplicandolo al sistema familiar y no al individuo. Considerando de esta manera al trauma
como un conflicto originado en el pasado, que puede reprimirse (relegdndose al
inconciente) o, de otro modo, convertirse en un secreto o en una fantasia (o deseo)

inaceptable. Por ejemplo, secretos familiares, casos de adopciones, entre otros.

Respecto de los secretos familiares, podemos traer un fragmento del libro “En
Auschwitz no habia prozac”, donde Eger'? (2020) relata, entre otras, la siguiente

experiencia:

Yo estaba en una fase de negacion total respecto de mi pasado. No hablaba nunca
de Auschwitz. Mis propios hijos no supieron que era una superviviente hasta que
Marianne [una de sus hijas] empezo a ir al instituto y encontrd un libro sobre el
Holocausto. Cuando le ensefio a su padre las fotos de personas famélicas y
esqueléticas en Auschwitz y exigi6 saber qué terrible calamidad habia sucedido
para que hubiera personas muriendo detras de una valla de alambre de espino, me
rompio el corazon oir como le contaba que yo habia estado presa ahi. Me escondi

en el baio, sin saber como mirar a mi hija a los ojos. (p. 43).

Haley (1980) afirma, por otro lado, que un terapeuta directivo con orientacion
hacia la familia no supondra que los traumas del pasado sean causantes de las dificultades

o sintomas que se estén presentando actualmente. Sino que esa sintomatologia tendra que

12 Edith Eger no trabaja desde el modelo sistémico. Es por haber experimentado la necesidad de guardar en
secreto, por mucho tiempo, que es una sobreviviente de la Shoa; que en este punto del marco teérico se cita
un fragmento de su libro “En Auschwitz no habia prozac”.
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ver con su situacion actual. Por eso indaga sobre su relacion matrimonial, su relacion con
los hijos, su relacion con el trabajo, segin el caso, y como se dan esos intercambios. De
hecho, Haley difiere de la idea de entender un determinado sintoma como algo individual,
sino que prefiere abordarlo desde lo social y, es debido a eso, que utiliza el concepto de
Problema; entendiéndolo como un conjunto de actos que son realizados por varias
personas de manera reiterada. Considerando, a su vez, que un problema es una metdfora,
es decir, “una formulacioén que significa algo con respecto a otra cosa” (p. 84), sobre la

vida familiar.

Definicion del trauma desde de la Logoterapia

A lo largo de sus escritos, Viktor Frankl también ha utilizado tanto el concepto de
Neurosis como de Trastorno para referirse a patologias y malestares psicologicos,
mostrando preferencia hacia la denominacion de Neurosis. Mas no parece encontrarse

dentro de su bibliografia, la llamada Neurosis traumatica o Neurosis de guerra.

Entonces, ;como define Frankl al trauma? Frankl (1995) define al trauma como
una vivencia dificil, una lesion psiquica, que se ha sufrido con anterioridad. Y si bien
Frankl (2001)® reconoce que las experiencias traumaticas pueden desencadenar sintomas
neurodticos, como por ejemplo compulsiones, considera también que “los traumas en si
mismos no son causa directa de las neurosis (...) sino que mas bien son las neurosis las

que hacen reaparecer los traumas” (p. 155).

En otras palabras, Frankl (2014) entendia que cuando una neurosis auténticamente
se da a partir de un trauma, ya habia una predisposicion previa en la persona (una
determinada estructura de la personalidad), con la que dicho trauma actué como
desencadenante de su malestar. “Ha sido ampliamente demostrado que determinados
tipos de personalidad sobresalen entre las estructuras de personalidad neurdtica por una
especial avidez de traumas, es decir, por una fuerte tendencia a sufrir traumas” (p. 120).
Es decir, que segtin Frankl (1995), el hecho de que un trauma psiquico a la larga tenga un
efecto nocivo sobre una persona, depende de esa misma persona y de la estructura de su

caracter, pero no de la vivencia traumatica en si. Y concuerda con Adler respecto de que

13 Si bien es cierto que Viktor Frankl fallecié en 1997, su libro “Psicoterapia y existencialismo. Escritos
sobre logoterapia”, que es una recopilacion de textos que ¢l mismo escribid, se publico posteriormente a su
muerte.
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la neurosis no se debe a una vivencia en particular o al medio ambiente. Ademas, expresa
que no es posible ubicar el origen (especifico) de las neurosis solo por el hecho de que el
paciente haya sufrido alguna vez algun tipo de trauma o lesion psiquica, puesto que, desde
el punto de vista psicologico, las vivencias con consecuencias negativas son tan
frecuentes y se dan de forma tan general, que no pueden ser, de manera determinante, la

causa del malestar en cuestion.

Conjuntamente, Frankl (2014), coincidiendo con Petrilowitsch (1964),
consideraba que, en oposicion a las otras corrientes psicoterapéuticas, la Logoterapia “no
se queda en el plano de la neurosis, sino que va mas alld y penetra en la dimension de los
fendmenos especificamente humanos” (p. 34). Y con éstos se refiere a: la busqueda de
sentido de la vida, autotrascendencia, la intencionalidad, la capacidad de

autodistanciamiento y la risa.

Por lo cual, y de modo general, Frankl (2001) observo un Exceso de atencion y/o
Exceso de intencion recurrentes en sus pacientes en lo que refiere a la etiologia de las
neurosis. Es decir, un factor que ¢l denomind Compulsion de autobservacion. Pero para
poder definir dicho factor patogénico, primero se debe traer la definicion de lo que Frankl
(1946) llamo6 Ansiedad anticipatoria o Angustia de expectacion (Frankl, 2001).

La Angustia de expectacion refiere, segin Frankl (2001) al “temor a un
determinado acontecimiento patologico” (p. 149) que produce justamente aquella
situacion que se pretende evitar, completando y perpetuando el circulo vicioso; debido a
una Intencion excesiva y forzada que termina por precipitarla. Dicha angustia viene
acompafiada de la ya mencionada Compulsion de autobservacion, que refiere a la
Atencion forzada a observar, justamente, si la intencion en cuestion esta pudiendo ser
llevada a cabo; haciendo que el propio funcionamiento resulte imposible, sin poder
entonces alcanzar ese objetivo. Como decia Frankl (1995), “la persona que padece una
neurosis de ansiedad tiene miedo al miedo” (p. 42).

Por lo tanto, en lo que respecta al desarrollo de esta investigacion y en
concordancia con lo propuesto por Viktor Frankl, nos hemos referido al Estrés
postraumatico como un conjunto de sintomas propios del estrés, producto de un trauma
ya identificado. Es decir, sin concebirlo como un trastorno o una neurosis. Respecto de
este tema, citamos una frase de Eger (2017), que dice lo siguiente: “Me opongo a calificar
como patologia el estrés postraumatico denominandolo trastorno. No se trata de una

reaccion patologica a un trauma, es una reaccion normal y natural” (p. 205).
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Capitulo 111

Marco teorico: Los distintos
Abordajes psicoterapéuticos y
Estrategias de afrontamiento frente

al Estrés Postraumatico
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Marco tedrico: Los distintos Abordajes psicoterapéuticos y Estrategias de
afrontamiento frente al Estrés postraumdtico
En este tercer capitulo se describen, primero, las distintas formas de abordar
psicoterapéuticamente el Estrés postraumdatico, luego las distintas versiones existentes a
de las Estrategias de Afrontamiento y, finalmente, la fundamentacion tedrica de la
eleccion de la Logoterapia como marco tedrico referencial de este trabajo de

investigacion.

Abordaje psicoterapéutico del Trauma psicologico segin distintas corrientes

psicoterapéuticas

Abordaje psicoterapéutico del trauma desde el Psicoandlisis

De acuerdo con Freud en Fractman (2005), el hecho de que un Trauma sea un
dafio ocasionado al aparato psiquico no determina la manera en que una persona reaccione
frente al trauma, puesto que eso varia seglin el caso. Por eso es tan importante saber qué
es lo que un paciente entiende por fraumadatico, antes de poder entender los efectos que

pueda tener o no sobre su persona.

Segun Ferenczi en Boschan (2005), el tratamiento de un caso de Neurosis de
guerra debe consistir en acompafiar al paciente en una profunda y sostenida Regresion
que le permita revivir los eventos traumaticos y asi “poner en marcha los procesos
elaborativos que en su momento habian sido paralizados por los efectos mismos del

trauma” (p. 208).

Es por esta razén que Boschan (2009) afirma que, cuando se esté abordando un
caso de Trauma psiquico, es necesario que el analista esté en condiciones de tolerar y
acompanar este tipo de Regresion. La cual, no es posible si el propio analista no ha
atravesado un analisis lo suficientemente profundo. También concuerda con Ferenczi
respecto de la importancia de que el analista crea, y entienda, el trauma del paciente. “Si
el analista desconoce la realidad del trauma, repite este ataque a la percepcion del sujeto

y lo re-traumatiza” (Boschan, 2005, p. 211).
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Abordaje psicoterapéutico del trauma desde la corriente Cognitivo Conductual

Antes de describir el modo en que se aborda terapéuticamente un trauma
psicolégico desde la corriente Cognitivo Conductual, es importante traer la definicion de
lo que Clark y Beck (2012) llaman Valoraciones negativas del trauma. Dicho concepto
refiere a una Falsa evaluacion del peligro. Es decir, procesos cognitivos disfuncionales
que, producto de un conjunto de aspectos concientemente percibidos del trauma,
perpettian los sintomas postraumaticos en ausencia de una verdadera amenaza. Y son esas
Valoraciones negativas del trauma lo que activa su recuerdo y, en consecuencia, lo que
da pie a la aparicidon de unos sintomas que, a su vez, se interpretan como peligrosos. Es a
raiz de ello que quien sufre TEPT evita, tanto como sea posible, cualquier estimulo que

pudiera activar el recuerdo del evento traumatico en cuestion.

A partir de esa base teorica, Clark y Beck (2012) plantean un proceso terapéutico
de varias fases para el tratamiento del TEPT, no sin realizar una evaluacion constante del
mismo. A continuacion, las etapas de dicho proceso, segun el orden establecido por Clark

y Beck (2012):

1. Fase de Formacion o Psicoeducacion: consiste en clarificar los objetivos del
tratamiento, que han de ser parte de un plan individualizado; explicar que los
sintomas del TEPT son una “respuesta psicoldgica natural ante acontecimientos
traumaticos” (p. 887); describir detalladamente los sintomas y factores que
contribuyen a la persistencia de dichos sintomas de TEPT; y ofrecer una
justificacion respecto del tratamiento a utilizar.

2. Fase de Reestructuracion cognitiva centrada en el trauma: consiste en identificar,
y modificar, aquellas creencias y valoraciones negativas sobre el trauma y sus
respectivas consecuencias. En este punto se le pide al consultante que haga una
Declaracion de impacto por escrito. Dicha tarea consiste describir el evento
traumatico desencadenante de la manera mas subjetiva posible, reflejando de este
modo las creencias irracionales que el consultante tenga acerca de si mismo, los
demas y el mundo. Luego, consultante y terapeuta debaten sobre dichas creencias.
Lo que incluye: buscar pruebas que las respalden o las refuten, segun el caso; y
considerar los costos que dichas creencias implican, a corto y a largo plazo.

Siempre procurando no invalidar el sufrimiento personal del consultante.
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Aunque la Reestructuracion cognitiva es mas caracteristica de esta etapa, esto es
algo que se da en todo el proceso terapéutico Cognitivo conductual de tratamiento
del TEPT.

Fase de Exposicion imaginaria a la memoria del trauma: consiste en que el
consultante, como Tarea Intersesion'*, describa por escrito el evento traumatico y
los pensamientos, sentimientos y sensaciones que se hayan experimentado en ese
preciso momento, sin omitir ningiin detalle. Después, se le asigna al consultante
que le dedique sesiones de lectura a esa narrativa, a lo largo de varios dias, y luego
también en consulta. En las sesiones con el terapeuta se le pide al paciente que
valore su angustia en una escala del 0 al 100 y se presta mayor atencion a los
aspectos mas angustiosos del trauma. (También se le puede pedir al consultante
que se grabe mientras lee dicho escrito y que utilice esa misma grabacion como
parte de la exposicion imaginaria al trauma). Y durante la lectura de esta, se
clarifican las creencias que se consideren inutiles. Es decir, aquellos pensamientos
y sentimientos que estén distorsionados, o sean erroneos, irracionales o
disfuncionales®.

A medida avance el tiempo y se noten progresos respecto de este ejercicio
terapéutico, el paciente tiene que ir reescribiendo dicho guion imaginario de un
modo en que se reflejen las mejoras y acercandose cada vez mas a una descripcion
lo més objetiva posible del evento traumético sobre el que se esté trabajando®.
Fase de Reestructuracion cognitiva centrada en el trastorno: consiste en poner a
prueba distintas hipoétesis, interpretar de forma alternativa el trauma y en
distanciarse, o bien aceptar concientemente, respecto del evento traumatico. Es
decir, lograr la “aceptacion benigna y la observacion distante o imparcial” (p.
903).

Esto se debe a que, si bien “muchos de los sintomas del TEPT son reacciones

comunes que se producen inmediatamente después del trauma” (p. 902), desde

14 (También conocidas como TIS).

15 Clark y Beck (2012) referencian a Taylor (2006) respecto de clasificar los pensamientos y sentimientos
como inutiles o utiles en lugar de irracionales/racionales o disfuncionales/funcionales (o similares) para
que al consultante en cuestion no le parezca que se esta invalidando lo piensa y/o siente.

16 “El objetivo de esta narrativa reformulada no es normalizar el trauma (lo que seria completamente
inapropiado e insensible), sino ayudar al cliente a recordar la experiencia traumatica de un modo que aporte
un nuevo sentido y aceptacion para que pueda ser asimilada dentro de la memoria autobiografica general”
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esta corriente se entiende que la propia interpretacion negativa de esos sintomas
contribuye a la persistencia de los mismos.

De este modo, en esta fase se reevaluan los valores propios que se basan en logros
personales (pasados) que han sido olvidados, corregir la sobregeneralizacion
asociada al trauma y los efectos de éste, y desarrollar una Perspectiva de manejo
sobre el TEPT; es decir, comprender que el hecho de padecer TEPT no implica
que no se pueda disfrutar de “una vida productiva y satisfactoria” (p. 903).

5. Fase de Exposicion in vivo/Exposicion situacional: consiste en la presentacion
sistematica, repetida y prolongada de objetos, situaciones (u otro tipo de
estimulos) reales que son evitados por generar ansiedad. Dicha exposicion es
precedida por una Jerarquia de exposicion con la que se analizan los distintos
grados de evitacion que le puede generar distintas situaciones. Se indica que se
realice en sesiones de entre 30 a 60 minutos diarios y asi promover el aprendizaje
mediante la experiencia. Es decir que, con este tipo de exposicidon se procura
proporcionarle al consultante informaciéon que refute las creencias negativas
asociadas al TEPT, reducir las estrategias de afrontamiento relacionadas con la
evitacion, huida y “conductas de busqueda de seguridad” (p. 904), aumentar la
autoeficacia y reducir los sintomas propios de la ansiedad.

Sin embargo, para poder realizarla primero se le indica al consultante una revision
médica que permita evaluar la presencia o no de alguna contraindicacién que
impida efectuarla.

6. Fase de Modificacion del control cognitivo y conductual mal adaptativo: consiste
en, primero, identificar la manera en que el consultante busca reducir los sintomas
de reexperimentacion del TEPT, es decir, cuales son la Estrategias de
afrontamiento que utiliza. Luego, formar al paciente respecto de las consecuencias
negativas, a largo plazo, de aplicar en el dia a dia Estrategias de afrontamiento
que se entiendan por Mal adaptativas. Y, finalmente, ensefarle a “adoptar una
actitud pasiva, no-enjuiciadora y de aceptacion de sus episodios de ansiedad e
intrusiones relacionadas con el trauma” (p. 906), lo que conlleva a actuar de forma

opuesta a las conductas evitativas.

A su vez, Clark y Beck (2012) sugieren el reentrenamiento en relajacion y
respiracion como elementos complementarios para el tratamiento de trastornos de

ansiedad, incluido el TEPT. Pero solo como complementos.
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Abordaje psicoterapéutico del trauma desde la Desensibilizacion y el

Reprocesamiento por medio de Movimientos Oculares (EMDR).

Goémez y Ashdown (2013) toman una definiciéon de Lescano y Arazi (2004) con
la que afirman que la Desensibilizacion y el Reprocesamiento por medio de Movimientos
Oculares (EMDR, por sus iniciales en inglés: Eye Movement Desensitization and
Reprocessing) es una técnica psicoterapéutica, creada por Francine Shapiro, con la que se
combinan determinados patrones de movimientos oculares y kinestésicos, con sonidos
que generan una alteracion del foco de atencion, facilitando de este modo el acceso y
reprocesamiento de los recuerdos traumaticos. Dicho método se apoya en el

funcionamiento del sistema neurofisioldgico y neurobiolégico.

De acuerdo con Gil Lemus (2011), aquellas experiencias que estan cargadas de
un fuerte significado emocional son almacenadas en la amigdala y, con el paso del tiempo,
esas experiencias se almacenan en la neocorteza, otorgandole a la persona herramientas
para poder enfrentar situaciones de caracteristicas similares en caso de presentarse. Asi,
al almacenarse dicha informacion en la neocorteza, el hipocampo puede almacenar

nuevos eventos en la memoria. Esta es la base sobre la que se fundamenta el EMDR.

Gomez y Ashdown (2013) establecen que este abordaje terapéutico favorece la
resolucion del malestar asociado a eventos traumadticos, ya que con esta metodologia los
terapeutas abordan tanto aquellas experiencias que desencadenan manifestaciones
clinicas tales como pesadillas y algunas sensaciones fisicas; como aquellas situaciones,
actuales en la vida del paciente, que intensifican los sintomas y el establecimiento de
recursos y habilidades que permitan el desarrollo de conductas adaptativas. Por su parte,
Gil Lemus (2011) afirma que su aplicacion es util tanto el tratamiento de TEPT, como en
casos de Trastornos de Conducta Alimentaria, abuso de sustancias, Trastorno Limite de

la Personalidad, entre otros.

Sin embargo, Clark y Beck (2012) sefialaron que los hallazgos respecto de la
eficacia de la EMDR son mixtos y que, por lo tanto, hasta que no se resuelvan tales

controversias “consideramos que la literatura relativa a los resultados de la terapia
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cognitiva y de la TCCY para el TEPT es algo mas firme y mas coherente que la relativa

a los resultados del EMDR” (P. 911).

Abordaje psicoterapéutico del trauma desde la corriente Sistémica

Hoffman (1981) afirma que de entre aquellos terapeutas familiares que en su
trabajo se apoyan en el psicoanalisis, pero, como se ha dicho con anterioridad, aplicandolo
al sistema familiar en lugar de al individuo; abordan psicoterapéuticamente un incidente
traumatico familiar remontandose al pasado, reviviéndolo con la familia y, de este modo,
produciendo una abreaccion, y luego trabajar con la representacion que la familia tenga

respecto de sus sintomas.

Por otro lado, Haley (1980) entiende que el modo de abordar un problema o
metdfora es cambiando el estilo de comunicacion del paciente, centrandose en aquella
secuencia de actos ubicados dentro de una determinada organizacion social. Desde esta
postura hay dos posibles enfoques con los que se puede abordar terapéuticamente un
problema: el individual, que se centra en la percepcion que la persona tenga del problema,
y el familiar, que trabaja con la familia para solucionar el problema. Para el primer
enfoque, el individual, Haley recomienda el uso de la Intencion paraddjica de Viktor
Frankl, metodologia que se explicarda en este mismo capitulo, en la seccion
correspondiente a la Logoterapia (aunque, en el caso de los Modelos sistémicos, el
nombre que se le da a dicha técnica es el de Intervencion paraddjica). Y para el segundo
enfoque, el familiar, Haley sugiere que un integrante de la familia del paciente asuma de
manera literal su metdfora. Por ejemplo, si una determinada persona, estando en
excelentes condiciones de salud fisica, vive con el constante temor de que su corazon se
detenga, su esposa (o alglin otro integrante de la familia) deberia entonces asumir dicho
temor como si en verdad fuese a ocurrir y actuar conforme a ese problema. Esto permite
que, al provocar la inestabilidad del sistema, a largo plazo se bloquee la metafora y se

establezcan nuevas formas de comunicacion dentro de la familia.

17 (Terapia Cognitivo Conductual).
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Abordaje psicoterapéutico del trauma desde la Logoterapia

De acuerdo con Frankl (1946), la Logoterapia utiliza como técnica principal la
Intencion paradojica. Dicha técnica, tal como lo expone Frankl (2001), se fundamenta en
los conceptos de las llamadas Angustia de expectacion y Compulsion de autobservacion
(conceptos explicados anteriormente), con los que afirma que luchar contra los sintomas
no hace mas que reforzarlos.

El procedimiento de la Intencion paradojica, segun Frankl (1946), consiste en
reemplazar los temores que conducen a conductas evitativas, y otras formas de
comportamiento neurotico, por un deseo paraddjico que permita invertir la actitud del
paciente. Por ejemplo, si un paciente presenta sintomas fobicos, desde esta postura “se
invita al paciente fobico a realizar precisamente lo que teme, al menos por un momento
o por una vez” (p. 150).

Es decir que, con la Intencion paraddjica, Frankl (2001) plantea reemplazar la
Intencion forzada (o Exceso de intencion) por una que sea contraria a la original y asi
eliminar la llamada Angustia de expectacion.

Sin embargo, segun explica Frankl (2001), este método de tratamiento no consiste
unicamente en una inversion de la actitud patoldgica del paciente, sino también en un
cambio de actitud, tan humoristico como sea posible, hacia el sintoma. Este aspecto de la
terapia consiste en capacitar al paciente en la habilidad para distanciarse y desapegarse
del sintoma (o de los sintomas) en cuestion. Promoviendo de este modo el desarrollo del
Antagonismo psiconoético en el paciente. Dicho concepto fue tomado por Frankl (2001)
del logoterapeuta Jorge Marcelo David, y refiere a la capacidad, presente en todo ser
humano, de distanciarse voluntariamente de uno mismo. Es el autodistanciamiento. Y
para lograrlo, es necesario que se utilice el singular potencial del sentido del humor?®.
(Como? Exagerando los sintomas o incluso bromeando acerca de sus pensamientos
patologicos. Con esto, el objetivo de este método es “capacitar al paciente a desarrollar

un sentido de imparcialidad hacia su neurosis riéndose de ella” (p. 151).

Frankl (2001) afirma que la Intencion paradojica es efectiva independientemente

de su etiologia, es decir, de su origen. De modo que este es un método inespecifico y

18 Viktor Frankl, en dicho libro, Psicoterapia y existencialismo. Escritos selectos sobre Logoterapia, afirma
que el humor también debe ser mencionado como una de las capacidades basicas del hombre: “ningln
animal es capaz de reirse” (p. 20).
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puede ser utilizado para combatir distintos tipos de neurosis, y no solo las fobicas. De
hecho, afirma que, sin pretenderlo, se la utiliza constantemente.

Cada vez que Eger (2020) viajaba a Washington como invitada de un comité de
prisioneros de guerra, algo que hizo durante seis afios, siempre alguien le preguntaba si
ya habia visitado el Museo Conmemorativo del Holocausto; ella se negaba tajantemente
a visitarlo puesto que no queria recordar las tragedias que le habian ocurrido en
Auschwitz. Y mientras ella seguia evitando el museo y convenciéndose de que ya habia
superado el pasado, menos libre se sentia. Asi que un dia finalmente decidi6 visitar el
museo.

Cuando al fin sali, me senti diferente. Un poco mas ligera, como si me hubieran

sacado un peso de encima. No se habian ido todo el dolor y todo el miedo. (...)

Pero me habia permitido revisitar el pasado y afrontar los sentimientos de los que

habia estado huyendo durante tantos afios. (p. 48).

En paralelo al uso de la Intencion paradojica, Frankl (2001) considera necesario
aplicar también la llamada De-reflexion. Dicha técnica consiste en mostrar, hasta cierto
punto, desinterés hacia la propia neurosis, trastorno o sintomatologia; mediante la
orientacion consciente hacia asuntos que se consideren positivos. De este modo, la De-
reflexion se utiliza para contrastar la compulsion de autobservacion. Y, segun Eger®
(2020): “Esto es lo que significa afrontar y superar el pasado. Pasamos de largo. Ya no
vivimos alli” (p. 60).

Otro aspecto fundamental que Frankl (1946) sefiala como factor importante en la
psicoterapia, tiene que ver con el Futuro. Al aplicarse esta corriente psicoterapéutica, el
paciente se enfrenta con su conducta respecto del sentido de su vida. Por eso, la
Logoterapia “se dirige al futuro, es decir, a los valores y el sentido que el paciente quiere

proyectar en el futuro” (p. 126).

Definicion de Estrategias de afrontamiento
De acuerdo con Macias et al. (2013), las Estrategias de afrontamiento son

recursos psicologicos, que pueden ser individuales, familiares o grupales; que se utilizan

19 Respecto de Edith Eger es importante aclarar que ella no trabaja inicamente desde la Logoterapia. Sino
que en su trabajo como psicologa prefiere utilizar herramientas provenientes tanto de la Logoterapia como
de la Terapia Cognitivo Conductual, la Psicologia positiva y la Terapia Centrada en el Cliente. Por eso, en
lo que respecta a este capitulo, de entre sus escritos solo se ha citado material acorde a la Logoterapia.
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para hacerle frente a situaciones que se perciben como estresantes y desbordantes, para
asi poder manejarlas. Lo que no significa que dichas situaciones necesariamente se

resuelvan solo con utilizarlas.

Y del mismo modo en que las distintas corrientes psicoterapéuticas ofrecen
distintas concepciones acerca del trauma psicologico, el estrés postraumatico, su
caracterizacion, su etiologia y la manera de abordar psicoterapéuticamente la
sintomatologia del Estrés postraumatico; también ofrecen distintos modelos de

Estrategias de afrontamiento.

Estrategias de afrontamiento desde el Psicoandlisis

En su articulo Estrategias de afrontamiento individual y familiar frente a
situaciones de estrés psicoldogico, Macias et al. (2013) explican que, de acuerdo con e/
psicoandlisis del ego de 1937, se definen a las Estrategias de afrontamiento como “el
conjunto de pensamientos y actos realistas y reflexivos que buscan solucionar los

problemas y, por tanto, reducen el estrés” (p. 126). Y, a su vez, afirman lo siguiente:

En esta linea se define un rango de estrategias que van desde mecanismos
primitivos, los cuales producen una distorsion de la realidad, hasta mecanismos
mas evolucionados, ambos agrupados en lo que se conoce como Mecanismos de
defensa. Desde esta perspectiva, mediante el afrontamiento es que el individuo
maneja su relacion con el entorno; este es considerado el proceso mas organizado
y maduro del yo, al ubicarlo en una escala jerarquica con otros recursos

reguladores. (p. 126).

A partir de esto se puede entender que desde el Psicoandlisis se habla de

Mecanismos de defensa en lugar de Estrategias de afrontamiento.

Alava Alciva y Alava Alciva (2019) definen los Mecanismos de Defensa como
los procedimientos inconcientes que protegen al sujeto de las agresiones externas y asi
mantener su equilibrio psicologico. Y segun estos autores, Freud consideraba que estos
mecanismos normalmente se manifiestan a modo de resistencias que no permiten que el

contenido inconciente se haga conciente durante el proceso psicoterapéutico.

A continuacion, citamos a Feixas y Mir6 (1993), quienes explican los principales

Mecanismos de defensa descriptos por Rychlak (1981) a partir de la teoria freudiana. Pero
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antes, corresponde aclarar que existen muchos otros Mecanismos de defensa e incluso

distintas concepciones, dentro del propio psicoanalisis, acerca del tema. Ellos son:

>

Represion: este es el principal mecanismo de defensa, mediante el cual el Yo
deposita en el inconciente (ICC) aquello que resulte angustioso para la persona.
Se le dice Represion primaria cuando ese tipo de ideas provienen del Ello, y se le
dice Represion secundaria cuando lo que se reprimen son manifestaciones o
recuerdos derivados de algo que ya habia sido reprimido en la Represion primaria.
Desplazamiento: consiste en reemplazar un deseo angustioso por uno que no
provoque ansiedad.

Identificacion: consiste en la adopcion de caracteristicas ajenas y provenientes de
alguien a quien se admire.

Proyeccion: a diferencia de la identificacion, ésta consiste en la atribucion de
caracteristicas propias (no aceptadas por uno mismo) a un otro.

Formacion reactiva: consiste en expresar pensamientos opuestos a los propios
cuando éstos resultan censurables.

Sustitucion: consiste en, justamente, sustituir un objeto apreciado, por otro.
Sublimacion: consiste en la sustitucion de ciertas actividades u objetos, por otras
que sean mas y mejor valoradas desde lo social y lo ético.

Racionalizacion: “mecanismo mediante el cual la persona justifica racionalmente
los pensamientos o conductas que producen ansiedad o que tiene una motivacion
totalmente distinta” (p. 107).

Aislamiento: refiere a la separacion entre una idea y su correspondiente emocion.
Y regresion: consiste en volver a una etapa del desarrollo anterior a la actual,

debido al estrés.

Hentschel et al. (2004), en Galor y Hentschel (2013), afirman también la

existencia de mecanismos de defensa Mal adaptativos que, segin el caso, pueden

producir una percepcion subjetiva y distorsionada de la realidad. Cuando algo asi ocurre,

estas defensas protegen al individuo reduciendo su capacidad para percatarse de que la

integridad del Yo, la que se encarga de la autopreservacion, se ve amenazada. Haciendo

que, segiun Cramer (1998) en Galor y Hentschel (2013), la persona tampoco pueda

recordar, entender o registrar el significado de las adversidades que constituyen esas

amenazas (ya sean €stas internas o externas).
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A razon de esto, cabe mencionar que, en un estudio cientifico que Galor y
Hentschel (2013) realizaron con el objetivo de indagar los Mecanismos de defensa mas
frecuentemente utilizados por veteranos Israelies con TEPT, depresion y grupos de
control; encontraron que, dentro de una muestra de 155 participantes con experiencias
traumaticas (principalmente de un escenario amenazante) confirmadas por la lectura de
sus expedientes y el diagndstico de un psiquiatra, y considerando también para dicha
investigacion unicamente (por decisiones de tipo metodoldgicas) cuatro tipos de

Mecanismos de defensa (Formacion reactiva, Intelectualizacion®

, Proyeccion y
Regresion); encontraron que el Mecanismo de defensa mas utilizado entre los veteranos
con TEPT fue, en comparacion con un grupo de control integrado por personas con
depresion, en primer lugar, el de la Intelectualizacion. De este modo, concluyeron que “la
intelectualizacion puede ser percibida como un mecanismo de defensa propio del TEPT”
(p- 127). Y, en segundo lugar, un uso excesivo de la llamada Formacion Reactiva. Con
este estudio, Galor y Hentschel (2013) afirman que “los individuos con TEPT también

utilizan mecanismos de defensa mas adaptativos” (p. 127) respecto de los veteranos con

Depresion.

Estrategias de afrontamiento desde la corriente Cognitivo Conductual

Gantiva Diaz et al. (2010) entienden por Estrategias de afrontamiento (o también
conocido como Coping) a las respuestas frente a situaciones o eventos con las que se da
una solucion a las demandas del medio. Por otro lado, Lazarus (2000), en Gantiva Diaz
et al. (2010), entiende al Afrontamiento como el conjunto de esfuerzos cognitivos y
conductuales mediante el cual el individuo maneja demandas especificas (sean éstas
internas o externas) que son evaluadas por dicha persona como desbordantes para él.
Estos autores toman las 12 estrategias de afrontamiento consideradas en la Escala de
Estrategias de Coping Modificada (EEC-M), version de CSS-R de Sandin y Chorot

(1993), las cuales son las siguientes:

» Solucion de problemas: es una secuencia de acciones con las que se busca

solucionar, en el momento oportuno, el problema cuestion.

20 Definiéndola como un “exceso en la aplicacion de la logica y del pensamiento abstracto como forma de
evadir la experiencia de las emociones” (p. 123).
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Busqueda de apoyo social: se refiere al recibimiento de apoyo por el grupo de
amigos, familiares u otros seres queridos. Es una estrategia centrada en el afecto
y el apoyo emocional e informacion para poder tolerar o enfrentar el problema o
la situacion estresante.

Espera: consiste en la creencia de que la situacion en cuestion se arreglara por si
sola con el paso del tiempo, y actuar como si asi fuere.

Religion: refieren al rezo que se hace para tolerar el problema y/o para generar
soluciones ante el mismo.

Evitacion emocional: consiste en ocultar o inhibir las propias emociones. Esto
ocurre muchas veces cuando, por alguna razon, el individuo en cuestion valora las
reacciones emocionales como negativas.

Busqueda de apoyo profesional: consiste en un tipo de apoyo social basado en e/
empleo de recursos profesionales para tener mas informacion sobre el problema y
sobre las alternativas para enfrentarlo.

Reaccion agresiva: refiere a una expresion impulsiva de ira que esta dirigida a si
mismo, hacia los demads o hacia objetos.

Evitacion cognitiva: esta estrategia busca neutralizar los pensamientos
considerados como negativos o perturbadores, mediante la distraccion y la
ocupacion en alguna actividad.

Reevaluacion positiva: esto consiste en aprender de las dificultades, identificando
los aspectos positivos del problema. Esto colabora a tolerar la situacion estresante
y pensar positivamente al momento de enfrentar dicho problema.

Expresion de dificultad de afrontamiento: refiere a la tendencia a expresar las
dificultades para afrontar las emociones generadas por la situacion y resolver el
problema.

Negacion: refiere a la ausencia de aceptacion del problema y su evitacion por
algtin tipo de distorsion en su valoracion. Por ejemplo, comportandose como si el
problema no existiera, tratar de no pensar en eso y alejarse temporalmente de las
situaciones que se relacionan con el problema.

Autonomia: tendencia a buscar una manera independiente de encontrar soluciones
a los problemas (sin contar con el apoyo de otras personas, ya sea que se trate de

familiares, profesionales o alguna otra persona).
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Estrategias de afrontamiento desde la corriente Sistémica

Macias et al. (2013) explican que, asi como existe el afrontamiento individual,

también existe el afrontamiento familiar. Definiendo al segundo como una dindmica

grupal que ilustra el modo en que sus miembros buscan regular las tensiones que

enfrentan y garantizar su salud. Al respecto referencian a McCubbin, Olson y Larsen

(1981) respecto de las Estrategias de afrontamiento familiar:

>

Reestructuracion: refiere a la capacidad de una determinada familia para redefinir
los eventos estresantes y asi, hacerlos mas faciles de manejar.

Evaluacion pasiva: refiere a la capacidad de una determinada familia para aceptar
asuntos problematicos.

Atencion de apoyo social: refiere a la capacidad de una determinada familia para
poder ocuparse activamente en la obtencion de apoyo por parte de parientes,
amigos y vecinos.

Busqueda de apoyo espiritual: refiere a la capacidad de una determinada familia
para obtener, de alguna manera, apoyo de tipo espiritual.

Movilizacion familiar: refiere a la capacidad de una determinada familia para
buscar recursos dentro de la comunidad a la que pertenecen, y aceptar la ayuda de

otros.

Estrategias de afrontamiento desde la Logoterapia

Frankl (2001) en su libro Psicoterapia y existencialismo. Escritos sobre

logoterapia, presenta cuatro posibles pautas de respuesta o pautas de conducta que una

persona puede asumir, por si misma, frente a los problemas neuroticos. Sean estas

conductas evitativas, compulsivas o de cualquier tipo. Para ello las divide en incorrectas

(o negativas) y correctas (0 positivas). Ellas son:

>

Pasividad correcta o positiva: consiste en ridiculizar, mediante la intencion

paraddjica, los propios sintomas en lugar de huir de ellos o luchar contra ellos.

» Actividad correcta o positiva: consiste en ignorar la propia neurosis, centrando su

atencion fuera de si mismo, por medio de la de-reflexion. Orientdndose, de ese
modo, a una vida llena de sentidos potenciales y valores relacionados a las propias
potencialidades personales. Y, ante la presencia de un vacio existencial, también

se considera como actividad correcta aquella pauta de conducta que consiste en
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llenar ese vacio mediante la conciencia de todo un espectro de posibilidades
concretas y personales de sentido y valor.

» Pasividad incorrecta o negativa: consiste en la evitacion de situaciones en las que,
por angustia de expectacion, el paciente espera que le ocurran los miedos. Esto
suele observarse en casos de neurosis de angustia o neurosis fobicas.

» Actividad incorrecta o negativa: consiste en luchar con las ideas obsesivas y
compulsiones neurdticas, reforzandolas, en lugar de evitar situaciones de

conflicto. Esto suele observarse en casos de neurosis de neurosis obsesiva.

A su vez, se entiende que la Pasividad positiva es la estrategia contrapuesta a la
Pasividad negativa y que, a su vez, la Actividad positiva se contrapone a la Actividad

negativa.

Sin embargo, corresponde aclarar que, al momento de analizar desde esta corriente
psicoterapéutica las Estrategias de afrontamiento aplicadas por los tres Sobrevivientes de
la Shoa entrevistados para este trabajo; no se describiran las mismas como pasividad o
actividad correcta o incorrecta, puesto que no se pretende juzgar a los entrevistados, ni
dar esa imagen, sino que se utilizara la terminologia de pasividad o actividad positiva o
negativa en tanto que Estrategias beneficiosas o contraproducentes para el Afrontamiento

de los sintomas de Estrés postraumatico.

La Logoterapia como fundamento tedrico de este trabajo

Tal como lo explican Feixas y Mird (1993), Viktor Frankl (fundador de la
Logoterapia), trabajaba en un sanatorio psiquiatrico en Viena (Austria) cuando comenzo
la Shoa. Sus padres, su hermano y su esposa fueron asesinados por los nazis. El, por otro
lado, sobrevivio a Auschwitz. “Estas experiencias explican la importancia radical que

Frankl otorga a la pérdida de significado (sentido) en la vida” (p. 140).

En este estudio nos adherimos a la corriente Logoterapéutica, en lugar de otras

corrientes psicoterapéuticas, por las siguientes razones.

Respecto del modelo Psicoanalitico...
En primer lugar, Frankl (1946) se oponia a la vision psicoanalitica que niega la

capacidad humana para asumir posturas personales ante las circunstancias que sean. Por
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esa razon propuso el concepto de la Voluntad de sentido en contraste con el Principio del
placer, entendiendo a la primera como la fuerza primaria que motiva al ser humano para
lograr una meta con la que se sienta identificado, en congruencia con sus principios
morales; y a la Voluntad como “la libertad del hombre para elegir entre aceptar o rechazar
una oportunidad; dicho de otra manera, (...) para completar un determinado sentido o

rechazarlo” (p. 129).

Frankl (1946) también propuso que los problemas humanos se traten
frontalmente, “sin pretender rastrear sus origenes inconcientes, que en definitiva serian
instintivos” (p. 130). Esto parte de la premisa, comprobada por Viktor Frankl reiteradas
veces, de que el interés primordial del ser humano consiste en asumir un sentido, y vivir
en base a un determinado conjunto de valores. “No en la gratificacion y la satisfaccion de
sus impulsos e instintos, en el ajuste de un conflicto interior generado por las exigencias
del ello, del yo y el superyo, o en las luchas de adaptacion y ajuste al entorno y a la

sociedad” (p. 132).

Por el contrario, Frankl (1946) proponia que desde la Logoterapia se trabaje para
que el consultante sea conciente de su propia responsabilidad como persona y que elija

“por qué, de qué o ante quien se siente responsable” (p. 138).

En segundo lugar, mientras que el Psicoandlisis considera que la Neurosis es el
resultado de procesos psicodinamicos y que para tratarla se deben poner en juego otros
procesos psicodinamicos, tales como, por ejemplo, la Transferencia; Frankl (2014)
expresa que la Logoterapia asciende a la dimension humana (atendiendo los fendmenos

especificamente humanos??).

En tercer lugar, Frankl (2001) se opuso al método de la Asociacion libre,
afirmando que este método no puede ser adecuado so6lo por el hecho de que por medio de
¢éste asomen a la conciencia los Traumas psiquicos, puesto que el tratamiento a utilizar

debe ser independiente del origen psiquico de un determinado sintoma neuroético.

Y, en cuarto lugar, Frankl (2001) se opuso a la idea de que la terapia a corto plazo
produzca necesariamente resultados transitorios y efimeros. Puesto que ha comprobado

numerosas veces, con sus propios pacientes, y los de sus compaiieros de trabajo; que,

21 Ellos son, como se desarrollé con anterioridad, los siguientes: la autotrascendencia, la intencionalidad, la
capacidad de autodistanciamiento y la risa.
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aunque la Intencion paradojica sea un tipo particular de tratamiento a corto plazo,
igualmente parece afectar profundamente en la persona haciendo que restablezca,
mediante las formulaciones humoristicas, la confianza basica en si mismo.

(Especialmente en personas que padecen la ya explicada Angustia de expectacion).

Respecto del modelo Cognitivo Conductual...

En primer lugar, al igual que Frankl (1946), consideramos que resulta peligrosa la
idea de que el ser humano esté, supuestamente, completamente condicionado y
determinado por la herencia o el ambiente. Y, por el contrario, Frankl sefiala que el ser
humano tiene la capacidad para decidir “si cede ante las circunstancias o se enfrenta a
ellas” (p. 156), tal como hicieron los Justos de las naciones. No solo daneses, franceses
y personas de tantos otros paises?® arriesgaron sus vidas para salvar judios durante la
Shoa; sino también alemanes. Entre ellos Oskar y Emilie Schindler?®, y Wilhelm

Hosefeld?.

En segundo lugar, Frankl (2001) expresa que desde la Logoterapia no se trabaja
con el paciente para que anule sus miedos a partir de “la conviccion racional de que [los
mismos] carecen de fundamento” (p. 161). Sino que se incentiva al paciente a superarlos
mediante la exageracion de estos. Esto es importante porque, para Frankl (2014), solo una
Psicoterapia Rehumanizada, es decir, que se atreva a ir mas alla de la psicodindmica y de
lo conductual, puede entrar en la Dimension de los fendmenos especificamente humanos,
fundamentalmente el aspecto de la autotrascendencia y el autodistanciamiento, y de

comprender (y enfrentar) las necesidades del momento.

Llegados a este punto, podria generarse una confusién entre la ya explicada
Terapia de exposicion y la Intencion Paraddjica puesto que ambas implican el
enfrentamiento directo respecto del estimulo estresor. Entonces, ;cual es la diferencia?

Frankl (2001) explica que, al utilizar la Intencion paraddjica, la atencion esta puesta en

22 En la pagina de Yad Vashem se pueden encontrar registros de Justo de las Naciones provenientes de:
Albania, Alemania, Belarus, Bélgica, Brasil, Bulgaria, Chequia, Cuba, Chile, Dinamarca, Eslovaquia,
Espafia, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos, Francia, Grecia, Hungria, Italia, Japon, Letonia, Macedonia
del Norte, Paises Bajos, Pert, Polonia, Portugal, Suecia, Turquia y Ucrania.

2 https://www.yadvashem.org/es/righteous/stories/schindler.html

2 https://www.museodelosjustos.com/historia/74-wilhelm-adalbert-hosenfeld.html
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la actitud de la persona frente a su propia sintomatologia. Es decir que es, esencialmente
un “cambio en la orientacion existencial” (p. 160), una reorientacion, y no solamente un

cambio en la conducta.

Respecto del modelo Sistémico...

Dado que, tal como lo explican Feixas y Mird (1993), desde este modelo se
considera que cuando una persona presenta un determinado sintoma o problema, ello es
una “expresion de la disfuncion familiar sistémica” (p. 257) y que entonces la resolucion
del problema consistiria en un cambio en la estructura familiar; este modelo
psicoterapéutico tampoco responde a los fines de este trabajo de investigacion por el
simple hecho de que este estudio se centra en las Estrategias de afrontamiento aplicadas
por los sobrevivientes de la Shod respecto de, justamente, lo vivenciado por ellos durante

esa e€poca.

Ademas, Feixas y Mir6 (1993) afirman que “los desarrollos sistémicos recientes
que han vuelto los ojos hacia el individuo reconocen que la actuacion sobre los patrones

de comunicacidn por si misma no es suficiente en muchos casos” (p. 289).
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Capitulo 1V

Marco metodologico
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Marco metodoldgico
En este quinto capitulo se explica en detalle el disefio metodologico utilizado para el
desarrollo de este trabajo de investigacion. A los fines de cumplir los objetivos propuestos
en la Introduccion de este trabajo, se administr6 un modelo de entrevista semi
estructurada que permitiera indagar acerca de la vida del entrevistado antes, durante y
posterior a la Shod; y una adaptacion de la Escala para el Trastorno de Estrés
Postraumatico Administrada por el clinico (CAPS, por sus iniciales en inglés, Clinician
Administered PTSD Scale) con la que no solo se reuniera informacion acerca de la
presencia o no de determinados sintomas tipicos de Estrés postraumdtico, sino también

las Estrategias de afrontamiento empleadas por los tres entrevistados.

Tipo de Estudio

Esta investigacion consistié en un estudio no experimental, de corte trasversal, de
tipo descriptivo y comparativo, puesto que se ha enfocado en narrar las experiencias
psico-traumatizantes que han vivido los sobrevivientes de la Shod, detallar los sintomas
de estrés postraumatico que han manifestado posteriormente a la misma, y en comparar
las estrategias de afrontamiento, y propuestas terapéuticas, de los distintos modelos

psicoterapéuticos con la informacion para este trabajo.

Definicion conceptual y operacional de las variables/categorias de analisis

» Acerca de los Sobrevivientes de la Shoa:
Definicion conceptual: aquellas personas que han sobrevivido al

genocidio cometido por los nazis entre 1933 y 1945.
Definicion operacional: aplicacion de una entrevista semiestructurada.

» Estrés postraumatico.
Definicion conceptual: conjunto de sintomas patologico, producto de una
situacion traumatica.
Definicion operacional: aplicacion de una adaptacion de la escala CAPS
para indagar acerca de la presencia, o no, de los sintomas propios del
Estrés postraumdtico.

» Estrategias de afrontamiento.

Definicion conceptual: refiere a distintas formas de responder a
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situaciones estresantes con el proposito de hacerles frente y poder
manejarlas del mejor modo posible.

Definicion operacional: incluir preguntas en la escala CAPS que permitan
indagar acerca de las Estrategias de afrontamiento aplicadas por los

sobrevivientes de la Shoa.

Descripcion del area de estudio - contexto de investigacion

Para este trabajo de investigacion es importante tener presente que ya hace
ochenta afos que finalizo la Shod, por lo cual cada vez hay una menor cantidad de
sobrevivientes con los cuales se podria llevar adelante una investigacion de estas
caracteristicas. A su vez, aquellos sobrevivientes que hoy dia siguen con vida han sido en
su absoluta mayoria nifios o adolescentes durante dicho periodo histérico, motivo por el
cual encontrar sobrevivientes de la Shoa que estén sanos neuro-cognitivamente, que
recuerden sus experiencias durante la Shod y que estén abiertos a compartir acerca de
dichas experiencias, presenta sus dificultades. Razon por la cual, desde un principio, se
ha planteado como area de estudio una muestra de unicamente tres sobrevivientes de la
Shoé hispano hablantes. Misma razén por la que en este trabajo no se hablara de drea de

estudio del mismo modo que en otras investigaciones cientificas.

De este modo, de acuerdo con las posibilidades tanto de los entrevistados como
de la entrevistadora, cada entrevista se produjo en un contexto bastante diferente al de las
otras dos entrevistas. A la primera entrevistada se la entrevisté y administro la adaptacion
del CAPS de forma presencial. A los otros dos entrevistados no se los pudo entrevistar
presencialmente. Al segundo entrevistado se le administraron las preguntas de modo
digital (tanto de la entrevista semiestructurada como la adaptacion del CAPS) dado que
prefirid contestar las preguntas en audios de WhatsApp, de modo asincronico. Y a la
tercera entrevistada se la entrevistd y administr6 la adaptacion del CAPS de manera

virtual, por Zoom.

Unidades de Analisis (poblacion, muestra y tipo de muestreo empleado)
Poblacion

De acuerdo con un informe de DW citado por National Geographic (2025), de
entre los 700 sobrevivientes de la Shoa que viven en Sudamérica y el Caribe,
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aproximadamente 300 de ellos viven en Brasil y 200 en Argentina. Lo que indica un
aproximado de entre 200 a 400 sobrevivientes de la Shod hispano hablantes en

Sudamérica.

Muestra

Por los motivos recientemente explicados se tomd una muestra no probabilistica
(por accesibilidad) de tres sobrevivientes de la Shoa hispano hablantes. De modo que los
resultados reunidos no son representativos de la poblacion total y, por lo tanto, no son

generalizables. Es decir, no tienen un alto grado de alcance.

Cada unidad de analisis se constituyd por entrevistados que debian cumplir con
los siguientes criterios de inclusion. Al momento de la administracion de las entrevistas,

los entrevistados debian:

» Ser sobrevivientes de la Shoa.

» Estar cognitivamente saludables.

» Hablar preferentemente castellano (de este modo se evitaria la necesidad de
contactarse con traductores certificados, y asi lograr que la comunicacion fuera

mucho mas fluida).

Por temas de practicidad, no se consignaron mayores criterios para la eleccion de
la muestra puesto a razones mencionadas anteriormente en el marco tedrico. Esto debido
a que cada sobreviviente de la Shoa representa, entonces, un caso Unico, en la que
comparten una historia de persecucion, como sus idiomas, donde residieron una vez

concluida la guerra, y como reconstruyo su vida cada uno de ellos.

Técnicas e instrumentos

Las herramientas de recoleccion de datos seleccionadas son: entrevistas
semiestructuradas y una adaptacion de una técnica de deteccion y medicion de sintomas
de TEPT llamado Escala para el Trastorno de Estrés Postraumatico Administrada por el

clinico (cuyo nombre original en inglés es Clinician Administered PTSD Scale), (CAPS).
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Descripcion del modelo de Entrevista Semiestructurada utilizado

El modelo de Entrevista Semiestructurada utilizado inicia con una pregunta
especifica, ;Cudndo nacio y donde nacio?, y continua con tres fases en las que se indaga,
segun la época en la que haya nacido el entrevistado en cuestion; la vida del Sobreviviente

antes, durante y después de la Shoa. (Ver ANEXO B.).

Mediante preguntas abiertas, se les dio a los entrevistados la posibilidad de
responder lo que ellos quisieran, sin que estas preguntas impliquen necesariamente un
malestar. Pudiendo, a su vez, detener la entrevista, o posponerla, en caso de que lo

creycran necesario.

Descripcion de la Escala CAPS original

CiberSam [2025], describe La Escala para el Trastorno de Estrés Postraumdtico
Administrada por el Clinico (o CAPS), creada por Blake DD; Weathers FW; Nagy LM;
Kaloupek DG; Klauminzer; G, Charney y DS, Keane TM; a partir de las siguientes
caracteristicas: la escala CAPS es un instrumento de tipo semiestructurado compuesto de
30 items que evaltian cada uno de los 17 sintomas contemplados por el DSM-IV, més
otros 5 sintomas que comunmente se asocian al TEPT, los cuales son: culpabilidad,
culpabilidad por haber sobrevivido, reduccion de la conciencia de lo que le rodea,
desrealizacion y despersonalizacion. Dicha escala es administrada por el clinico, como lo
indica su nombre. En lo que refiere a sus propiedades psicométricas, la escala CAPS
obtuvo un coeficiente mayor de 0,70 de consistencia interna alfa de Cronbach; y una
significativa valoracion en la escala CGI de gravedad, convirtiéndola en un instrumento

valido para el diagndstico del TEPT en el ambito clinico.

Siguiendo a CiberSam [2025], la evaluacion del TEPT mediante esta escala, se
realiza asignado una puntuacion que determine la presencia, o no, y el grado, de
determinados sintomas. Disponiendo, para ello, de una escala tipo Likert de 5 puntos (de
0 a 4) con criterios operativos claramente especificado). Dicha puntuacion se suma para
determinar la gravedad del cuadro, pudiendo sumar un total de entre 0 y 136 puntos. Su
aplicacion permite la deteccion y el diagnostico del TEPT y tiene una duracion de entre

30 a 60 minutos. (Ver ANEXO D.).
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Consideraciones metodologicas para la adaptacion de la escala CAPS

En primer lugar, dado que para este trabajo no se habia propuesto medir la
intensidad de los sintomas de estrés postraumatico, ni diagnosticar TEPT, ha sido de
fundamental importancia adaptar la Escala CAPS para que se convirtiera en un
cuestionario con el que no solo se pudiera indagar sobre los sintomas de Estrés
postraumatico, sino también las correspondientes Estrategias de afrontamiento aplicadas
por los entrevistados. Por eso se excluyeron del CAPS aquellas preguntas que

corresponden a la frecuencia e intensidad de los sintomas.

Esta adaptacion de la escala CAPS consiste en un instrumento semiestructurado
que, como cuestionario, estd compuesta de 21 items con los que se evaliian la mayoria de
los sintomas contemplados por el DSM-IV respecto del TEPT. En cada item se pregunta

primero sobre la presencia o no (presente y/o pasada) de un determinado sintoma.

Para las preguntas se contemplaron tres posibilidades de respuesta. Si un
entrevistado respondia con Si a alguna pregunta referida a un sintoma en particular, se
procedia a preguntar ;Como fue?, para que el entrevistado desarrollara la respuesta (si
queria); y después ;Hizo algo para enfrentarlo? para indagar acerca de las Estrategias

de afrontamiento utilizadas.

Se prefiri6 preguntar ;jHizo algo para enfrentarlo? en lugar de ;Qué hizo para
afrontarlo? Puesto que la primera opcidn ofrecia la libertad de que se pudiera responder
con No a la misma, mientras que la segunda opcion podia condicionar al entrevistado a
compartir forzosamente alguna Estrategia de afrontamiento que tal vez no haya

implementado especificamente respecto del sintoma en cuestion.

Si, por el contrario, un entrevistado respondia con No a alguna pregunta
concerniente a un sintoma en especifico, se procedia con la siguiente pregunta. Y si por
otro lado no respondia la respuesta, habria que esperar unos segundos y si aun asi dicho

entrevistado atin no responde, se procedia también con la siguiente pregunta.

En segundo lugar, también se le dio importancia al vocabulario de la escala CAPS
original. Puesto que palabras como embotado (Ver ANEXO D.) podian prestarse a
confusion al momento de administrarle el cuestionario a los entrevistados. Razon por la
parte de la adaptacion consistid en un sutil ajuste del vocabulario (Unicamente cuando

fuera sumamente necesario), y que de este modo las preguntas fueran de facil y rapida
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comprension. Lo que, a su vez, reduce las posibilidades de malestar durante las

entrevistas.

En tercer lugar, dada la edad de los entrevistados y la carga emocional que
conlleva hablar acerca de experiencias de caracteristicas traumaticas, era de suma
importancia reducir la cantidad de preguntas de la escala CAPS y hacer uso de las
preguntas mas pertinentes y que, de este modo, las entrevistas fueran lo mas rapidas y

amenas posibles.

En cuarto lugar, se omitieron intencionalmente preguntas tales como: “;Se ha
sentido culpable por alguna cosa que hizo o dejo de hacer durante el acontecimiento?”
(CAPS, punto 26) o “;Se ha sentido culpable por haber sobrevivido al acontecimiento
cuando los otros no?” (CAPS, punto 27), (Ver ANEXO D.), en conformidad con el
articulo 4.6. del Cédigo de Etica de la Federacién de Psicélogos de la Repiblica
Argentina (FePRA), (1999, 2013), que dice “No se llevaran adelante proyectos de
investigacion que impliquen consecuencias desagradables o riesgo de ellas para los
sujetos participantes” (p. 12). Puesto que, a diferencia de la entrevista semiestructurada,
con la que podian responder lo que quisieran, y las otras preguntas referidas a los otros
sintomas de Estrés postraumatico y las Estrategias de afrontamiento aplicadas; indagar
sobre sentimientos como la Culpa podria haberles causado malestar a los entrevistados.
Ademas, dentro de esta escala se excluyd también la denominacioén del TEPT, conforme
a lo explicado en el segundo capitulo de este trabajo. Al respecto citamos una frase de
Eger (2020): “La culpa nos impide disfrutar de los recuerdos y vivir plenamente en el

presente” (p. 114).

En quinto lugar, se tuvo especial cuidado en no omitir aquellas preguntas que
estuvieran directamente relacionadas con el marco teorico referencial de este trabajo, la
Logoterapia. Siendo ellas las siguientes: ;Ha tratado alguna vez de evitar pensamientos
o sentimientos [acerca de la Shoa]?, ;Alguna vez evito intencionalmente hablar de estos
temas [acerca de la Shoa]?, ;Ha tratado alguna vez de evitar ciertas actividades, lugares
y/o personas que le recuerden a lo que le ocurrio en esa época [acerca de la Shoa]?,
JAlguna vez sintio dificultad para experimentar sentimientos como amor o felicidad? y
JHa habido veces en las que sintio que no habia necesidad de planear el futuro?. (Ver

ANEXO C.).
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Procedimiento

Se ha contactado via mail y WhatsApp con personas y organizaciones que
mantienen contacto directo con sobrevivientes de la Sho4, para que ellos nos contactaran
con posibles candidatos a ser entrevistados (que estuvieran dispuestos a participar de este
trabajo de investigacion). Para ello, antes de compartirnos sus nimeros de teléfono,
dichas personas, y organizaciones, se han ocupado de preguntarles a ellos si estarian

dispuestos a colaborar con la elaboracion de este trabajo.

Una vez realizado el contacto, via WhatsApp, se les invitd a participar de las
entrevistas, compuestas de dos partes, y se les manddé el modelo del debido
consentimiento informado, donde se afirma que las respuestas serian andnimas y que

dicha informacion solo seria utilizada a los fines de esta investigacion.

Una vez los entrevistados firmaron el consentimiento informado y habiéndose
recibido, via digital, el mismo con la correspondiente firma, se acordé con cada uno de
ellos, modo, fecha y horarios para el desarrollo de las tres entrevistas. La primera parte
de cada entrevista se destin6 a escuchar lo ocurrido antes, durante y lo después de la Shoa.
En relacion con las mismas, no se determiné la duracion que debian tener las entrevistas.
Por el contrario, los entrevistados tenian libertad para extenderse cuanto quisieran. Y por
su parte, ninguno de los entrevistados manifest6 la necesidad de que las mismas tuvieran

un minimo y maximo determinados de duracion.

Ya una vez habiéndose realizada la primera parte de cada entrevista, se les
consultd a los entrevistados si deseaban continuar con la segunda parte otro dia o si
preferian contestar al resto de las preguntas, correspondientes al cuestionario, en esa
misma entrevista. Ninguno de ellos tuvo inconveniente en responder todo en el mismo
dia. Esto no s6lo permiti6 reducir la cantidad de encuentros necesarios para la realizacion

del trabajo, sino también evitarles molestias, tanto como fuera posible, a los entrevistados.

Cada uno de los encuentros se realizdo de un modo distinto tanto debido a la
disposicion geografica (solo la Primera Entrevistada vive en Rosario y se la pudo
entrevistar de manera presencial), como por las personalidades de cada uno de ellos
(mientras que el segundo entrevistado ha preferido contestar de manera asincronica las
preguntas de la entrevista, via mensajes de WhatsApp, la tercera entrevistada ha preferido

acordar una fecha y horario determinados para un encuentro virtual por Zoom).

79



Los encuentros virtuales quedaron grabados formato audio. En los dos encuentros
que si han sido de forma sincronica (con la primera y la tercera entrevistada) se les ha
leido las preguntas para que ellas las respondieran de modo verbal. En el caso del segundo

entrevistado, €l ha leido por si mismo las preguntas.

Primera entrevistada

El contacto inicial se realiz6 mediante WhatsApp, gracias a la recomendacion de
mucha gente. En ese momento se hizo una breve presentacion de los objetivos del trabajo
y el modo de llevarse a cabo. Dado que dicha entrevistada vive en Rosario, ésta fue la
unica entrevista que pudo hacerse de manera presencial, en su casa. La reunion con dicha
entrevistada se realizo en conjunto con su marido y una persona mas. La misma se realizo
en el comedor de su casa. El Consentimiento informado fue firmado, con unos dias de
anticipacion, y enviado por ella via WhatsApp, a través de una foto. Al entrar a su casa se
procedid con una presentacion mas formal y una exposicion mas detallada de la

entrevista, el trabajo y sus objetivos.

Una vez aclarado todos los detalles, y habiéndose confirmado que la grabacion
estuviera funcionando correctamente, se procedio con la primera parte de la entrevista,
en la que se indagd acerca de sus experiencias, psicologicas y sociales, durante y
posteriormente a la Shoa. Luego, entre la primera parte de la entrevista y la segunda, en
la que se indagd acerca de los sintomas de estrés postraumatico correspondientes a la

Sho4, se procedid con un breve receso.

Segundo entrevistado

El contacto inicial se realiz6 mediante WhatsApp, donde se hizo una breve
presentacion de los objetivos del trabajo y el modo de llevarse a cabo. Dado que dicho
entrevistado no vive en la ciudad de Rosario, y las dificultades relacionadas al transporte,
se converso sobre la posibilidad de hacer la entrevista de manera virtual. Y aunque este
entrevistado accedid voluntariamente a la entrevista, primero establecid algunas
condiciones: que se le enviaran las preguntas con tres dias de anticipacion a la fecha
acordada para la entrevista, para asi poder preparar las respuestas y no tener que firmar el

consentimiento informado.
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Al recibir autorizacion desde la universidad para enviarle por anticipado las
preguntas al entrevistado, se le comparti6 via WhatsApp el modelo de entrevista en

formato pdf. (Ver ANEXO B.y C.).

Cuando se le pudieron enviar las preguntas de la entrevista, el Segundo
Entrevistado las contestd por cuenta propia y de manera inmediata via mensajes de voz,

a medida las leia; sin antes fijar una fecha y horario para la reunion virtual.

Tercera entrevistada

El contacto inicial se realizo, también en esta ocasion, mediante WhatsApp, donde
se hizo una breve presentacion de los objetivos del trabajo y la metodologia de éste. Y
dado que dicha entrevistada tampoco vive en la ciudad de Rosario, se acordo realizar la
entrevista por Zoom. Al igual que el Segundo entrevistado, esta sobreviviente pidi6é que

se le mandaran las preguntas previo al encuentro virtual para asi poder prepararlas.

El dia de la entrevista, muy cerca de la finalizacion de la entrevista, surgié un
ligero imprevisto por parte de la entrevistadora, que, si bien afortunadamente no era
grave, hizo necesario seguir la entrevista en otro momento; y se acordd continuar el
encuentro virtual esa misma tarde. Sin embargo, la Tercera entrevistada no se habia vuelto
a conectar ese dia. Por lo que, para su comodidad, se le ofrecid la posibilidad de responder
las preguntas restantes via WhatsApp, cuando ella quisiera. Ella accedi6 y se le

compartieron las preguntas pendientes.

Luego de varias semanas de que la Tercera entrevistada siguiera sin responder a
las preguntas, se le invit6 a finalizar la misma a través de una llamada por WhatsApp y

ella acepto gustosa.

Para esta etapa final de la entrevista, se hizo un repaso sobre lo conversado
semanas antes para que, al momento de hacer las preguntas faltantes, éstas tuvieran
sentido para la entrevistada. A su vez, se aprovecho la instancia para indagar algunos

aspectos que no habian quedado del todo claros en el relato de la vez anterior.
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Consideraciones éticas
Este trabajo de investigacion se realizé en conformidad con las normas del Codigo
de Etica FePRA (1999, 2013)® referentes al: consentimiento informado, secreto

profesional, investigacion, y la publicacion de este trabajo.

2> Modificacion del 2013.
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Capitulo V

Analisis de los datos e

interpretacion de los resultados
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Analisis de datos e interpretacion de los resultados
En este capitulo, a continuacion, aparecera una descripcion de los resultados obtenidos y

su correspondiente interpretacion en funcidén del marco tedrico de este trabajo.

Experiencia psicoldgica y social durante y postguerra de los sobrevivientes de la

Shoa

Primera entrevistada

Esta sobreviviente de la Shod nacié en Bélgica, el 3 de septiembre de 1936. Luego
de declararse la guerra y que los alemanes ocuparan Bélgica, los nazis deportaron a su
padre, de veintiséis afios de edad, sin que su familia supiera qué seria de ¢l. Su padre, si

bien era argentino, tenia documentacién polaca.

Su madre la llevo entonces a un convento para que la mantuvieran escondida. La
visitd alrededor de unas dos veces y nunca mas supo de ella. Con el paso del tiempo, y
para su proteccion, fue trasladada de convento en convento y de familia en familia
(durmiendo en graneros, sobre paja), hasta que finalmente una familia, con tres hijos
mayores, que vivia en un tipo particular de ciudad ubicado en pleno campo (con un
bosque cerca), la adopto. Alli paso su tiempo durante la Segunda guerra mundial, entre
bombardeos y el ir y venir de soldados de distintas naciones. Dicha familia aparece

también reconocida entre los llamados Justos de las naciones.

Cada vez que la trasladaban de una familia a otra, no se le explicaba qué estaban
haciendo con ella. Ella ya sabia de la existencia de los nazis, y estaba asustada, pero no
entendia mucho mas que eso de la situacion, ni intentaban que lo entendiera. Y ella
obedecia y aguantaba la situacion. Cuando veian que ella no se sentia bien, o no se

encontraba bien, la trasladaban para que la cuidara otra familia.

Desde una de las ventanillas de su casa ella vio, reiteradas veces, como los nazis
buscaban de casa en casa, y encontraban en esa zona a nifios judios que estaban

escondidos, los sacaban de las casas y los asesinaban.

Hubo un dia en el que a ella le pareci6 ver que unos soldados alemanes habian
sospechado de su procedencia judia, se escapd a su casa y, ya habiendo llegado a su casa,
cuando se dio cuenta que los nazis habian entrado, su madre adoptiva le mandé subir al
altillo y ella subi6 alli a esconderse: se tapé con un cubrecama para que no la vieran.

Cuando los nazis subieron al altillo y no encontraron a nadie alli, se retiraron.
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En el afio 1944, cuando ella tenia aproximadamente ocho afos de edad, una
persona que conocia (y mantenia relacion con) su abuela materna parecié reconocerla y
se lo avis6 a ella, quien también se habia salvado de los nazis, junto con una tia suya.
Ambas se salvaron con ayuda de un convento. Ese mismo dia, a medianoche, fue a la casa
de la familia que habia adoptado a su nieta y pidio a quien en ese momento era la madre
adoptiva de esta sobreviviente, que siguiera cuidandola hasta que ella pudiera encontrar
un trabajo, y asi lo hicieron. Su abuela era costurera, y sirvi6 con su profesion al ejército
belga. Un afno mas tarde, en 1945, su abuela materna volvio para buscar a su nieta. Fue

en ese momento que supo que su padre habia fallecido.

Cuando su abuela estuvo en condiciones para hacerlo, antes de venir a Argentina,
la llevé a una escuela y busc a su otro nieto, al hermano?® de esta sobreviviente, quien
ese momento era un bebé; en la casa de familia donde lo estaban cuidando. Su abuela
materna sabia previamente donde se hallaba escondido su nieto durante la guerra, pero

no donde habian escondido a su nieta hasta que le habian avisado de ella.

Cuando su abuela materna busco a su otro nieto para poder cuidarlo, la familia
que lo cuidaba, la amenazd con matarla si le sacaban al bebé. Con el tiempo esta
sobreviviente supo que ellos fueron quienes denunciaron a su mama para poder quedarse
con su hermano cuando era bebé. Asi que su abuela materna acordo con ellos que, por ser
ella su abuela, le correspondia por derecho cuidar a su nieto, aunque sea en las vacaciones.
Y mientras no era €poca de vacaciones su abuela arregl6 la documentacion necesaria para

ir primero a Brasil y luego a Argentina, escapandose asi con sus dos nietos.

Mientras tanto su abuela paterna vivia ya en esa época en Argentina. Ella habia
1ido muchos afios antes a Bélgica con su hijo (el papa de esta sobreviviente). Ella se habia
vuelto a vivir a Argentina, pero su padre se qued6 a vivir en Bélgica con su esposa,
habiéndose casado a los 18 afios de edad. Desde ese momento se comunicaban mediante
cartas. Y fue en el afio 1948 que su abuela paterna se comunic6 con ellos para pedirles

que la fueran a ver en Argentina, y les mando los pasajes.

Viajaron en barco por un mes, en tercera clase, y llegaron primero a Brasil, donde

vivia el hermano de su abuela paterna.

2 Su hermano nacio en el afio 1942.
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Esta sobreviviente descubrio que sus padres fueron gasificados escuchando detras

de una puerta una conversacion entre su abuela y su tia, y eso la llevo a llorar.

A los quince afios conocid a su marido, quien en ese momento tenia 17 afios edad,
y siete afios después, cuando ella tenia 22 afios de edad, se casaron. Estudié en una escuela
francesa para no perder el francés. Se recibid de perito mercantil e incluso trabajé por
afnos como secretaria de su marido. Con el paso del tiempo se volvieron padres de cuatro

hijos. Ya son abuelos y bisabuelos.

Segundo entrevistado

Como se adelanto en el capitulo anterior, debido a las condiciones con las que se
realiz6 esta segunda entrevista y las resistencias que manifest6 el Segundo Entrevistado,
es poca la informacion que se pudo reunir de su historia. Aunque, corresponde aclarar que
en mas de una ocasion coment6 acerca de su libro autobiografico. Esto podria indicar que
el Segundo Entrevistado prefirié referir dicho material, antes que relatar de nuevo su

historia en la entrevista.

Este sobreviviente de la Shoa naci6 en Paris, Francia, en abril de 1939?7. Este
sefior estuvo en un Orfanato francés durante mucho tiempo. Alli, segin comenta, lo
trataron cruelmente: “; Qué paso después de la Shoa? Me tiraron a un orfanato, terrible,
despiadado, y alld estuve casi siete anios. El régimen era terrible. Por eso, en un libro,
mio, digo “No todos los franceses fueron buenos, ni todos los alemanes fueron malos”.
Cuando yo hablo de los franceses que no fueron buenos, o sea, que realmente fueron

malos, cruel, y despiadados, era en personal este orfanato”. (Ver ANEXO E). También

compartié que, pasado el tiempo, también sirvid al ejército francés como piloto.

Es psicologo, psicoanalista, recibido en la UBA. Tiene una esposa y un hijo.

27 Antes de la Sho4 su padre era empresario y su madre “fenia estudios”.
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Tercera entrevistada
Esta sobreviviente de la Shod nacié en Brucelas, Bélgica, en diciembre de 1940.
En ese momento Bélgica ya estaba ocupada por los alemanes. Y lleg6 junto a su familia

a Uruguay en 1942.

Su madre habia nacido en Lodz, Polonia. Su abuelo materno tenia una tienda de
alfombras que los polacos le habian sacado por antisemitas, incluso antes de que
empezara la Segunda Guerra Mundial. Su madre (la abuela materna de esta
sobreviviente) habia fallecido de Cdalculo de ririon. Con el tiempo, ella (la madre de esta
sobreviviente) se mudo6 con su abuela materna a Bélgica, mientras que su abuelo materno

y su hermana se quedaron en Polonia. A los 16 afios se caso.

Su padre, por otro lado, naci6é en Rumania, en el imperio austrohiingaro. Alli habia
pogroms y la situacion se volvio muy dificil de afrontar. Con el tiempo €1 y su familia se
habian mudado a Alemania, donde comenzd a estudiar derecho. Mientras estudiaba,
escribia contra el régimen nazi en un periddico. Con el advenimiento de Hitler en 1933,
no pudo seguir estudiando. Razén por la cual se mudé a Bélgica, donde también tenia

familia, en 1935. Alli se casé con la madre de esta sobreviviente.

Cuando los franceses, enviados por los nazis, ocuparon Bélgica, capturaron a su
padre; €l fue llevado a un campo de concentracion en Bretafia, Francia. Con el tiempo ¢l
y otros dos prisioneros, fueron los tnicos que lograron escapar de ese campo. Hasta que
regresd a Bélgica a reencontrarse con su familia permanecié escondido disfrazado de
campesino. Cuando se reencontrd con su familia, su hija habia nacido hacia entre diez a
doce dias atras. Para poder darla a luz, su madre fue llevada por un policia al sanatorio,

dado que habia toque de queda.

Apenas pudieron, sus padres la sacaron del sanatorio, tomaron unos pafiales y su
cochecito y, junto con sus tios y su abuelo, se escaparon a la zona libre de Francia. En el
camino se escondian donde podian. Sin embargo, los escondites (una carboneria, un
sanatorio, entre otros) siempre eran cobrados. E incluso, cuando la suma era muy alta,
quienes les escondian les reclamaban que estén contentos de que no los denunciaban a

los alemanes.

Cuando llegaron a Francia, ellos tenian un permiso, que su padre habia conseguido

con ayuda de un abogado, para circular, pero no para quedarse. En aquella época los
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franceses no querian que entraran ni salieran judios del pais porque tenian ordenes de los

nazis de matar a todos los judios.

A cada pueblo que llegaban, los expulsaban. Al llegar a Marcella, su padre
consiguid otro lugar donde esconderse: una casa vieja en medio de unos viiiedos. Mientras
tanto, sus tios se escondian en un pueblo, y por las noches su tio tocaba el piano en un
boliche a cambio de alimento, sin que se supiera acerca de su judaismo. En esa época esta
sobreviviente tuvo Disenteria, pero no llamaron a un médico porque no sabian si se podia

confiar en que no los denunciaran a los nazis.

Mientras tanto, ellos tenian a una pariente viviendo en Montevideo, Uruguay. Ella
fue la que tramito6 los documentos necesarios para que pudieran escaparse a Uruguay. Para
llegar al barco, primero era necesario salir de Francia. Eso representaba una enorme
dificultad porque, en aquella época, los franceses no dejaban entrar ni salir a los judios
que vivian alli. Por eso contrataron a un contrabandista que los sacara de Francia, a pie,
y los llevara a Espafia. A mitad de camino, este contrabandista detuvo su camino y les
comentd que en tan solo media hora de caminata llegarian por si mismos a la carretera (y
regreso al lugar de donde venia). Pero no fue asi de rapido. Tardaron horas en llegar a
Espaiia, a escondidas, de noche, entre los pigmeos. Cuando llegaron a Espaiia, a las cinco
de la mafiana, al principio no sabian si estaban atin en Francia o si por fin habian llegado.
Afortunadamente los espafioles que estaban en la aduana los recibieron favorablemente y
les dieron de comer. Habian permanecido escondidos por dos afios en el bosque,

caminando hasta poder salir de Europa.

A los pocos dias llegaron a Bilbo y tomaron el barco que los trajo a Montevideo.
Este barco se llamaba Cabo de buena esperanza y era el ultimo en salir de Europa en
aquel entonces. El viaje no era facil puesto que el agua estaba minada. Afortunadamente

llegaron todos a Uruguay, sanos y salvos. Con el tiempo su padre abri6 una peleteria.

Esta sobreviviente relata que, si bien sus padres estaban felices de haberse salvado
y haber llegado a Uruguay, eran depresivos. Ademas, su padre nunca le hablé de la Shoa
y su madre comenz6 a hablar del tema cuando ya era muy mayor. De hecho, fue a la edad
de 80 afios cuando escribiod su libro contando su historia como sobreviviente de la Shoa.
“Mi papa nunca hablaba”. Casi toda la familia de su madre habia sido asesinada durante

la Shod. También la madre de su padre habia sido asesinada.
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Cuando ella era una nifa, sus padres la mandaron a una escuela francesa, puesto
que el idioma que hablaban en su casa era, justamente, francés. En aquel momento no
habia escuelas judias en Montevideo. Y en esa escuela ella se sintié un poco discriminada.
Esto porque si bien a sus padres les dieron la nacionalidad uruguaya a los tres afos de
haber llegado al pais, ella no podia tener nacionalidad uruguaya hasta que cumpliera los
18 afios de edad. En aquel entonces, habia pocos judios en aquella escuela. Hubo una vez
en que el director del colegio le dijo que todos los judios son iguales. Afortunadamente

iban a algunas fiestas y a la Sinagoga.

A los ocho afios, en 1948, viajaron en un barco semicarga a Bélgica con el
proposito de reencontrarse con aquellos familiares que también habian sobrevivido a la
Shoa. Cuando visitaron a su tia abuela materna (la tia de su madre) esta sobreviviente vio
como en el jardin de su casa habia un enorme pozo, producto de una bomba. En ese viaje
también vio como una de sus tias tenia un agujero de bala en una pierna. Luego, fueron a
Londres, Inglaterra. En aquel entonces, segun cuenta esta sobreviviente “Londres eran
montanas de escombros. Montaiias de escombros por todos lados”. Todas estas

situaciones la marcaron fuertemente.

Con el tiempo hizo el profesorado en francés, se casd con un francés, que también
era sobreviviente de la Shod, y fueron a vivir a Francia. Alli su marido hizo el servicio
militar. Después de tres afios esta sobreviviente regresé a Uruguay. Trabajo en comercio.
Pasado el tiempo se divorcid. Su exmarido fallecio. Tiene tres hijos y cinco nietos. Hoy

dia es presidenta de tres instituciones distintas.

Sintomas y dificultades que surgieron durante el enfrentamiento de un trauma

Primera entrevistada

Esta sobreviviente ha manifestado los siguientes sintomas posteriormente a los
acontecimientos vividos durante la Shod: recuerdos no deseados de los soldados
alemanes, principalmente del dia en que la siguieron a su casa, y de las veces en que vio
por si misma el asesinato de varios nifios judios; pesadillas con el mismo contenido que
los recuerdos intrusivos sobre la Shoa, principalmente del dia en que se salvo al
esconderse con un cubrecamas, y no dejo de tener continuamente dichas pesadillas hasta
incluso afios después de haberse casado, y si al terminar la Shoé tenia nueve afios de edad

y se caso6 a los veintidos afios de edad, eso significa que ha sufrido dichas pesadillas por
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bastante mas de trece afios, de manera continua (es importante también aclarar que dicho
sintoma de estrés postraumatico fue el mas acentuado en el discurso de esta sobreviviente
y de su marido durante la entrevista); en relaciéon a reacciones fisicas puntuales al
momento de recordar dichos acontecimientos traumaticos, esta sobreviviente relato llorar
al recordar a sus padres, sabiendo que fueron asesinados, ademas, por un breve momento
llor¢ al recordar los asesinatos que ella veia desde la ventana de la casa donde la cuidaban,
pero se recompuso rapidamente; pero no comento acerca de ninguna otra reaccion fisica
especifica al momento de recordar la Shod; evitacion voluntaria pensamientos o
sentimientos acerca de la Shoa; en relacion a la evitacion voluntaria de actividades,
lugares y/o personas que recuerden a la Shoa, comentd acerca de su decision de no ir a
Alemania; dificultad para iniciar o mantener el suefio por la noche; y también ha
comentado, en relacion a sentirse constantemente en guardia, que cuando camina por la

calle siempre mira por atrds para ver si la siguen.

Por otro lado, de entre los sintomas de estrés postraumatico sobre los que se le
preguntd, no ha manifestado ninguno de los siguientes sintomas en relacion a la Shoa:
sensacion repentina de que la Shod estaba ocurriendo de nuevo; evitacion voluntaria para
hablar acerca de temas relacionados a la Shoa; dificultad para recordar algunas partes de
lo ocurrido durante la Sho4; sentir menos interés por actividades por las que antes se
disfrutaba; sentirse aislada o distante de otras personas; sentir dificultad para
experimentar sentimientos como amor o felicidad; sentir que no habia necesidad de
planear el futuro; sentir y demostrar irritabilidad; sentir que las cosas que estaban pasando
a su alrededor parecian irreales 0 muy extrafias; ni tampoco sentir estar fuera de su cuerpo,

mirandose a si misma como si fuera otra persona.

Ademas, ninguno de los sintomas de estrés postraumatico, de entre los que si ha
manifestado, le han afectado, o afectan, en su relacién con otras personas; a la hora de

trabajar o en otra area importante de su vida.

Y si bien en relacion a la manifestacion de una dificultad para iniciar o mantener
el suefio por la noche, esta sobreviviente ha contestado que es algo que le ha ocurrido,
también manifestd que era por causas normales, como por ejemplo haber visto una
pelicula que cause miedo, y que tampoco es algo que le ocurra frecuentemente. Lo mismo
con respecto a sentirse fuera de contacto con lo que estaba sucediendo alrededor, que si
bien contesto que es algo que le ha pasado, ha sido por distraccion, es decir, no en relacion

al estrés postraumatico.
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Segundo entrevistado

Este sobreviviente ha manifestado los siguientes sintomas posteriormente a los
acontecimientos vividos durante la Shoa: continuamente tiene pesadillas; la sensacion de
que la Shod nunca termind ni terminara; si bien no contestdé nada respecto de haber
experimentado reacciones fisicas especificas al recordar la Sho4, ha dicho que, por las
noches, al despertarse de las pesadillas, tiene taquicardia y dificultad para respirar, por lo
tanto, esto evidencia la presencia de dicho sintoma; tampoco ha contestado nada respecto
de la evitacion voluntaria pensamientos o sentimientos acerca de la Shod pero, mas
adelante en la entrevista (cuando se le pregunto dificultad para recordar algunas partes de
lo ocurrido durante la Shod) comparti6 acerca de una ocasion en la que, luego de haber
escrito en un libro su propia biografia, se olviddo de muchas cosas de las que le habian
ocurrido durante la Shoa y que, cuando le quisieron compartir acerca de lo que él mismo
habia escrito, prefirid que no se lo contaran: “Me lo quisieron contar y no quise. ;jPara
qué sobrevivir y saber mds atrocidades que me pasaron que las que yo sé? Que me
pasaron a mi y a mi querida familia. Las atrocidades que nos hicieron son
inconmensurables. No se puede imaginar lo que nos hicieron. No se puede imaginar”,
por lo tanto, esto evidencia la presencia de dicho sintoma; dificultad para recordar algunas
partes de lo ocurrido durante la Shoé; dificultad para iniciar o mantener el suefio por la
noche; sentir y demostrar irritabilidad; sentirse constantemente en guardia; sentirse fuera
de contacto con lo que estaba sucediendo alrededor y veces en que las cosas que estaban

pasando a su alrededor le han parecido irreales o muy extrafias.

Por otro lado, de entre los sintomas de estrés postraumatico sobre los que se le
preguntd, no ha manifestado ninguno de los siguientes sintomas en relacion a la Shoa:
evitacion voluntaria para hablar acerca de temas relacionados a la Shod; evitacion
voluntaria de actividades, lugares y/o personas que le recuerden la Shod; respecto de la
pregunta sobre sentir dificultad para experimentar sentimientos como amor o felicidad,
ha omitido leer la palabra dificultad y respondié que S7 por lo que parece indicar que no
ha manifestado esa dificultad; ni sentir que no habia necesidad de planear el futuro.
Ademas, ninguno de los sintomas de estrés postraumatico, de entre los que si ha

manifestado, le han afectado, o afectan, en su relacion con otras personas.

Y de entre las preguntas que no ha contestado, ni al momento de leerlas ni en su

discurso previo o posterior a la lectura de dichas preguntas, ya sea por omision voluntaria
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o por incomprension a dichas preguntas, se encuentran aquellas que indagan sobre los
siguientes sintomas: sentir menos interés por actividades por las que antes se disfrutaba;
si estos sintomas le han afectado alguna vez a la hora de trabajar; si estos sintomas le han
afectado, o afectan, en otra area importante de su vida; y si han habido momentos en los
que se ha sentido como si estuviera fuera de su cuerpo, mirandose a si mismo como si
fuera otra persona. Ademas, no quedo clara su respuesta con relacion a la presencia, o no,

de recuerdos (intrusivos) no deseados.

Tercera entrevistada

Antes de proceder con la descripcion de los sintomas de estrés postraumatico
presentes en esta tercera entrevistada, es importante que se reitere el hecho de que al haber
nacido en 1940 y haber llegado a Uruguay en 1942, esta sobreviviente no recuerda nada

acerca de la Shoé4 que no haya escuchado de sus padres (y otras personas) y leido.

Sin embargo, dado que al poco tiempo de haber finalizado la Sho4, a los ochos
afios, ella volvid con su familia a Europa, de visita, a reencontrarse con unos parientes y,
en efecto, presencio algunas situaciones marcantes, como sobreviviente de la Shod; su
analisis se hard respecto de las siguientes vivencias traumaticas: haber visto lo destruida
que se encontraba Londres al haber finalizado la Segunda Guerra Mundial, haber visto el
enorme agujero que una bomba produjo en el patio de una de sus familiares, haber visto
como una de sus tias tenia un agujero de bala en una de sus piernas, la depresion de sus

padres y la discriminacion que vivo de nifia en una escuela francesa de Montevideo.

Esta sobreviviente ha manifestado los siguientes sintomas después de los
acontecimientos recientemente mencionados: recuerdos no deseados; pesadillas, hasta no
hace mucho tiempo, siempre con el mismo contenido: “yo sofiaba con que estaba al borde
de un precipicio y que corria para que no me agarraran. Y adentro habia todos bichos
prehistoricos”; sentirse aislada o distante de otras personas; sentir dificultad para
experimentar sentimientos como amor o felicidad; dificultad para iniciar o mantener el
suefo por la noche; sentir y demostrar irritabilidad; sentirse fuera de contacto con lo que
estaba sucediendo alrededor y veces en las que sintid que las cosas que estaban pasando
a su alrededor parecian irreales o muy extrafias, por ejemplo, cuando ocurrieron algunos
atentados en Montevideo. A su vez, corresponde mencionar que esta entrevistada padece

depresion y que aun presenta secuelas de la Disenteria.
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Por otro lado, de entre los sintomas de estrés postraumatico sobre los que se le
preguntd, no ha manifestado ninguno de los siguientes sintomas: sensacion repentina de
que la Shoa estaba ocurriendo de nuevo; reacciones fisicas especificas al recordar la Sho4;
evitacion voluntaria pensamientos o sentimientos acerca de la Shod; evitacion voluntaria
para hablar acerca de temas relacionados a la Shod; evitacion voluntaria de actividades,
lugares y/o personas que recuerden a la Shod; dificultad para recordar algunas partes de
los eventos traumaticos, causados durante la Shod, cuando viajé a Europa con su familia;
sentir menos interés por actividades por las que antes se disfrutaba; sentir que no habia
necesidad de planear el futuro, sentirse constantemente en guardia ni haberse sentido

como si estuviera fuera de su cuerpo, mirandose a si misma como si fuera otra persona.

Y si bien ella siente que, entre los sintomas de estrés postraumatico, de entre los
que si ha manifestado, éstos si le afectan; afirma también que tales sintomas no terminan
por afectar en su relacion con otras personas, a la hora de trabajar, o en otra area
importante de su vida; puesto de que trata de que eso no pase. Sobre todo, porque esta
entrevistada toma fuertemente en cuenta el bienestar de los otros: “no es mi modo de,
demostrar una cara triste. Trato siempre de, trato de ayudar a la gente”. “Hay que poner,
como dicen, a mal tiempo buena cara. Porque no podés andar en la vida todo el tiempo

amargado”.

Cuarta entrevistada

Antes de entrevistar al que se volvio el Segundo entrevistado para este trabajo de
investigacion, se habia programado una entrevista con otra sobreviviente de la Shoé (a
quien nos referiremos como Cuarta entrevistada), que fue necesario posponer a una
semana después para preparar de manera mas efectiva los recursos técnicos con los cuales
poder grabar la entrevista (puesto que la unica entrevista que se podia hacer de manera

presencial fue la que se llevo a cabo con la primera entrevistada).

Es importante aclarar en este punto que, debido a las dificultades que presenta la

Cuarta entrevistada en la vista, su empleada, SN, ha sido nuestra intermediaria.

El dia anterior a la nueva fecha acordada para la entrevista, SN se comunicé via
WhatsApp para avisar, de su parte, que la Cuarta Entrevistada estuvo la noche previa con
presion muy alta y que por esa razon llamo al doctor de la Sra. y le explico acerca de la

agenda personal de la Cuarta entrevistada y que, al dia siguiente, ella iba a tener una
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entrevista con nosotros. A lo que el doctor le respondié que “lo mas recomendable es que
ella no tenga emociones fuertes por ahora. Cuando ya veamos que su presion esté normal,
normalizandose, ahi todavia... (...) pero ahora esta con la presion muy alta”. Y que
ademas le dijo que volver a hacer que se inserte en el pensamiento del pasado “la

maltrata”.

La cuidadora de la Cuarta entrevistada también aclar6 que nunca antes le habia

sucedido a ella haber tenido esos niveles de presion [arterial].

De este modo, se comprob6 que los unicos sintomas de Estrés postraumatico que
han experimentado los tres entrevistados en comun, sin excepcion, fueron: suefios
desagradables (pesadillas) y dificultad para iniciar o mantener el suefio por la noche. A su
vez, ninguno de estos entrevistados: evitd voluntariamente hablar acerca de temas
relacionados a la Sho4; sintié que no hubiera necesidad de planear el futuro; ni tampoco
los sintomas de Estrés postraumdtico que han presentado les ha afectado, o afectan, su

relacioén con otras personas.

Tabla 1

Sintomas de Estrés postraumdtico en tres Sobrevivientes de la Shod hispano hablantes

Primera entrevistada  Segundo entrevistado  Tercera entrevistada

Recuerdos no deseados Si Su respuesta a esta Si
pregunta no quedo clara

Suefos desagradables Si Si Si

Sensacion repentina de No Si No
que la Shoa estaba
ocurriendo de nuevo

Reacciones fisicas Si Si?8 No
especificas al recordar

la Shoa

Evitacion  voluntaria Si Si?° No
pensamientos 0

28 Si bien no contest6 esta pregunta directamente, comentd que cuando tiene (continuamente) pesadillas
acerca de la Shoa, a veces (después de despertarse de esas pesadillas) tiene taquicardia y dificultad para
respirar.

29 Si bien tampoco contestd esta pregunta directamente, mas adelante coment6 que hubo una vez que se
olvido acerca de ciertos detalles de un libro que él mismo habia escrito acerca de lo que le ocurri6 en la

94



sentimientos acerca de
la Shoa

Evitacion  voluntaria No No No
para hablar acerca de

temas relacionados a la

Shoa

Evitacion voluntaria de Si No No
actividades, lugares y/o

personas que recuerden

a la Shoa

Dificultad para recordar No Si No*°
algunas partes de lo
ocurrido durante la

Shoa
Sentir menos interés No No  contestd  esta Nos3t
por actividades por las pregunta.

que antes se disfrutaba

Sentirse  aislado o No Si Si
distante de otras

personas

Sentir dificultad para No No* Si
experimentar

sentimientos como

amor o felicidad

Sentir que no habia No No No
necesidad de planear el
futuro

Dificultad para iniciar o Si Si Si
mantener el sueflo por
la noche

Sentir 'y demostrar No Si Si
irritabilidad

Sentirse Si Si No
constantemente en
guardia

Shoad, y que cuando le ofrecieron contarle de nuevo esas experiencias para que las pudiera recordar, ¢l se
nego.

%0 Es importante recordar que, en el caso de la Tercera Entrevistada, se consideraran los eventos que le
marcaron fuertemente como sobreviviente de la Shoa. En ese sentido, ella no presenta dificultad para
recordar los eventos traumaticos que ella experiencia cuando fue a Europa con su familia a los 8 afios de
edad.

31 En realidad, esta entrevistada respondié que si a esta pregunta, pero no debido a la Sho4, sino porque
simplemente sus gustos, y las condiciones de vida, fueron cambiando a lo largo del tiempo. Es decir, que
esta caracteristica se le presenta como algo normal del desarrollo humano y no como un sintoma de estrés
postraumatico.

32 Cuando ley6 en voz alta la pregunta omitio leer dificultad para por lo cual respondi6 que si a la pregunta
opuesta. Por lo cual, se sobreentiende que no tuvo entonces dificultad para sentir amor y felicidad.
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Estos sintomas ¢le han
afectado, o afectan, en
su relacion con otras
personas?

Estos sintomas ¢le han
afectado alguna veza la
hora de trabajar?

No

No entendio la pregunta
y por eso decidid no
contestarla.

No

Estos sintomas ¢le han
afectado, o afectan, en
otra area importante de

No entendio la pregunta
y por eso decidi6 no
contestarla.

su vida?

Sentirse fuera de No Si Si
contacto con lo que

estaba sucediendo

alrededor

(Ha habido veces en No Si Si
que las cosas que

estaban pasando a su

alrededor parecian

irreales 0 muy

extrafias?

(Ha habido momentos No Le pareci6 que harian No
en los que se ha sentido falta horas para

como si estuviera fuera responder esta

de su cuerpo, mirandose pregunta, asi  que

a usted mismo como si decidio no contestarla.

fuera otra persona?

Total de respuestas =7 =11 =8
afirmativas:

Hecho por la autora.

Estrategias de afrontamiento frente al estrés postraumatico de los sobrevivientes de

la Shoa

Primera entrevistada

De acuerdo con esta sobreviviente, en varias ocasiones durante la entrevista
(incluso antes de haberse iniciado con la etapa de las preguntas referidas a los sintomas
de Estrés postraumatico y las Estrategias de afrontamiento aplicadas), lo que mas le
ayudo a hacerle frente a los sintomas de Estrés postraumatico fue el apoyo de su marido:
“Tuve muchas pesadillas. Muchas pesadillas. Siempre sofiaba con los alemanes. Hasta
que, él [su marido] que me ayudo mucho (...). El me ayudo mucho. Me ayudo mucho”,
“El fue el que me ayuds”, “Me ayudé [él], ya te digo, tenia 15 aiios cuando lo conoci. Asi
que, este, siempre, sitempre”, “Siempre ¢él [su marido]”, “Lo fui superando con ayuda de
el”. Esto puede relacionarse con lo que Frankl (1946) explicoé sobre el amor,
entendiéndolo como un medio para encontrar el sentido de la vida y la manera de ver el

potencial en los seres amados, que a veces no reconocen por si mismos. Por lo tanto, estos
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resultados parecen indicar que, en el caso de esta sobreviviente, al encontrar apoyo
afectivo y contencion, ella pudo reorientar el sentido de su vida de un modo en que el
estrés postraumatico pasod, podria decirse, a un segundo plano. Y mas adelante, a modo
de confirmacion, cuando se le pregunt6 a esta sobreviviente si alguna vez sinti6 dificultad

para experimentar sentimientos tales como amor o felicidad, respondidé que no.

Lo que parece confirmarse con el hecho de que, seglin esta entrevistada, frente a
algunos de los sintomas de Estrés postraumatico, no hizo nada especifico para
enfrentarlos. “No, fue con el tiempo, ;como se llama? Fue pasando”. Es posible que, a
través del amor, esta sobreviviente lograra el autodistanciamiento (o Antagonismo
psiconoético) necesario para desapegarse de sus sintomas de Estrés postraumdtico. No
precisamente riéndose de ellos o exagerandolos, como recomend6 Frankl (2001) como
parte del abordaje psicoterapéutico del paciente; sino, logrando cierto grado de
imparcialidad frente a los mismos. Lo que también se puede explicar mediante la De-

Reflexion, con la que se logra cierto desinterés por la propia Neurosis.

Cuando se le preguntd si alguna vez ha tratado de evitar pensamientos o
sentimientos sobre la Shod, afirméd que, si y que para afrontarlos “pensaba en otra cosa”,
“Lo que fuera”. A su vez, cuando se le pregunt6 si alguna vez evitd intencionalmente
hablar de temas relacionados a la Sho4, respondio lo siguiente: “No, eh, no. Justamente
me han llamado, di tantas conferencias, ;como se llama? Para saber lo que pasé. Lo que
paso realmente para que no digan que el Holocausto fue un invento, um, asi que di
muchas conferencias”. Y sobre evitar ciertas actividades, lugares o personas que le
recuerden a lo que le ocurri6 durante la Shod, respondié firmemente que no quiere ir a
Alemania. Corresponde también mencionar que, en la primera parte de la entrevista esta
entrevistada comentd que, en un determinado momento, después de haber dado tantas
conferencias acerca de su historia como sobreviviente de la Shod, decidi6 que ya no las

haria. “Después ya esta. Ya dije no mas. Porque me hace mal”.

De este modo, dado que esta sobreviviente ha dado varias conferencias sobre su
historia como sobreviviente de la Sho4, incluso sabiendo lo angustioso que le resulta; se
desprende la idea de que la Primera entrevistada ha utilizado la Pasividad positiva como
Estrategia de afrontamiento, puesto que no ha evitado enfrentarse a ciertas situaciones
que, producto de la Angustia de expectacion (o Ansiedad anticipatoria), le hacian,
justamente, angustiarse. Ahora bien, la firme decision de no ir a Alemania no puede

considerarse una manifestacion de los sintomas evitativos que son propios del Estrés
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postraumatico, esto debido a que, durante la entrevista, cuando se le pregunto al respecto,
su marido se sorprendié ante dicha decision (ademés del hecho de que, segin ellos
cuentan, nunca han viajado a Alemania). Lo que indica que en lugar de parecer un sintoma
de evitacion o una idea obsesiva, parece ser una posicion moral. Y respecto de evitar los
pensamientos intrusivos acerca de los alemanes, buscando otra cosa en la que pensar; se
puede llegar a la conclusion de que la otra Estrategia de afrontamiento aplicada por esta
sobreviviente consistio en la llamada Actividad negativa. Puesto que si bien aplico la
Pasividad positiva para enfrentarse a situaciones que le generan angustia y logrd auto
distanciarse en alto grado respecto de sus sintomas de Estrés postraumadatico; ello no
implicd necesariamente que ignorara sus sintomas (lo que seria Actividad positiva), sino
que, por el contrario, incluso buscd conscientemente luchar contra las ideas intrusivas

mediante otros pensamientos que la distrajeran.

También, cuando se le pregunto si alguna vez sintid6 que no habia necesidad de
planear el futuro, respondio: “No. Siempre, siempre planifiqué el futuro. Claro™. Esto,
segun Frankl (1946), indicaria que esta sobreviviente ha podido encontrar un sentido con

el cual dirigir su vida, siguiendo sus propios valores.

Como observacion complementaria, corresponde mencionar que, durante la
entrevista, tanto esta sobreviviente como su marido (especialmente su marido) han
encontrado reiteradas oportunidades donde hacer chistes (sin banalizar en ninglin
momento la Shod ni resultar irrespetuosos, sino que se reian de distintos temas de los que
se llego6 a hablar durante la conversacion) y ninguno de los dos pareci6 sorprendido de
los chistes del otro. Esto podria sugerir que, en general, este matrimonio suele recurrir a
la risa como un medio positivo de expresion. Esto, de acuerdo con Frankl (1995), resulta
extremadamente beneficioso para el tratamiento de la ansiedad, pues con la risa pueden
desaparecer los miedos. Entendiendo por esto no al miedo necesario para la supervivencia
(en el sentido de precauciones y una rapida deteccion del peligro, en caso de presentarse),

sino al “miedo al miedo” (p. 42), el que resulta patologico: la Angustia de expectacion.

Segundo entrevistado
Para enfrentarse al Estrés postraumatico, este sobreviviente de la Shoa recurrio al
siguiente conjunto de Estrategias: “Estudios, deporte, amor, mucha lectura, era mi

refugio, y otras cosas. Ademdas, muchos arnos después, guerra. Un aiio después
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psiquiatria, psiquiatria, psiquiatria... hasta que fui yo a estudiar psicologia. Y ahi la
historia”. “El estudio de la psicologia me ayudo en el sentido que... escribi”. Esta lista,
por decirlo de alguna manera, parece indicar que este sobreviviente ha puesto mucho
esfuerzo para superar los sintomas de Estrés postraumdtico descritos anteriormente. Sin
embargo, a pesar de sus esfuerzos, el Segundo entrevistado afirma que el trauma
ocasionado por la Shoa no puede superarse. “No se puede superar lo que nos hicieron.
No sé si alguien lo pudo hacer”. Esto parece indicar un grado alto de lo que Frankl (2001)
denominé Compulsion de autobservacion, mediante el cual se deposita Atencion forzada
en el logro de objetivos, en lugar de lograr la De-reflexion; necesaria para mostrar cierto
desinterés por la propia sintomatologia y romper con el circulo vicioso perpetuado por la
Angustia de expectacion. A partir de estos resultados, se entiende que este sobreviviente

utilizo la Actividad negativa como Estrategia de afrontamiento.

A su vez, tal como se explico anteriormente, esto se confirma a partir lo siguiente.
Hubo una ocasion en la que, luego de olvidarse parte de lo que le habia ocurrido durante
la Shoa, le quisieron contar aquello que se habia olvidado y que ya habia escrito en su
propio libro. Al respecto volvemos a citar la siguiente frase: “Me lo quisieron contar y no
quise. ;Para qué sobrevivir y saber mas atrocidades que me pasaron que las que yo sé?
Que me pasaron a mi y a mi querida familia. Las atrocidades que nos hicieron son
inconmensurables. No se puede imaginar lo que nos hicieron. No se puede imaginar”.
Ademas, al leer acerca de la dificultad para iniciar o mantener el suefio por la noche,
comentd como Estrategia adicional lo siguiente: “A veces un tanto/intento® leer, me salta
todo delante de los ojos, intento mirar television, no es mucho mejor, y trato de superar

’

lo que me esta pasando. Escribi miles de hojas, de todo tipo, son muchas cosas...".

Sin embargo, al leer acerca de la evitacion de ciertas actividades, lugares y/o
personas que pudieran recordarle lo que le ocurri6 durante la Shod, se neg6 firmemente.
“No. No lo evito nunca. (...) ;Evitarlo? De ninguna forma. De ninguna forma”. Por lo
que, a partir de esto se puede concluir que, en paralelo con la Actividad negativa, aplica
la Estrategia de la Pasividad positiva por cuanto que no evita exponerse a situaciones que

podran generale angustia.

3 No se entendio con total seguridad qué dijo este entrevistado en esta parte del correspondiente audio.

99



Respecto del amor, no quedd claro como esta parte fundamental de la vida
humana®* le ayudé a enfrentar el trauma ocasionado por la Shoa. Puesto que si bien, en
un inicio, menciond el amor como una forma de afrontar el Estrés postraumatico; mas
adelante, al leer equivocadamente la pregunta acerca de si experiment6 alguna vez, o no,
dificultad para sentir amor o felicidad, respondid lo siguiente: “;Si alguna vez
experimenté sentimientos como amor o felicidad? Si, si. A mi edad llego a pensar si fue

amor y felicidad. Pero seguramente que si”’.

Y al leer la pregunta acerca de la planificacion del futuro, respondio lo siguiente:
“;8i... Necesidad de planear el futuro? No. Siempre planear, quise planear el futuro. Por
eso tuve tanta tranquilidad (...) para todo”. Lo que parece indicar que, a pesar del Estrés

postraumadtico, ha podido reorientar su vida luego de la Shoa.

Tercera entrevistada
Esta sobreviviente logrd una descripcion mucho mas detallada de las Estrategias

que aplico para enfrentarse al Estrés postraumdtico.

En primer lugar, es importante mencionar que en reiteradas ocasiones menciono
que, sobre todo de nifia, no ha hecho algo puntual para afrontar su malestar. “Me las
aguantaba sola”. Esto podria indicar que en lugar de luchar contra los sintomas o evitar
situaciones que la hicieran sentir incomoda, ella los enfrenta directamente. Lo que se
confirma con la siguiente frase: “No, no trato de evitar. Yo enfrento. Trato de enfrentar
todo. Todo lo que puedo”. Tampoco evita hablar sobre la Shoa “No. No evito hablar.
Hablo. Y cuando me llaman para hablar nunca digo que no. Al contrario, me parece
fantdstico que la juventud se interese”. A su vez, corresponde mencionar que, en un
determinado momento de la entrevista, esta sobreviviente comentd que alguna vez hubo
algunos atentados que la habian hecho sentir confundida y que, al preguntarle cobmo
reacciond frente a dicha situacion, ella respondi6 de la siguiente manera: “comentarlo con
la gente alrededor mio”. De este modo, se entiende que esta sobreviviente también aplicd

la Pasividad positiva como Estrategia de afrontamiento.

En segundo lugar, esta sobreviviente comentd en varios momentos de la entrevista

que a ella le interesa leer, informarse y ver peliculas sobre la Shod, incluso si éstas la

34 Frankl (1946).
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angustian. “;Qué hago? Hoy en dia si, leo mucho y quiero saber cosas que pasaron

o«

durante la Shoa”. “Mi hijo, ha llegado y me ve viendo una pelicula, es como, como una

obsesion que tengo, me queda mirando ';no tienes nada mejor para ver que eso?'. No,
no. Porque quiero saber”. Esto guarda relacion con la técnica de la Intencion paradojica,
mediante la cual, segin Frankl (1946), se reemplazan los temores que conducen a
conductas evitativas, por un deseo paradojico. Lo que termina por producir, de acuerdo

con Frankl (2001), un cambio en la actitud de la persona en cuestion. Lo que confirma lo

expuesto en el parrafo anterior.

En tercer lugar, corresponde mencionar un momento de la entrevista en la que se
conversd acerca del llanto. Al preguntarle si hace algo especifico para dejar de llorar
contestd lo siguiente: “No. No. No. Dejo. Dejo”. “Aprendi a... tengo ganas de llorar,
lloro”. Esta estrategia, que consiste en el reconocimiento y la aceptacion de un malestar,
permite afrontar los miedos, en lugar de aplicar la Compulsion de autobservacion que con
tanta facilidad produce y perpetua los sintomas neurdticos. Es decir, en lugar de depositar
tanta atencion en luchar contra las ideas obsesivas y compulsiones neuroticas. Partir de
esto, se desprende la idea de que esta sobreviviente también aplica la Estrategia de la

Actividad positiva.

En cuarto lugar, al preguntarle acerca de si sinti6 alguna vez alguna dificultad para
experimentar sentimientos tales como amor y felicidad, respondidé que si por algunos
conflictos que se habian producido cuando ella todavia estaba casada. Sin embargo, mas
adelante comento lo siguiente: “Tratamos primero de, estamos ocupados, tenemos las
familias. Este, formamos familias. Yo tengo, estuve casada y me divorcié, pero tengo tres
hijos y cinco nietos. Y bueno, y eso, este, eso trae, es una vida eh, plena, ;no? Y tratas de
no, de no encasillar a la gente. No. Digo, este, no. De, en lo posible, de, de estar, sonriente
o no de cara larga. [Risa] Bueno, eso. No sé, este y de, de ser optimista. De ver que la
vida es linda y que bueno, lo que paso, paso. Ya no lo puedo arreglar. Me... trato de, de
informarme mads, pero, a su vez, también lo que vivo ahora es lindo”. De esto se deduce
que, igualmente, se ha entregado a la familia. Esto, desde la Logoterapia, hace parte de lo
que Frankl (2014) entendia como Autotrascendencia. Una caracteristica especificamente
humana que remite siempre a un sentido que cumplir. En este caso, la familia y, por lo
tanto, el amor por la misma. Ademas, esta sobreviviente ha referido a algo que da cuenta

otra de las caracteristicas del amor de la que hablaba Frankl (1946), que consiste en
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maravillarse y movilizarse por la vida, la naturaleza, la belleza, el arte y las personas a

quienes queremos.

Respecto de la pregunta que refiere a si ha tenido alguna vez la sensacion de que
no hace falta planificar el futuro, primero respondié de la siguiente manera: “Me estds
preguntando una cosa dificil”. Lo que podria indicar que alguna vez, en el caso de esta
sobreviviente, si se haya cuestionado acerca del futuro y si era conveniente o no
planificarlo. Algo que, padeciendo depresion, segiin menciond esta entrevistada en varias
ocasiones, no seria dificil de creer. Sin embargo, enseguida continu6 la respuesta con la
siguiente afirmacion: “Eh, no. No. Yo soy de, yo soy planificada. Me gusta tener las cosas
planificadas”. Lo que indicaria que, a pesar de sus dudas, logré reorientar el sentido de

su vida.

Cabe traer también la siguiente cita: “Trato siempre de, trato de ayudar a la gente.
Trato de, bueno, de que, de llevarla a reirse un poco. Eh, si. Trato de este, eso. Porque,
aunque no esté alegre yo, pero siempre trato, trato de meter algun chiste. O alguna, de
que terminemos riéndonos. Hay que poner, como dicen, a mal tiempo buena cara”. Esto
no solo reafirma su entrega respecto de la ayuda y bienestar de los otros como parte de la
Autotrascendencia, sino también la importancia que la risa tiene también para esta
sobreviviente. De hecho, a lo largo de la entrevista, al igual que la Primera entrevistada,
no ha desaprovechado la oportunidad para hacer algin chiste o reirse, siempre en un
contexto respetuoso. Lo cual, como se explico anteriormente, permite el distanciamiento

entre la persona y sus miedos (Frank, 1995).

Ademas, esta entrevistada dijo que por muchos afos fue a una psicologa
psicoanalista y luego cambio a uno conductista. Hoy en dia asiste a terapia con una
psicologa, méas o menos cada seis meses para “ajustar alguna tuerca”. Como se menciond
recientemente, al principio iba con un psicologo psicoanalista, pero sintié que no le servia
porque ninguno de los dos hablaba. Sobre todo, porque ella era muy timida. Su psicologa

actual aparentemente se dedica a hacer terapia cognitivo conductual.

Y respecto a su dificultad para iniciar o mantener el suefio por la noche, coment6
lo siguiente: “Tomo farmacos para dormir. Cada tres horas me despierto. Me levanto,

doy una vuelta. Como algo, asi estoy, engordo. Y después me duermo de nuevo™.
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Esto permite suponer que el hecho de que una persona luche por evitar los
recuerdos e ideas intrusivas propios del Estrés postraumadtico, 1o que se entiende por
Actividad negativa; no determina la evitacion voluntaria de actividades, situaciones o
personas que evoquen esos recuerdos, lo que se entiende por Pasividad negativa. Sino
que es posible que aquellos que padecen Estrés postraumatico y que aplican la Actividad
negativa como Estrategia de afrontamiento, pueden, sin embargo, aplicar al mismo
tiempo la Pasividad positiva, que consiste enfrentar las situaciones que generan miedo en
lugar de luchar contra ellas. De hecho, esta Estrategia de afrontamiento es utilizada por
los tres entrevistados. Ademads, parece ser que entre mayor haya sido la amenaza del
peligro al momento de vivenciar una situacion de caracteristicas traumadticas; mayor sera
la dificultad para aplicar la Actividad positiva, que consiste en ignorar la propia
sintomatologia del Estrés postraumdtico (u otros tipos de malestar) mediante la De-

reflexion.

Tabla 2

Estrategias de afrontamiento de tres sobrevivientes de la Shoa hispanohablantes

Primera entrevistada  Segundo entrevistado  Tercera entrevistada

Pasividad positiva ° ° °

Actividad positiva °

Pasividad negativa

Actividad negativa ° °

Hecho por la autora.
Nota. Reiteramos la importancia de considerar, en lo que respecta a este estudio, las
categorias de Pasividad o Actividad Positiva o Negativa como estrategias que desde la
Logoterapia se consideran Beneficiosas o Contraproducentes, respectivamente, en lo que

refiere al Afrontamiento de los sintomas de Estrés postraumatico.

Observaciones complementarias

Se encontrd que la Tercera entrevistada, quien no recuerda nada de su estadia en
Europa durante la Shoa, puesto que nacié en 1940 y a los dos afios de edad ya habia
emigrado a Uruguay; se explayd mucho mds que los primeros dos entrevistados al
responder las preguntas. Inclusive, cada vez que encontraba un momento oportuno para

compartir mas informacion acerca de la Shod como hecho historico, lo hacia. De hecho,
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la Primera entrevistada inicio la entrevista mediante la siguiente afirmacion: “Yo lo que
te voy a hacer es un resumen de mi historia”. Y el Segundo entrevistado, por otro lado,
hizo también las siguientes aclaraciones antes de responder las preguntas: “Mis respuestas
van a ser rapidas, concisas y muy breve. Lo mas breve posible”. Esto podria sugerir que

cuanto mayor sea la exposicion al peligro, mas traumatizante resulta dicha situacion.

A su vez, también se encontr6 que la Tercera entrevistada demostrd mas
dificultades para entender las preguntas que se le hicieron que los dos primeros dos
entrevistados. Inclusive, en el caso de esta entrevista, varias veces fue necesario explicar
las preguntas con ejemplos para facilitar la compresion de las mismas. Esto tal vez se
deba a su depresion, o al hecho de que ésta fue la Gnica entrevista virtual sincrénica, lo
que podria haber dificultado la comprension de algunas preguntas por algun tipo de

cuestion tecnologica.

Ademéds, corresponde mencionar que tanto el Segundo entrevistado como la

Tercera entrevistada, solicitaron que se les enviara las preguntas con anticipacion.

Cierre del capitulo Andlisis de datos e interpretacion de resultados

A partir de estos resultados se puede llegar varias conclusiones. En primer lugar,
parece ser que, aunque una persona luche por evitar los recuerdos e ideas intrusivas
propios del Estrés postraumadtico, esto no implica necesariamente la evitacion voluntaria
de actividades, situaciones o personas que evoquen esos recuerdos. En segundo lugar, los
datos parecen indicar que entre mayor sea la amenaza del peligro, mas esfuerzos se
emplean para luchar contra los recuerdos y pensamientos intrusivos referentes al trauma.
En tercer lugar, parece ser que entre mayores esfuerzos concientes se hagan para luchar
contra los sintomas del Estrés postraumdtico, mas se prolongaran en el tiempo. En
cambio, cuanto mas se acepte el trauma como parte la propia historia y cuanto mas éste
pase a un segundo plano en la vida de quien lo padece, mas pronto se produce la
recuperacion. Y, por ultimo, mediante estos resultados se podria concluir que el apoyo
afectivo, la risa y realizar tareas en el dia a dia que permitan reorientar la vida de la

persona, son aspectos fundamentales para afrontar el Estrés postraumdatico.
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Capitulo VI
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Conclusiones
En este sexto y ultimo capitulo del presente escrito, se retomaron los resultados mas
importantes de este trabajo de investigacion, se llevo a cabo un analisis enfocado al logro
de los objetivos planteados en los comienzos de este escrito y se compararon dichos

resultados con los obtenidos por los autores mencionados en el Estado del arte.

Analisis del logro de los objetivos

Mediante entrevistas, se logré describir la experiencia psicoldgica y social,
durante y postguerra de tres Sobrevivientes de la Shoa. Asi como los sintomas del Estrés
postraumadtico con los que se han enfrentado. Ademas, se logr6 reunir informacion acerca
de las Estrategias de afrontamiento aplicadas por los tres entrevistados. Y se logré realizar
una comparacion entre las Estrategias de afrontamiento que estos tres sobrevivientes

aplicaron para enfrentarse al Estrés postraumatico.

De este modo, se cumpli6 con el objetivo general de este trabajo, que consisti6 en
analizar las Estrategias de afrontamiento de los Sobrevivientes de la Shoda frente al Estrés

postraumadtico.

Rescate de los resultados mas importantes
Entre los resultados mas importantes de esta investigacion, corresponde destacar

los siguientes:

De todos los sintomas de Estrés postraumatico que han experimentado los tres
sobrevivientes de la Shoa que se entrevistaron, los tnicos que han experimentado en
comun, sin excepcion, fueron los suefios desagradables (o pesadillas) y la dificultad para
iniciar o mantener el suefio por la noche. A su vez, ninguno de estos entrevistados evitd
voluntariamente hablar acerca de temas relacionados a la Shoa; ni sinti6¢ la falta de

necesidad de planear el futuro.

Ademés, estos resultados permiten suponer que la lucha por evitar recuerdos e
ideas intrusivas propios del Estrés postraumdatico (Actividad negativa), no
necesariamente implica la evitacion voluntaria de situaciones que remitan a esos
recuerdos (Pasividad negativa). Sino que es posible que se aplique la Actividad negativa

como Estrategia de afrontamiento, al mismo tiempo que la Pasividad positiva. También,
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estos resultados parecen indicar que entre mayor haya sido la amenaza de peligro directo
al momento de vivenciar una situacion traumatica; mayor sera la dificultad para aplicar
la Actividad positiva. En suma, la Unica Estrategia de afrontamiento en comun, es decir,
utilizada por los tres Sobrevivientes de la Shod que se entrevistaron, fue la Pasividad

positiva.

Y, por ultimo, estos resultados parecen reflejar la importancia el apoyo afectivo,
la risa y una vida orientada hacia el cumplimiento de tareas y objetivos que permitan
reorientarla con sentido, luego del evento traumatico; para que el trauma en cuestion deje
de ocupar un lugar importante en la vida de la persona que lo sufrié. Lo que no significa
en absoluto que éste desvalorice o que no se lo reconozca objetivamente como un hecho
traumadtico. Sino que, tanto el amor y la risa son fundamentales para afrontar del Estrés

postraumatico.>®

Implicaciones practicas de los resultados obtenidos

Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion, tiene implicancias
précticas en lo que respecta a la Psicologia clinica. Mediante estos aportes, parece esencial
complementar, por decirlo de alguna manera, el abordaje psicoterapéutico del Estrés
postraumatico con el fortalecimiento de los ya mencionados aspectos especificos de la
vida humana. Que, segun Frankl (2014), son: la busqueda del sentido de la vida, la

autotrascendencia, la intencionalidad, la capacidad de autodistanciamiento y la risa.

Comparacion entre este estudio y algunas investigaciones previas

Respecto del estudio de Goémez y Garcia (2021), puede decirse que en
contraposicion con dicho trabajo de investigacion; de entre los tres sobrevivientes de la
Shoé entrevistados para este trabajo, unicamente la Tercera entrevistada ha aplicado

Actividad positiva, 1o que estos autores entienden por Rumiacion deliberada.

Respecto del estudio realizado por Mera-Lemp et al. (2020), se observa también

la Integracion a la cultura por parte de estos tres sobrevivientes de la Shod como

3 En realidad, estos son aspectos fundamentales en la vida de todos ser humano. No exclusivamente para
aquellos que padecen Estrés postraumdtico. Lo que aqui se esta expresando es que ciertamente estos
aspectos son esenciales también para recuperarse del Estrés postraumdtico.
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emigrantes de Europa. Ademads, también puede observarse en los tres entrevistados lo que
estos autores llaman la busqueda de un propdsito en la vida, la autoaceptacion y las

relaciones positivas como parte de sus Estrategias de afrontamiento.

También, en contraposicion al estudio realizado por Ramirez et al. (2016),
ninguno de los entrevistados recurrid a la estrategia de esperar que las cosas se arreglen

solas.

Y, por ultimo, respecto de la investigacion llevada a cabo por Ayala y Ochotorena
(2004), se observo que ninguno de los eventos traumaticos descriptos por estos autores
fueron los causantes del Estrés postraumadtico de los sobrevivientes de la Shoa que se
entrevistaron para este trabajo. Por lo que no deberian considerarse como traumaticas

unicamente las situaciones traumaticas, vale la redundancia, de las que hablan ellos.

Analisis de las fortalezas y debilidades de este trabajo de investigacion

Fortalezas
» Un alto grado de consistencia interna entre la teoria y la metodologia utilizada.

» Una descripcion detallada de los resultados obtenidos.

Debilidades

» Dado que en el caso del Segundo entrevistado las preguntas fueron
autoadministradas y fue, por lo tanto, un poco dificil hacer el andlisis de sus
respuestas; la informacion obtenida acerca de lo vivido por ¢l durante la Shoa fue
escasa y varias de las respuestas que ofrecio respecto del cuestionario también
fueron dificiles de comprender. Inclusive algunas de esas preguntas quedaron sin
resolver.

» No se contemplaron para este trabajo de investigacion preguntas que permitieran
indagar la presencia de sintomas depresivos como parte de la sintomatologia tipica
del Estrés postraumatico.

» La modificacion de la Escala CAPS a cuestionario, fue realizada a partir de,
justamente, la Escala CAPS; la cual se basa en los criterios diagnosticos del TEPT
descriptos en la cuarta edicion del DSM (Manual Diagndstico y Estadistico de los

Trastornos Mentales) y no en la version mas actualizada, que es la quinta. Sin
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embargo, corresponde aclarar que son pocas las diferencias sustanciales entre

estas dos versiones respecto de los criterios diagnosticos del TEPT.

Sugerencias

» Al estudiar la presencia, o no, de sintomas de Estrés postraumdtico en una
determinada poblacion, resulta importante indagar también acerca de posibles
sintomas de depresion.

» Es importante también que, al tratarse de un estudio de caracteristicas clinicas, se
tome la precaucion de que, a priori, los entrevistados no se autoadministren la
escala CAPS ni ningln tipo de cuestionario que indague acerca de los sintomas
del TEPT. Sobre todo porque este tipo de preguntas a veces pueden prestarse a

confusién cuando se trata de personas no especializadas en el tema.
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Anexos y apéndices

ANEXO A. Modelo de consentimiento informado para el desarrollo de este trabajo

v UAI

Universidad Abierta Interamericana

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Facultad de Psicologia y Relaciones Humanas
Lic. En Psicologia
Trabajo de Finalizacion de Grado

Rosario, de

de 2024. En mi calidad de entrevistado/a,

, he sido informado/a por la estudiante de

Licenciatura en Psicologia, Golde Liba Gerngross, sobre la grabacion por voz y video de
las entrevistas virtuales y aplicacion de cuestionario a realizar en el marco de la
realizacion de un Trabajo de Finalizacion de Carrera de la Universidad Abierta
Interamericana. La informacion brindada en las entrevistas serd desgravada y utilizada
por la estudiante para la realizacion de un informe. Se me ha notificado que dichas

grabaciones no seran distribuidas por ninglin medio.

En dichos encuentros virtuales se presentara o una, o ambas, de las dos directoras de
esta tesina para facilitar la grabacion de los mismos. Por lo tanto, ella/s escuchara/n y

tendra/n acceso al contenido de esas entrevistas.

El cuestionario sera administrado luego de la primera entrevista, inmediatamente
después de ella o un segundo encuentro virtual, segun el manejo del tiempo de los/las
involucrado/as. Dicho cuestionario sera leido por la entrevistadora y completado por ella

seguin lo que el/la entrevistado/a le conteste.

En funcion de lo expuesto y previa valoracion de la informacion recibida, doy mi
consentimiento para la grabacion de los encuentros virtuales: tanto para las entrevistas

como para la realizacion del cuestionario mencionado anteriormente.
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Firma y aclaracion entrevistado/a

Firma y aclaracion estudiante
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ANEXO B. Modelo de entrevista semiestructurada

(Cuando nacid y donde nacid?

Ahora, como ya sabe, le voy a preguntar acerca de sus experiencias en relacion a
la Shoa. Estas preguntan pueden traer recuerdos o sentimientos desagradables.
Las personas con frecuencia encuentran que hablar sobre ellos pueden ayudarles,
pero usted decidira cuanto me quiere decir. A medida que avancemos, si se siente
incomodo/a, hagamelo saber y podremos ir mas despacio y hablar sobre ello.
También, si tiene alguna pregunta, o algo no quedo claro, por favor, digamelo.

(Tiene alguna pregunta antes de que comencemos?

Preguntar lo siguiente si el entrevistado/a nacio antes de la Shoa: Le voy a pedir
que, por favor, me cuente como era su vida, y la de su familia, antes de la Shoa.

Usted decidira cuanto me quiere decir.

Ahora le voy a pedir que, por favor, me cuente como fue la Shod para usted. ;Qué

recuerda de ese periodo historico? Usted decidird cuanto me quiere decir.

Ahora le voy a pedir que, por favor, me cuente acerca de su vida luego de que

terminara la Shod. Usted decidira cuanto me quiere decir.

iMuchas gracias! Ya hemos terminado con la primera parte de la entrevista.
(Como se siente? ;Desea continuar ahora mismo con la segunda y ultima parte de
la misma o que acordemos una fecha y horario para un segundo encuentro virtual?
(O hacemos un recreo y seguimos con la reunion virtual dentro de un rato? ;Qué

prefiere?

ANEXO C. Modelo de cuestionario (adaptado de la escala CAPS), para la medicion

de sintomas de Estrés postraumdtico y las Estrategias de afrontamiento aplicadas para

enfrentarlos

A continuacion, le voy a hacer algunas preguntas que pueden traer recuerdos o
sentimientos desagradables. Las personas con frecuencia encuentran que hablar

sobre ellos pueden ayudarles, pero usted decidird cuanto me quiere decir. A
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medida que avancemos, si se siente incomodo/a, hagamelo saber y podremos ir
mas despacio y hablar sobre ello. También, si tiene alguna pregunta, o algo no
quedd claro, por favor, digamelo. ;Tiene alguna pregunta antes de que

comencemos?

Durante el resto de la entrevista, quiero que mantenga en la mente los
acontecimientos de los cuales nos hablo en la primera parte de la entrevista cuando

le pregunte como esas experiencias pueden haberle afectado.

Le voy a hacer unas preguntas para saber si ha presentado, o no, cierto tipo
pensamientos, sentimientos y formas de actuar que son muy especificas y, en caso
de que sea asi, se le preguntara si ha hecho algo puntual para superar ese hecho, y
en caso de ser asi, qué hizo para hacerle frente. Es importante destacar que

ninguna respuesta a estas preguntas sera entendida como “incorrecta”. ;Listo/a?

(Ha tenido alguna vez recuerdos no deseados [acerca de la Shoa]?

Si (Como fue?
(Hizo algo para enfrentarlo?
Si: {Qué hizo para afrontarlo?

No: pasar a la siguiente pregunta.

No Pasar a la siguiente pregunta.

No Esperar unos segundos. Si el/la entrevistado/a sigue sin responder a
sabe/no | esta pregunta puede que la pregunta le haya shockeado, por lo tanto,
contesta | no insistir.

Pasar a la siguiente pregunta.

(Ha tenido alguna vez suefios desagradables [acerca de la Shoa]?

Si (Como fue?

(Hizo algo para enfrentarlo?

Si: {Qué hizo para afrontarlo?
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No: pasar a la siguiente pregunta.

No Pasar a la siguiente pregunta.

No Esperar unos segundos. Si el/la entrevistado/a sigue sin responder a
sabe/no | esta pregunta puede que la pregunta le haya shockeado, por lo tanto,
contesta | no insistir.

Pasar a la siguiente pregunta.

e ,Le ha sucedido alguna vez que sintié repentinamente que la Shod, y todo lo que

le ocurri6 a usted durante ese periodo, estaba ocurriendo de nuevo?

Si (Como fue?
(Hizo algo para enfrentarlo?
Si: (Qué hizo para afrontarlo?
No: pasar a la siguiente pregunta.
No Pasar a la siguiente pregunta.
No Esperar unos segundos. Si el/la entrevistado/a sigue sin responder a
sabe/no | esta pregunta puede que la pregunta le haya shockeado, por lo tanto,
contesta | no insistir.
Pasar a la siguiente pregunta.

e Ha tenido alguna vez alguna reaccion fisica cuando algo puntual le record6 a lo

que le ocurrio6 usted durante esa época?

Si (Como fue?
(Hizo algo para enfrentarlo?

Si: ;Qué hizo para afrontarlo?

No: pasar a la siguiente pregunta.
No Pasar a la siguiente pregunta.
No Esperar unos segundos. Si el/la entrevistado/a sigue sin responder a
sabe/no | esta pregunta puede que la pregunta le haya shockeado, por lo tanto,
contesta | no insistir.
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Pasar a la siguiente pregunta.

(Ha tratado alguna vez de evitar pensamientos o sentimientos [acerca de la Shod]?

Si (Como fue?
(Hizo algo para enfrentarlo?

Si: {Qué hizo para afrontarlo?

No: pasar a la siguiente pregunta.
No Pasar a la siguiente pregunta.
No Esperar unos segundos. Si el/la entrevistado/a sigue sin responder a
sabe/no | esta pregunta puede que la pregunta le haya shockeado, por lo tanto,
contesta | no insistir.

Pasar a la siguiente pregunta.

(Alguna vez evito intencionalmente hablar de estos temas [acerca de la Shod]?

Si (Como fue?
(Hizo algo para enfrentarlo?

Si: (Qué hizo para afrontarlo?

No: pasar a la siguiente pregunta.
No Pasar a la siguiente pregunta.
No Esperar unos segundos. Si el/la entrevistado/a sigue sin responder a
sabe/no | esta pregunta puede que la pregunta le haya shockeado, por lo tanto,
contesta | no insistir.

Pasar a la siguiente pregunta.

(Ha tratado alguna vez de evitar ciertas actividades, lugares y/o personas que le

recuerden a lo que le ocurrid en esa época [acerca de la Sho4]?

Si

(Como fue?
(Hizo algo para enfrentarlo?

Si: {Qué hizo para afrontarlo?
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No: pasar a la siguiente pregunta.

No Pasar a la siguiente pregunta.

No Esperar unos segundos. Si el/la entrevistado/a sigue sin responder a
sabe/no | esta pregunta puede que la pregunta le haya shockeado, por lo tanto,
contesta | no insistir.

Pasar a la siguiente pregunta.

e /Alguna vez ha tenido dificultad para recordar algunas partes de lo que le ocurri6

[durante la Shod]?

Si (Como fue?
(Hizo algo para enfrentarlo?
Si: (Qué hizo para afrontarlo?
No: pasar a la siguiente pregunta.
No Pasar a la siguiente pregunta.
No Esperar unos segundos. Si el/la entrevistado/a sigue sin responder a
sabe/no | esta pregunta puede que la pregunta le haya shockeado, por lo tanto,
contesta | no insistir.
Pasar a la siguiente pregunta.

e /Se ha sentido menos interesado/a en las actividades con las que antes disfrutaba?

Si (Como fue?
(Hizo algo para enfrentarlo?
Si: ;Qué hizo para afrontarlo?
No: pasar a la siguiente pregunta.
No Pasar a la siguiente pregunta.
No Esperar unos segundos. Si el/la entrevistado/a sigue sin responder a
sabe/no | esta pregunta puede que la pregunta le haya shockeado, por lo tanto,
contesta | no insistir.
Pasar a la siguiente pregunta.
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(Se ha sentido aislado o distante de otras personas?

Si (Como fue?
(Hizo algo para enfrentarlo?

Si: {Qué hizo para afrontarlo?

No: pasar a la siguiente pregunta.
No Pasar a la siguiente pregunta.
No Esperar unos segundos. Si el/la entrevistado/a sigue sin responder a
sabe/no | esta pregunta puede que la pregunta le haya shockeado, por lo tanto,
contesta | no insistir.

Pasar a la siguiente pregunta.

(Alguna vez sinti6 dificultad para experimentar sentimientos como amor o

felicidad?

Si

(Como fue?
(Hizo algo para enfrentarlo?
Si: {Qué hizo para afrontarlo?

No: pasar a la siguiente pregunta.

No Pasar a la siguiente pregunta.

No Esperar unos segundos. Si el/la entrevistado/a sigue sin responder a
sabe/no | esta pregunta puede que la pregunta le haya shockeado, por lo tanto,
contesta | no insistir.

Pasar a la siguiente pregunta.

(Ha habido veces en las que sinti6 que no habia necesidad de planear el futuro?

Si

(Como fue?
(Hizo algo para enfrentarlo?
Si: {Qué hizo para afrontarlo?

No: pasar a la siguiente pregunta.
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No Pasar a la siguiente pregunta.

No Esperar unos segundos. Si el/la entrevistado/a sigue sin responder a
sabe/no | esta pregunta puede que la pregunta le haya shockeado, por lo tanto,
contesta | no insistir.

Pasar a la siguiente pregunta.

(Alguna vez ha tenido dificultad para iniciar o mantener el suefio por la noche?

Si (Como fue?
(Hizo algo para enfrentarlo?

Si: ;Qué hizo para afrontarlo?

No: pasar a la siguiente pregunta.
No Pasar a la siguiente pregunta.
No Esperar unos segundos. Si el/la entrevistado/a sigue sin responder a
sabe/no | esta pregunta puede que la pregunta le haya shockeado, por lo tanto,
contesta | no insistir.

Pasar a la siguiente pregunta.

(Alguna vez ha sentido y demostrado irritabilidad?

Si (Como fue?
(Hizo algo para enfrentarlo?

Si: {Qué hizo para afrontarlo?

No: pasar a la siguiente pregunta.
No Pasar a la siguiente pregunta.
No Esperar unos segundos. Si el/la entrevistado/a sigue sin responder a
sabe/no | esta pregunta puede que la pregunta le haya shockeado, por lo tanto,
contesta | no insistir.

Pasar a la siguiente pregunta.

. Se ha sentido alguna vez constantemente en guardia?

126



Si (Como fue?
(Hizo algo para enfrentarlo?

Si: {Qué hizo para afrontarlo?

No: pasar a la siguiente pregunta.
No Pasar a la siguiente pregunta.
No Esperar unos segundos. Si el/la entrevistado/a sigue sin responder a
sabe/no | esta pregunta puede que la pregunta le haya shockeado, por lo tanto,
contesta | no insistir.

Pasar a la siguiente pregunta.

Estos sintomas ¢le han afectado, o afectan, en su relacion con otras personas?

Si (Como fue?
(Hizo algo para enfrentarlo?

Si: (Qué hizo para afrontarlo?

No: pasar a la siguiente pregunta.
No Pasar a la siguiente pregunta.
No Esperar unos segundos. Si el/la entrevistado/a sigue sin responder a
sabe/no | esta pregunta puede que la pregunta le haya shockeado, por lo tanto,
contesta | no insistir.

Pasar a la siguiente pregunta.

Estos sintomas ¢le han afectado alguna vez a la hora de trabajar?

Si (Como fue?
(Hizo algo para enfrentarlo?
Si: ;Qué hizo para afrontarlo?
No: pasar a la siguiente pregunta.
No Pasar a la siguiente pregunta.
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No Esperar unos segundos. Si el/la entrevistado/a sigue sin responder a
sabe/no | esta pregunta puede que la pregunta le haya shockeado, por lo tanto,
contesta | no insistir.

Pasar a la siguiente pregunta.

Estos sintomas ¢le han afectado, o afectan, en otra drea importante de su vida?

Si (Como fue?
(Hizo algo para enfrentarlo?
Si: ;Qué hizo para afrontarlo?

No: pasar a la siguiente pregunta.

No Pasar a la siguiente pregunta.

No Esperar unos segundos. Si el/la entrevistado/a sigue sin responder a
sabe/no | esta pregunta puede que la pregunta le haya shockeado, por lo tanto,
contesta | no insistir.

Pasar a la siguiente pregunta.

(Alguna vez se sinti0 fuera de contacto con lo que estaba sucediendo a su

alrededor?

Si (Como fue?
(Hizo algo para enfrentarlo?
Si: (Qué hizo para afrontarlo?

No: pasar a la siguiente pregunta.

No Pasar a la siguiente pregunta.

No Esperar unos segundos. Si el/la entrevistado/a sigue sin responder a
sabe/no | esta pregunta puede que la pregunta le haya shockeado, por lo tanto,
contesta | no insistir.

Pasar a la siguiente pregunta.

(Ha habido veces en que las cosas que estaban pasando a su alrededor parecian

irreales o muy extranas?
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Si (Como fue?
(Hizo algo para enfrentarlo?
Si: {Qué hizo para afrontarlo?
No: pasar a la siguiente pregunta.
No Pasar a la siguiente pregunta.
No Esperar unos segundos. Si el/la entrevistado/a sigue sin responder a
sabe/no | esta pregunta puede que la pregunta le haya shockeado, por lo tanto,
contesta | no insistir.
Pasar a la siguiente pregunta.

e ;Ha habido momentos en los que se ha sentido como si estuviera fuera de su

cuerpo, mirandose a usted mismo como si fuera otra persona?

Si (Como fue?
(Hizo algo para enfrentarlo?
Si: (Qué hizo para afrontarlo?
No: pasar a la siguiente pregunta.
No Pasar a la siguiente pregunta.
No Esperar unos segundos. Si el/la entrevistado/a sigue sin responder a
sabe/no | esta pregunta puede que la pregunta le haya shockeado, por lo tanto,
contesta | no insistir.
Pasar a la siguiente pregunta.
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ANEXO D. Modelo original de la “Escala para el Trastorno por Estrés Postraumdtico
Administrada por el clinico” (Clinician Administered PTSD Scale, CAPS)
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7.13. Escala para el Trastorno por Estrés Postraumatico Administrada 1
por el Clinico (Clinician Administered PTSD Scale, CAPS)

Criterio A: La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumitico en el cual las dos caracteristicas sigulentes estaban
presentes:
(1) hpuunupslmuna fue testigo o se enfrent6 a un acontecimiento o acontecimientas que supusieron la presencia real de
e mn:::dehdnm omahhmpuadﬁadmmmodeog:
respuestas persona miedo intenso, indefension o terror. Nota: en nifios, puede ser expresado mediante una
conducta desorganizada o agitada.

Le voy a preguntar sobre algunas cosas dificiles o estresantes que algunas veces les ocurren a las personas. Algunos ejemplos de esto
son, por ejemplo: haber estado en algin tipo de accidente grave, en un incendio, huracin, terremoto; haber sido asaltado, golpeado
o atacado con un arma; o bien haber sido forzado sexualmente. Comenzaré por preguntarle que mire una lista de experiencias
como éstas y marque alguna que le haya afectado a usted. Entonces, si alguna de ellas le afect6, le pediré que describa brevemente
qué sucedio y como se sinti6 en ese momento.

Algunas de estas experiencias pueden ser duras de recordar, o pueden traer recuerdos o sentimientos desagradables. Las personas
con frecuencia encuentran que hablar sobre ellos puede ayudarles, pero usted decidira cuanto me quiere decir. A medida que
avancemos, si se siente incomoda/a, hagamelo saber y podremos ir mas despacio y hablar sobre ello. También, si tiene alguna
pregunta o no entiende algo, por favor, digamelo. ; Tiene alguna pregunta antes de que comencemas?

Entregue la lista. después revise y pregunte sobre tres acontecimientos. Si sefiala mds de tres, determine sobre qué tres va a preguntar
(p. ef.. el primero, el peor y ¢l mds reciente; o los tres acontecimientos peores; o el trauma de interés y los otros dos peores, etc.)

Si no se han identificado acontecimientos en la lista: (;Ha habido alguna situacién en la cual su vida ha estado en peligro o hasido
herido o lesionado gravemente?)

Si no: ;Ha habido alguna situacién en la que estuvo amenazado/a de muerte o con dafio grave, ain cuando no haya sido
directamente herido/a o lesionado/a?

Si no: jHa presenciado algin hecho similar, ocurrido a otra persona, o ha tenido conocimiento de que le sucedi6 a alguien cercano
austed?

Si no: Cudles cree que han sido las experiencias mis estresantes que ha tenido en su vida?

ACONTECIMIENTON® 1

Qué sucedi6? (;Qué edad tenia? ;Quién mas estuvo implicado? ;Cudntas vecesle A (1)
ocurri6? ;Peligré su vida? ;Sufrié alguna lesion grave?)
(Como respondi6 usted emocionalmente? (;Estaba muy ansioso/a o asustado/a? Nol SiCI [Sujetol] OtroLT]
(Horrorizada/a? /Indefenso? ;Cémo fue? ;Estaba aturdido/a, o un estado de shock ~ Lesion grave?
tal que no sentia nada en absoluto? ;A qué se parecia? ;Cémo fue? ;Qué notaron ~ No[] Sil] [Sujeto[] Otro[]]
otras personas sobre su respuesta emocional? Y después del acontecimiento jc6mo ; b d fisica?
respondi6 emocionalmente?) I.JNollelﬂg o [hsm" A l%‘ Otro (]
Describa (p. ej., tipo de acontecimiento, victima, causante, edad, frecuencia):

A@2)

(Miedo intenso/indefension/horror?
No(l Sit] [Durante(J Después(]]

Criterio A
{Secumple? No ] Probable 1 Sil!
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7.13. Escala para el Trastorno por Estrés Postraumatico Administrada por el Clinico

(Clinician Administered PTSD Scale, CAPS)

ACONTECIMIENTO N 2

{Qué sucedi6? (;Qué edad tenia? ;Quién mas estuvo implicado? ;Cudntas veces le
ocurri6? ;Peligré su vida? ;Sufrié alguna lesion grave?)

Como respondié usted emocionalmente? (;Estaba muy ansioso/a o asustado/a?
(Horrorizado/a? ;Indefenso? ;Cémo fue? ;Estaba aturdido/a, o en un estado de
shock tal que no sentia nada en absoluto? ;A qué se parecia? ;Como fue? ;Qué
notaron otras personas sobre su respuesta emocional? Y después del aconteci-
miento, ;como respondié emocionalmente?)

Describa (p. e]., tipo de acontecimiento, victima, causante, edad, frecuencia):

ACONTECIMIENTO N° 3

{Qué sucedi6? (;Qué edad tenia? ;Quién mas estuvo implicado? ;Cudntas veces le
ocurri6? ;Peligré su vida? ;Sufri6 alguna lesion grave?)

(Como respondio usted emocionalmente? (;Estaba muy ansioso/a o asustado/a?
(Horrorizado/a? ;Indefenso? ;Cémo fue? ;Estaba aturdido/a, o en un estado de
shack tal que no sentia nada en absoluto? ;A qué se parecia? ;Cémo fue? ;Qué
notaron otras personas sobre su respuesta emocional? Y después del aconteci-
miento, jc6mo respondié emocionalmente?)

Describa (p. e]., tipo de acontecimiento, victima, causante, edad, frecuencia):

Durante el resto de la entrevista, quiero que mantenga en la mente (los acontecimientos) cuando le pregunte como pueden haberle
afectado.

Le voy a hacer 25 as. La mayoria de ellas tienen dos Primero, le si vez ha tenido un ma en
pamwhr.w’ yenuepnﬁmmwnquéﬁ!):uem:henelm mmkpmmdmmﬁmmglmmkﬂnomwhklg?hamdom
problema.
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7.13. Escala para el Trastorno por Estrés Postraumatico Administrada por el Clinica
(Clinician Administered PTSD Scale, CAPS)

Frecuencia (F)

Intensidad (1)

(Ha tenido alguna vez recuerdos no deseados? (del
acontecimiento)? ;Como fueron? (;Qué recuerda
usted?) (Si no esti claro) ;Estos recuerdos ocurrie-
ron mientras estaba usted despierto o solamente en
suenos? [Excluir en el caso de que los recuerdos sélo

durante el suefio] ;Con qué frecuencia
ocurrieron durante el Gltimo mes?

0. Nunca

1. Una o dos veces

2. Una o dos veces por semana

3. Varias veces por semana

4. Diarlamente o casi todos los dias

¢Cudnto malestar o molestia le han causado estos
recuerdos? ; Fue capaz de quitarselos de la mente y
de pensar en otra cosa? ;Cuanto esfuerzo tuvo que
hacer? ;Cuanto interfirieron estos recuerdos en su
vida?

0. Nada

1. Leve: minima angustia o interrupciéon de las
actividades

2. Moderada: angustia presente claramente, pero
controlable. Alguna interrupcion de actividades

3. Grave: angustia considerable. Dificultad para
quitar de la memoria los recuerdos. Marcada

interferencia con las actividades
Descripeion/Ejemplos: 4. Extrema: angustia no puede qui-
tar de la memoria los recuerdos, incapaz de
continuar con las actividades
Validez cuestionable (VC) (especificar)
Frecuencia (F) Intensidad (1)

¢Ha tenido alguna vez suefios desagradables acerca
del acontecimiento? Describa un suefio tipico (jqué
sucedi6?) ;Con qué frecuencia ha tenido estos sue-
fios en el dltimo mes?

0. Nunca

1. Una o dos veces

2. Una o dos veces por semana

3. Varias veces por semana

4. Diariamente o casi todos los dias

Descripeion/Ejemplos:

(Cudnta angustia o molestia le han causado estos
sueiios? ;Le despertaron estos sueiios? (si la res-
puesta es si) ;Qué pasé cuando se despert6?
(Cuanto tardé en volverse a dormir? [Preste aten-
ci6n al nivel de ansiedad, comentarios tales como
despertarse gritando, actuando en las pesadillas,
etc.] ;Han afectado estos suefios a alguna otra per-
sona? ;Como?

0. Nada o2 3

1. Leve: minima angustia, puede que no se
Sgertidl Puedeq ya

2. Moderada: se despert6 angustiado pero se vol-
vi6 a dormir ripidamente

3. Grave: considerable angustia. Dificultad en vol-
ver a dormirse

4. Extrema: angustia incapacitante, no volvié a
dormir

VC (especificar)
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7.13. Escala para el Trastorno por Estrés Postraumatico Administrada por el Clinico
(Clinician Administered PTSD Scale, CAPS)

Frecuencia (F)

Intensidad (1)

(Alguna vez, de repente, ha actuado usted o sentido
como que el acontecimiento estaba sucediendo de
nuevo? ;Ha experimentado imdgenes del aconteci-
miento? Si no esta claro: ;Esto sucedié cuando
estaba despierto o s6lo en suefos? [Excluya si solo
ocurrid durante los sueiios]. Digame mas sobre eso.
(Con cuanta frecuencia le ocurrié en el altimo
mes?

0. Nunca

1. Una o dos veces

2. Una o dos veces por semana

3. Varias veces por semana

4. Diariamente o casi todos los dias

Descripelon/Ejemplas:

(Con qué intensidad le parecié que el aconteci-
miento estaba pasando otra vez? (estaba confun-
dido acerca de dénde estaba realmente o qué
estaba haciendo en ese momento). ;Cuanto duré?
{Qué hizo mientras estaba ocurriendo? ;Se dio
cuenta otra gente de su conducta? ;Qué le dijeron?

0. No ha revivido el acontecimiento.

3. Leve: algo mis real que pensar en el aconteci-
miento

4. Moderada: consciente pero proximo a disocia-
cién transitoria. Todavia consciente de lo que
pasa a su alrededor, como sonar despierto

5. Grave: disociacion intensa (comunica iméage-
nes, sonidos, olores) pero tiene alguna concien-
cia de lo que pasa a su alrededor

6. Extrema: disociacion completa («flashback»)
(imagenes). No se da cuenta de lo que pasaa
su - Puede ser que no nda, posi-

ble amnesia del eplsudh:I (hgum"i'Po s

Frecuencia (F)

Intensidad (I)

(Alguna vez se ha disgustado cuando algo le ha
recordado el acontecimienta? (Algo le ha desenca-
denado malestar relacionado con el aconteci-
miento) ;Qué clase de recuerdos le han disgus-
tado? ;Con qué frecuencia durante el altimo
mes?

0. Nunca

1. Una o dos veces

2. Una o dos veces por semana

3. Varias veces por semana

4. Diariamente o casi todos los dias

Descripcion/Ejemplos:

{Cudnto malestar o molestia le han causado estos

recuerdos? ;Cuinto tiempo dur6 y cudnto interfi-

rié con su vida?

0. Nada

1. Leve: minima angustia o interrupcién de las
actividades

2. Moderado: angustia claramente presente pero
todavia controlable. Alguna interrupcion de las

actividades

3. Grave: angustia considerable. Marcada inte-
rrupcién de las actividades

4. Extrema: angustia incapacitante. Incapaz de
continuar con las actividades
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7.13. Escala para el Trastorno por Estrés Postraumatico Administrada por el Clinica
(Clinician Administered PTSD Scale, CAPS)

Frecuencia (F) Intensidad (1)

(Ha tenido alguna vez alguna reaccién fisica ;Cudnta intensidad tuvieron (reacciones fisicas)?
cuando algo le ha recordado el acontecimiento? ;Cuinto duraron? (;Duraron atn después la situa-
(;Su cuerpo ha reaccionado de alguna manera cién?)

cuando algo le ha recordado el acontecimienta?)

(Puede dar algunos ejemplos? ;Se aceleré su cora- ? ?“m ﬁs:amm

z6n o cambio su ritmo respiratorio? ;Sudé. o se 2. Mods TespUesin ia: fisica cl

sintié tenso o tembloroso? ;Qué clase de recuerdos " P ':‘::::h o ml]
le provocaron estas reacciones? ;Con qué frecuen- e

3. Grave: respuesta fisica marcada. Mantenida
cia durante el Gltimo mes? i 12 sxnisicis
0. Nunca 4. Extrema: respuesta fisica sostenida. Puede
1. Una o dos veces mantenerse incluso después que la exposicién

2. Una o dos veces por semana haya terminado
3. Varias veces por semana
4. Diariamente o casi todos los dias

Descripeidn/Ejemplos:

Frecuencia (F) Intensidad (1)

({Ha tratado usted alguna vez de evitar pensamien-  ;Cudnto esfuerzo hizo para evitar pensamientos,
tos o sentimientos acerca del acontecimiento? sentimientos, conversaciones? ;Qué clase de cosas
(;Qué clase de pensamientos o sentimientos traté  hizo? ;Bebit o usé medicacién o drogas? [Consi-
de evitar?) ;Intent6 evitar hablar con otras perso-  dere todos las intentes de evitacion, incluyendo dis-
nas acerca de ello? (;por qué?) ;Con qué frecuen-  traccidn. supresion y uso de alcohol o drogas]

cia durante el Gltimo mes? {Cuanto interfiri6 esto en su vida?

0. Nunca 0. Nada

1. Una o dos veces 1. Leve: minimo esfuerzo, minima o ninguna
2. Una o dos veces por semana interrupei6n de las actividades

3. Varias veces por semana 2. Moderada: algin esfuerzo, evitacion clara-
4. Diarlamente o casi todos los dias mente presente. Alguna interrupcién de las

actividades
Descripcion/Ejemplos: 3. Grave: esfuerzo considerable, evitacion mar-

cada, marcada interrupcion de las actividades,
o participaci6n en ciertas actividades como
estrategia de evitacion

4. Extrema: intentos drasticos de evitacién. Inca-
paz de continuar con las actividades. o involu-
crarse intensamente en clertas actividades
como estrategia de evitacion.

Especifique
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7.13. Escala para el Trastorno por Estrés Postraumatico Administrada por el Clinico
(Clinician Administered PTSD Scale, CAPS)

Frecuencia (F)

Intensidad (1)

¢Ha tratado alguna vez de evitar ciertas actividades,
lugares o personas que le recuerdan el aconteci-
miento? (;Qué clase de cosas evit6? ;Por qué? ;Con
qué frecuencia durante el ultimo mes?)

0. Nunca

1. Una o dos veces

2. Una o dos veces por semana

3. Varias veces por semana

4. Diariamente o casi todos los dias

Descripcion/Ejemplos:

Cuénto esfuerzo realiz6 para evitar actividades,

lugares, personas? (;Qué hizo en su lugar?) ;Cuinto
interfiri6 con su vida?

0. Nada

1. Leve: minimo esfuerzo, minima o ninguna inte-
rrupcién de las actividades

2. Moderada: algin esfuerzo, definitiva presencia
de conducta de evitacién. Alguna interrupcién
de las actividades

3. Grave: esfuerzo considerable, evitacién marca-
da, marcada interrupcion de actividades como
estrategia de evitacién

4. Extrema: atentos drasticos de evitacion. Inca-
paz de continuar con las actividades, excesivo
envolvimiento en ciertas actividades como
estrategia escapatoria

Especifique

Frecuencia (F)

¢Alguna vez ha tenido dificultad para recordar
algunas partes importantes del acontecimiento?
Digame un poco ms sobre esto. (;Cree que deberia
ser capaz de recordar estas cosas? ;Por qué piensa
que no puede?) En el altimo mes, de las partes
importantes del acontecimiento, jcudnto tuvo difi-
cultad de recordar? (;Qué partes recuerda todavia?)

0. Nada. Memoria clara

1. Pacos aspectos no son recordados (menos del
10%)

2. Algunos aspectos no son recordados (aproxima-
damente el 20-30 %)

3. Muchos aspectos no son recordados (aproxi-
madamente el 50-60%)

4. La mayoria de los aspectos no se recuerdan (mas
del 80°%)

Descripcidn/Ejemplos:

portantes
dar msssi lo intent6?)

0. Nada

1. Leve: dificultad minima

2. Moderada: alguna dificultad. Puede recordar
con esfuerzo

3. Grave: dificultad considerable. incluso con
esfuerzo

4. Extrema: completamente incapaz de recordar
aspectos importantes del acontecimiento
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7.13. Escala para el Trastorno por Estrés Postraumatico Administrada por el Clinica
(Clinician Administered PTSD Scale, CAPS)

Frecuencia (F)

Intensidad (I)

{Se ha sentido menos interesado/a en actividades
con las que disfrutaba? (;En qué tipo de cosas ha
perdido el interés? ;Hay algunas cosas que ya no
hace? ¢Por ué?) [Excluya si es debido a falta de
.ﬂmuupﬂﬂﬂameme sinoes
¢l punto de vista de la maduracion
o debido a mmblos en preferencias]. En el altimo
mes, jen cudntas actividades ha estado menos inte-
resado? ;Qué clase de cosas todavia disfruta?
(Cudndo comenz6 a sentirse de esa manera? (;Des-
pués del acontecimienta?)

0. Ninguna

1. Pocas actividades (menos del 10%)

2. Algunas actividades (20-30%)

3. Muchasactividades (aproximadamente el 50-60 %)
4. La mayoria de las actividades (mas del 80 %)

(Fue fuerte su pérdida del interés? (;Disfrutaba de
las actividades una vez que las comenzaba?)

0. No hay pérdida del interés
1. Leve: leve pérdida del interés
2. Mod:mhchnpéldkhdellnm& pero toda-
via puede disfrutar de
3. Grave: p&!hdamamdadelln&kmhamvl
dades

4. Extrema: completa pérdida del interés, ya no
participa en ninguna actividad
Especifique

(Esta relacionado con el trauma?

Frecuencia (F)

Intensidad (1)

{Se ha sentido distante o aislado de otras personas?
({Cémo fue? Durante el dltimo mes, jcuinto
tiempo? ;Cuindo comenzé a sentirse de esa
manera? (;Después del acontecimienta?)

0. Nunca

1. Muy pocas veces (menos del 10%)

2. Algunas veces (aproximadamente el 20-30 %)
3. La mayor parte del tiempo (50-60%)

4. La mayor parte del tiempo (mis del 80 %)

¢Fue fuerte su sentimiento de estar distanciado/a o
aislado/a de otras personas? (;A quién siente mis
cerca?) ;Con cudnta gente se siente usted conforta-
ble hablando sobre cosas personales?)

1. Leve: puede sentirse apartado de las otras per-

sonas

2. Moderada: sentimientos de distanciamiento
claramente presentes, pero todavia siente
alguna conexion interpersonal

3. Grave: sentimientos marcados de distancia-
miento o enajenacién de la mayoria de la gente.
Puede que se sienta cerca de solo una o dos per-
sonas.

4. Extrema: se siente completamente aislado o
enajenado de los demds, no se siente cerca de
ninguna persona.

Especifique

{Relacionado con el trauma?

Probable O
Posiblemente no [
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7.13. Escala para el Trastorno por Estrés Postraumatico Administrada por el Clinico
(Clinician Administered PTSD Scale, CAPS)

Frecuencia (F)

Intensidad (1)

¢Ha habido momentos en los que se sinti6 emo-
cionalmente embotado o tuvo problemas experi-
mentando sentimientos como amor o felicidad?
{Como fue eso? (;Qué clase de sentimientos le cau-
saron problemas?) ;Con cudnta frecuencia?
{Cuindo comenz6 a tener problema para sentir las
emociones? (;Después del acontecimienta?)

0. Nunca

L. (menos del 10% del tiempo)

2. mg:sm veces (aproximadamente 50 20-30%)

3. La mayoria del tiempo (aproximadamente el
50-60%)

4. Casitodo el tiempo (mis del 80 %)

Descripcion/Ejemplos:

(Cudnto problema tuvo sintiendo emociones?
(;Qué clase de sentimientos es capaz de experi-
mentar todavia?) [Incluya observaciones de la
variacion del afecto durante la entrevista]

0. No ha habido reduccién para experimentar
emociones

1. Leve: minima reduccién de la experiencia emo-
cional

2. Moderada: reduccién clara de la experiencia
emocional, pero todavia es capaz de experi-
mentar la mayoria de las emociones

3. Grave: reduccién marcada de la experiencia de
por lo menos dos de las emociones primarias
m. amor y felicidad)

4. ma: No puede experimentar emociones

Frecuencia (F)

Intensidad (1)

¢Ha habido veces en las que ha sentido que no
habia necesidad de planear el futuro? ;Que de
alguna manera su futuro se va a acortar? ;Por qué?
[Descartar riesgos tal como condiciones médicas que
pueden afectar el transcurso de la vida] ;Con cudnta
frecuencia en el ltimo mes? ;Cudndo comenz6 a
sentirse asi? (;Después del acontecimiento?)

0. En ningiin momento

1. Muy pocas veces (menos del 10%)

2. Algunas veces (aproximadamente el 20-30 %)
3. La mayor parte del tiempo (50-60%)

4. Casitodo el tiempo (mas del 80 %).

Descripeion/Elemplas:

{Qué intensidad tenia este sentimiento de que su

futuro se va a acortar? (;Cudnto tiempo piensa que

va a vivir? ;Hasta qué punto esti convencido/a de

que se vaa morir prematuramente?)

0. No hay sentimientos de que el futuro se ha
acortado

1. Leve: sentimientos leves de un futuro interrum-

2. Moderado: sentimientos de que el futuro se ha
acortado estin claramente presentes, pero no

:ydmmdkﬂnmdﬂasobuhlongwl-

3. Grave: sentimiento marcado de un futuro inte-
rrumpido, puede hacer predicciones especificas
sobre lalongevidad

4. Extrema: sentimiento abrumador de un futuro
interrumipido, completamente convencido/a de
una muerte prematura

Especifique
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7.13. Escala para el Trastorno por Estrés Postraumatico Administrada por el Clinica
(Clinician Administered PTSD Scale, CAPS)

Frecuencia (F)

Intensidad (1)

{Ha tenido algtin problema para iniciar o mantener
el suefio? ;Con qué frecuencia durante el altimo
mes? ;Cuindo comenzé a tener problemas de
suefio? (;Después del

0. Nunca

1. Una vez

2. Dos o tres veces

3. Cuatro veces

4. Todas o casi todas las noches

(Cuénto problema ha tenido con el sueia? (;Cuinto
tiempo tard6 en quedarse dormido? ;Con qué fre-
cuencia se despert6 durante la noche? ;Se

antes de lo que queria? ;Cuantas horas durmié en
total?)

0. Ningin problema con el sueiio

1. Leve: prolongacion leve de la latencia o dificul-
tad leve para mantener el suefio (hasta 30 minu-
tos de pérdida de sueiio)

2. Moderado: alteracion clara del suefio, latencia

Problemas al iniciar el suefio prolongada o dificultades para mantener el
Sicl No suefio (30-90 minutos de pérdida de sueiio)
3. Grave: latencia mas prolongada, dificultad mar-
durante la noche cada para mantener el suefio (de 90 minutos a
a NoOJ 3 horas de pérdida de sueiio)
4. Extrema: latencia muy larga o dificultad pro-
Dupmznmmmporlam funda para mantener ¢l suefio (mas de 3 horas
No[J de pérdida de sueiio)
VC (especifique)
Niimero total de horas
de suefio/noche {Relacionado con el trauma?
Seguro a
Numero deseado de horas Probable O
de sueo/noche Posiblemente no 1
Frecuencia (F) Intensidad (1)

Se ha sentido especialmente irritable o mostrado
sentimientos de ira? ;Podria darme algunos ejem-
plos? ;Con qué frecuencia durante el ultimo mes?
(Cudando se comenzo a sentir de esa manera? (;Des-
puésdela(mdmknm)

0. Nunca

1. Una o dos veces

2. Una o das veces por semana

3. Varias veces por semana
4. Diarlamente o casi todos los dias

Descripeion/Elempls:

(Qué intensidad tenia su rabia? (;C6mo la mos-
tr6?) Si comunica inhibicion (;Qué dificultad tuvo
para no mostrar su ira? ;Cuanto tiempo tard6 en
calmarse? ;Su rabia le caus6 algin problema?

0. Ninguna irritabilidad o ira

1. Leve: irritabilidad minima, puede haber levan-
tado la voz

2. Moderada: Irrltahllldadchraolmemospara
uprlmlrhin.?u rapidamente

. Grave: irritabilidad o intentos marca-
dos para reprimir la ira, puede ponerse agresivo
verbal o fisicamente cuando esta enfadado

4. Extrema: rabia intensa o intentos drasticos para

reprimir la ira, puede tener episodios de violen-
cia fisica
VC (especifique)

w

Relacionado con el trauma?
Seguro m}
Probable |}
Posiblemente no 1
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Frecuencia (F)

Intensidad (1)

¢Le ha sido dificil concentrarse en las cosas que
estaba haciendo, o en las cosas que estaban ocu-
rriendo a su alrededor? ;Como fue eso? ;Cudnto
tiempo? ;Cuindo comenzo a tener problemas de
concentracion? (;Después del acontecimiento?)

0. Nunca
l Muy poco (menos del 10%)
2. Algo (aproximadamente el 20-30 %)
3. Mucho tiempo (aproximadamente el 50-60 %)
4. Todo o casi todo el tiempo (mds del 60 %)

Descripeiin/Ejemplas:

(Cuanto dificultad tuvo para concentrarse? [Inclu-
va observaciones de atencion y concentracion duran-
te la entrevista] ;Cudnto ha interferido con su vida?

0. No dificultades con concentracién

1. Leve: s6lo necesita un ligero esfuerzo para con-
mnmml.lgenonhgm:lnmmpchndehs
actividades

2. Moderado: pérdida de concentracion, pero se
puede concentrar con esfuerzo, alguna inte-
rrupcién de las actividades

3. Grave: pérdida marcada de la concentracion,

marcada de

4. Extrema: dificultad completa para concentrar-
se. Incapaz de concentrarse en las actividades

VC (especifique)

{Relacionado con el trauma?

Frecuencia (F)

(Ha estado especialmente alerta o vigilante, aun
cuando no habia necesidad real? ;Se ha sentido
como si estuviese constantemente en guardia? ;Por
qué? ;Cuanto tiempo durante el Gltimo mes?
(Cuindo comenz6 a actuar asi? (Después del acon-
tecimienta?)

0. Nunca
l Muy poco (menos del 10%)

2. Algo (aproximadamente el 20-30 %)
3 Mucho tiempo (aproximadamente el 50-60 %)
4. Todo o casi todo el tiempo (mis del 60%)

Descripcion/Ejemplos:

Intensidad (1)
LCuAnto esfuerzo le cost6 estar pendiente de las
cosas que pasaban a su alrededor? [Incluya hipervi-
gﬂandatbnmehenmvmlgﬂﬁarhlpsﬂgihnm
le causd alguin problema?
0. No hipervigilancia
L }:ve:mlnhuhlpervlgihnch.lewaummlode

vigilancia
2. Moderado: hipervigilancia claramente presen-
te, alerta con publico (escoge un lugar seguro
donde sentarse en el restaurante o cine)
3. Grave: hipervivigilancia marcada, muy alerta,
examina con cmdaioazs peligros del ;:.dm
reocupacion r la seguri -
goml/famlhrl;m S il
4. Extrema: hlpervlglhmh excesiva, esfuerzos
para sentirse seguro/a, ocupan una gran parte
del tiempo y de la energia en medidas de segu-
ridad excesivas, conductas de comprobacion, y
marcada hipervigilancia durante la entrevista

{Relacionado con el trauma?

Seguro o
Probable O
Posiblemente no T
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Descripeion/Ejemplos:

Frecuencia (F) Intensidad (1)

({Ha tenido reacciones de sobresalto? ;Cuindo ocu-  ;Cémo fueron estas reacciones? ;Qué fuertes fue-
1ri6? (;Qué tipo de cosas le hicieron sobresaltarse?  ron, comparadas a la reaccion de la mayoria de las
{Con qué frecuencia en el ultimo mes? ;Cuando fue  personas? ;Cuinto duraron?
hfrhlmmquhlmutasmlom?QDupuB 0. No reaccicn de sobresalto

Scolieiist) 1. Leve: reaccion
0. Nunca 2. Moderada: clara reaccién de sobresalto. se
1. Unavez siente asustadizo
2. Dos o tres veces 3. Grave: reacciones marcadas de sobresalto, alerta
3. Cuatro o cinco veces mantenida tras la reaccién inicial

4. Diariamente o casi todos los dias 4.

VC (especifique)

conductas de afrontamiento (p. ¢j., Veterano
de guerra que se tira al suelo)

[S1 no esta claro todavia] ;Cuando fue la primera vez
que comenzo a tener (los sintomas TEPT) que me dijo?
(;Cudnto tiempo después del trauma comenzaron?
{Mas de 6 meses?)

Actual. ;Cuanto tiempo
(sintomas de TEPT) duraron en total?

En la vida. ;Cuanto tiempo estos
(sintomas de TEPT) duraron en total?

Actual. Sabre todo, jcudnto le han molestado estos

mas)? [Considere el malestar manifestado en las pre-
guntas anteriores]
A lo largo de la vida. ;Cuinto le han molestado

estos sintomas que me ha estado diciendo (TEPT
sintomas)? [Considere el malestar manifestado en las
preguntas anteriores]

{Relacionado con el trauma?

Seguro
Probable m}
Posiblemente no 1

;Duracién de mas de un mes? i

N? total de meses de duracién

Agudo (< 3 meses) o cronico
(= 3 meses)?

0.
sintomas que me ha estado diciendo (TEPT sinto- 1.
2

O

n? total de meses de demora en la aparicién de los sintomas
Demora en la aparicién de los sintomas (= 6 meses)?

No sio
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Actual ;Estos sintomas (sintomas de TEPT) le han

afectado en su relacion con otras personas? ;Como?

[Considere deterioro en el funcionamiento social
en las preguntas anteriores|

A lo largo de la vida. ;Estos sintomas TEPT afectan
su vida social? ;Cémo? [Considere el deterioro social
referido en los items anteriores]

Actual. [Si no estd ya claro.] ;Esta trabajando?

Si: JHan afectado estos (sintomas de TEPT) su tra-
bajo o habilidad para trabajar? ;Cémo? [Considere la
historia laboral manifestada. incluyendo nimero y
duracién de los trabajos. también la calidad de las
relaciones laborales. Si el funcionamiento premérbido
no estd claro, pregunte sobre las experiencias labora-
les anteriores al trauma. Para traumas ocurridos
durante la nifez o la adolescencia, evalie el funcio-
namiento escolar antes del trauma y la presencia de
posibles problemas de conducta]

No: /Le han afectado estos (sintomas TEPT) otra drea
importante de su vida? [Si es apropiado de ejemplas
tales como rol paterno, trabajo en la casa, funciona-
miento en la escuela, trabajo voluntario. ete. ] ;Como?

[En toda su vida. [Si atin no estd claro] ;Estaba usted
trabajando entonces?

Si: Afectaron estos sintomas de TEPT su trabajo o
habilidad para trabajar? ;Cémo? [Considere la his-
toria laboral manifestada, incluyendo niimero y
duracidn de los trabajos, también la calidad de las
relaciones laborales. Si el funcionamiento premérbido
no esta claro, pregunte sobre las experiencias labora-
les anteriores al trauma. Para traumas ocurridos
durante la nifiez o la adolescencia, evalte el funcio-
namiento escolar antes del trauma y la presencia de

posibles problemas de conducta]

No: jAfectaron estos sintomas de TEPT otra drea
importante de su vida? [Si es apropiado dé ejemplos
tales como rol paterno, trabajo en la casa, funciona-
miento en la escuela, trabajo voluntario. etc. | ;Como?

zar los sintomas

Estime la validez general de las respuestas considerando factores 0. Excelente, no hay razén para sospechar que las respuestas no
tales como colaboracién con el examinador, estado mental sean validas

(p. ¢j.. problemas de concentracién, comprension de los items, 1. Buena: hay factores presentes que pueden afectar negativa-
disociacién), y evidencias de esfuerzos para exagerar o minimi- mente la validez

0. Ausencia de impacto adverso
1. Leve: minimo deterioro en el funcionamiento
social

2. Moderado: deterioro claro, pero muchos aspec-
tos del funcionamiento social permanecen
intactos

3. Grave: marcado deterioro, pocas aspectos del
funcionamiento social permanecen intactos

4. Extremo: poco o ningiin funcionamiento social

0. Ausencia de impacto adverso

1. Leve: minimo deterioro en el funcionamiento
laboral/otra drea

2. Moderado: deterioro claro, pero muchas aspec-
tos del funcionamiento laboral/otra drea per-
manecen intactos

3. Grave: marcado deterioro, pocas aspectos del
funcionamiento laboral/otra drea permanecen
intactos

4. Extremo: poco o ningiin funcionamiento labo-
ral/otra drea

2. Adecuada: hay factores presentes que disminuye la validez

3. Pobre: validez reducida sustancialmente

4. Respuestas no validas, estado mental gravemente afectado. o
posible simulacién o disimulacién
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(Clinician Administered PTSD Scale, CAPS)

Estime la gravedad global de los sintomas de TEPT. 0.
Considere el grado de malestar subjetivo, el grado
de deterioro funcional, observaciones de la con- 1.
ducta durante la entrevista, y juicio con respecto al
estilo de relato 2.

-

Sin sintomas clinicamente significativos, ni de
malestar o deterioro funcional

Leve: malestar minimo o escaso deterioro fun-
clonal

Moderada: malestar o deterioro funcional
claro, pero funciona satisfactoriamente con
esfuerzo

. Grave: malestar o deterioro funcional marcado,

funcionamiento limitado atin con esfuerzo

. Extremo: malestar o impedimento funcional

importante en dos o mas dreas de funciona-
miento

vezenla vida

25. Mejoria global.

Califique la mejoria total presente desde la califi-
cacion inicial. Si no ha habido una calificacion
inicial, pregunte c6mo los sintomas han cam-
biado durante los dltimos seis meses. Califique el
grado de cambio sea o no, a su juicio, debido al
tratamiento

0. Asintomatico

1. Mejoria considerable

2. Mejoria moderada

3. Mejoria leve

4. Sin mejoria

5. No hay suficiente informacién

* Desde el acontecimiento ;ha habido

Criterio A {Cumple (acontecimiento traumitico)? No[O SIO
Criterio B n® de sintomas (= 1)? NoO sIO
Criterio C n® de sintomas (= 3)? NoO slO
Criterio D n® de sintomas (= 2)? NoO SIO
Criterio E (Cumple (duracién = 1 mes)? No[O siO
Criterio F (Cumple (malestar/deterioro)? NoO sIO
TEPT ACTUAL ;Cumple (criterio A-F)? No O siO

Si cumple el criterio para TEPT actual, vaya directamente a las caracteristicas asociadas.

Si el eriterio para TEPT actual no se ha cumplido, evaliie TEPT a lo largo de la vida. Identifique un periodo, de por lo menos un mes,
desde el momento del acontecimiento traumético en el cual tuvo los peores sintomas.

(in momento en el que estos sintomas de TEPT fueron peares que lo que han sido en el
mes pasado? ;Cuando? ;Cudnto duré? (;Por lo menos un mes?)

« Si ha habido multiples episodios en el pasado: ;Cudndo le molestaron mds estos sintomas de TEPT?

« Si por lo menos ha habido un periodo, pregunte items 1-17. cambiando la connotacién de las preguntas de frecuencia para
referirse al periodo peor. ;Durante ese tiempo experimento sintomas? ;Con qué frecuencia?

SINTOMAS DETEPT A LO LARGO DE LA VIDA

Criterio A ;Cumple (acontecimiento traumético)? NOo O SIO
Criterio B ____n®desintomas (= 1)? No[O siO
Criterio C ___n®desintomas (= 3)? NOo[O siO
Criterio D ___n®desintomas (= 2)? NO[O siO
Criterio E (Cumple (duracién = 1 mes)? NoQO siO
Criterio F (Cumple (malestar/deterioro)? NoO sIO
TEPT a lo largo de la vida. ;Cumple (criterio A-F)? NoDO sIO
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algo mis: ;Sobre qué se sintié culpable? ;Cuinto
tiempo durante el altimo mes se sinti6 asi?

0. Nunca

1. Muy pocas veces (menos del 10%)

2. Algunas veces (aproximadamente el 20-30 %)
3. La mayor parte del tiempo (50-60 %)

4. Mucho o todo el tiempo (mis del 80 %)

Frecuencia (F) Intensidad (1)
(Se ha sentido culpable por alguna cosa que hizo o ;Cémo de fuertes fueron esos sentimientos de
dej6 de hacer durante el acontecimiento? culpa? ;Cudnto malestar o molestia le causaron?

0. Sin sentimientos de culpa
1. Leve: sentimientos leves de culpa
2. Moderada: sentimientos de culpa claramente

presentes, algin malestar pero todavia contro-
lable

3. Grave: sentimientos marcados de culpa, males-
tar considerable
4. Extrema: sentimientos generalizado de culpa,

Descripcion/Ejemplos: amocondenaclo::;: respecto a la conducta,
VC (especifique)
Frecuencia (F) Intensidad (1)

(Se ha sentido culpable por haber sobrevivido al
acontecimiento cuando los otros no? Digame algo
mis: ;De qué se siente culpable? ;Cuanto tiempo,
durante el mes pasado se sinti6 asi?

0. Nunca

1. Muy pocas veces (menos del 109%)

2. Algunas veces (aproximadamente ¢l 20-30 %)
3. La mayor parte del tiempo (50-60 %)

4. Mucho o todo el tiempo (mis del 80 %)

5. NA (no aplicable)

Descripeion/Efjemplos:

(Cémo de fuertes fueron esos sentimientos de
culpa? ;Cuanto malestar o molestia le causaron?

0. Sin sentimientos de

1. Leve: sentimientos leves de culpa

2. Moderada: sentimientos de culpa definitiva-
mente presentes, algiin malestar pero todavia
controlable

3. Grave: sentimientos marcados de culpa, consi-
derable malestar

4. Extrema, sentimientos generalizados de culpa,
autocondenacién por haber sobrevivido,
malestar incapacitante

VC (especifique)

7. Instrumentos de evaluacidn para los trastornos neurdticos y secundarios a situaciones estresantes 185

144



7.13. Escala para el Trastorno por Estrés Postraumatico Administrada por el Clinica
(Clinician Administered PTSD Scale, CAPS)

Frecuencia (F)

Intensidad (I)

{Ha habido momentos en los que se sinti6 fuera de
contacto con lo que estaba sucediendo a su alre-
dedor, como si estuviera aturdido? ;Cémo fue?
[Distingalo de las memorias repentinas disociativas
(flashbacks) del episodio]. ;Con qué frecuencia ha
sucedido durante el mes pasado? [Si no estd claro]
(¢Fue debido a una enfermedad o al efecto de dro-
gas o del alcohol?) ;Cuindo comenz6 a sentirse asi?
(;Después del acontecimiento?)

0. Nunca

1. Una o das veces

2. Una o dos veces a la semana

3. Varias veces a la semana
4. Diariamente, o casi todos los dias

Descripeion/Ejemplos:

ﬁémdeﬁmumeueunﬂnwnodemxﬁm

contacto o aturdido? (;Estaba confundido en

relacién con donde estaba realmente, o con lo que

estaba haciendo en ese momento?) ;Cuinto

tiempo dur6? ;Qué hizo usted mientras esto estaba

sucediendo? (;Otras personas notaron su con-

ducta? ;Qué dijeron?)

0. No reduccién de la capacidad de darse cuenta

1. Leve: reduccion ligera en la capacidad de darse
cuenta

2. Moderada: reduccion clara pero transitoria de
la capacidad de darse cuenta, puede manifestar
sentirse como

3. Grave: reduccién marcada en la capacidad de
darse cuenta, puede durar varias horas

4. Extrema: p&g:da completa de ?upaddad de
darse cuentade lo en el entorno,
deserqmentmsponda.qlle mhleammﬂadcm
sodio (laguna)

VC (especifique)

Posiblemente no ]
Actual T Alolargo de lavida [

Frecuencia (F)

Intensidad (I)

{Ha habido veces que las cosas que estaban pasando
asu alrededor parecian irreales o muy extrafas y
no familiares? [Sino] (;Ha habido veces que las
personas que conocia de repente no le parecian
familiares?) ;Como fue? ;Con qué frecuencia ha
sucedido durante el altimo mes? [Si no estd claro]
(;Fue debido a una enfermedad o al efecto del alco-
hol o las drogas?) ;Cuindo comenzo a sentirse asi?
(;Después del acontecimiento?)

0. Nunca

1. Una o dos veces

2. Una o das veces a la semana

3. Varias veces a la semana

4. Diariamente, o casi todos los dias

Descripeion/Ejemplos:

(Como de fuerte fue (la sensacién de falta de rea-
lidad)? ;Cuénto duré? ;Qué hizo cuando esto
estaba ocurriendo? (;Otras personas se dieron
cuenta? ;Qué dijeron?)

0. No sensacion de falta de realidad

1. Leve: sensacion ligera de falta de realidad

2. Moderada: sensacién clara pero transitoria de
falta de realidad

3. Grave: considerable sensacion de falta de reali-
dad, confusién marcada sobre qué es real,
puede durar varias horas

4. Extrema: profunda sensacion de falta de reali-
dad, pérdida dramitica del sentido de realidad
o familiaridad

VC (especifique)

{Relacionado con el trauma?
Seguro m}

Probable O
Posiblemente no [

Actual T Alo largo de la vida [
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Frecuencia (F)

Intensidad (1)

¢Ha habido momentos en los que se ha sentido
como si estuviera fuera de su cuerpo, mirandose a
usted mismo/a como si fuera otra persona? [Si no]
(zHa habido momentos en los que sinti6 extraiio su
cuerpo, no familiar, como si hubiera cambiado de
alguna manera?) (;C6mo fue eso? ;Con qué fre-
cuencia ha ocurrido durante el mes pasado? [Si no
estd claro] (;Fue debido a enfermedad o al uso de
alcohol o drogas?) ;Cudndo fue la primera vez que
se sinti6 de esa manera? (;Después del aconteci-
miento?)

0. Nunca

1. Una o dos veces

2. Una o dos veces a la semana

3. Varias veces a la semana
4. Diariamente, o casi todos los dias

Descripelon/Ejemplas:

Nombre:

NedelD.:

({Cémo de fuerte fue (la despersonalizacion)?
(Cuanto duré6? ;Qué hizo usted cuando estaba
sucedienda? (;Otras personas notaron su con-
ducta? ;Qué dijeron?)

1. Leve: despersonalizacién ligera
z Modsath:dspemﬁ.fieanchnpmm-
sitoria

3. Grave: nalizacion considerable, senti-
miento marcado de separacién de la propia
persona, puede persistir varias horas

4. Extrema: despersonalizacion profunda, sensa-
cién dramatica de separacién de la persona

misma
VC (especifique)

{Relaclonado con el trauma?
Seguro [

Probable []

Posiblemente no [

Actual [ Alo largo de lavida 1

Fecha:

A. Suceso traumitico:

B. Sintomas reexperimentados

(1) Recuerdos intrusivos

(2) Sueiios angustiantes

(3) Actuar o sentir como si el suceso volviera a ocurrir

(4) Angustia psicolGgica ante hechos que le recuerdan el suceso

(5) Reaccion fisiologica al exponerse a hechos que le recuerdan el suceso

B subtotales

Nuamero de sintomas del criterio B (se necesita uno)

C. Sintomas de evitacion y paralizacién

(6) Evitacién de pensamientos, sentimientos o conversaciones

(7) Evitacién de actividades, lugares o personas

(8) Incapacidad para recordar aspectos importantes del trauma

(9) Disminucién del interés o de la participacién en actividades

(10)_Sensacion de desapego o alejamiento

(11) Afecto restringido

(12) Sensacién de un porvenir acortado

C subtotales

Numero de sintomas del criterio C (se necesitan tres)

7. Instrumentos de evaluacidn para los trastornos neurdticos y secundarios a situaciones estresantes 187

146



7.13. Escala para el Trastorno por Estrés Postraumatico Administrada por el Clinica
(Clinician Administered PTSD Scale, CAPS)

D. Sintomas de hipervigilancia

(13) Dificultad para conciliar o mantener el suefio
(14) Irritabilidad o accesos de colera

(15) Dificultad para concentrarse

(16) Hipervigilancia

(17) Sabresalto ante estimulos normales

D subtotales
Numero de sintomas del criterio D (se necesitan dos)

E Duracién de la molestia
(19) Duracién de la molestia de, al menos, un mes

E Angustia importante o interferencia con el funcionamiento
(20) Angustia subjetiva
(21) Interferencia con el funcionamiento social
(22) Interferencia con el funcionamiento laboral
(Hay al menosuno = 27

Diagndstico del TEPT
(Existe TEPT-se cumplen todos los criterios (A — F)?

Especificar:
(18) Instauracion diferida (= 6 meses de retraso)
(19) Agudo (< 3 meses) o cronico (= 3 meses)

Valoraciones globales
(23) Validez global
(24) Gravedad global
(25) Mejoria global

Caracteristicas asociadas

(26) Culpabilidad sobre actos cometidos u omitidas
(27) Culpabilidad del superviviente

(28) Reduccién de la conciencia de lo que le rodea
(29) Desrealizacion

(30) Despersonalizacion
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ANEXO E. Desgravacion/transcripcion de entrevista/s

Primera entrevistada

Fue presencial junto con el marido de la Primera entrevistada.

Entre las primera y segunda parte de la entrevista se realizé un breve receso.
Referencias:

P.E: Primera Entrevistada.

M: el Marido de la Primera Entrevistada.

A: Acompanante de la Entrevistadora.

GL: Entrevistadora.

(®): Bendiciones que se fueron diciendo en la entrevista.

(...): partes de los audios que costaron entender o cosas muy personales de los

entrevistados.

Primera parte

P.E: Yo lo que te voy a hacer es un resumen de mi historia.

GL: Lo que usted decida. Lo que no quiera contar o lo que no quiera explayarse. Tiene
toda la libertad. Toda la libertad. Ahora mismo yo le voy a leer ahi para que sepa que

tiene. Digamos, toda, toda... todo el espacio para contar todo lo que quiera.

M: Perfecto.

A: Estd contenta [en un tono calido y feliz].

GL: Bueno. Primero, em, le preguntaré ;Cudndo nacion? ;y donde nacion?
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P.E: Bueno, naci en Bélgica. El 3 de septiembre de 1936.

GL: O sea que al momento de empezar la Shoa usted tenia 3 arios.

PE: Si.

GL: Eh, bueno. Ahora, como ya sabe, voy a preguntar acerca de sus experiencias en
relacion a Shod. Estas preguntas pueden traer recuerdos y sentimientos desagradables,
las personas con frecuencia encuentran que hablar sobre ellos pueden ayudarles. Pero
usted me decidira cuanto me quiere decir. A medida que avancemos, si se siente
incomoda. Hagamelo saber y podremos ir mas despacio y hablar sobre ello. También, si
tiene alguna, o algo no quedo claro, por favor, digamelo. ;Tiene alguna pregunta antes

que comencemos?

P.E: No.

GL: Perfecto. Em... Le voy a pedir, por favor, que me cuente como era la vida de su

familia, si sabe (si), antes de la Shoa (si). Usted decidird cuanto me quiere decir.

P.E: Bueno. Yo era muy pequena, o sea, del 36”. Asi que vivia con mi mama, con mi papd,
este, los dos muy jovencitos, y... un dia cuando, bueno, cuando se declaro, los alemanes,
invadieron Bélgica, lo deportaron a mi papa, que tenia 26 anos. Asi que, luego no
supimos nunca mas nada de él. Y... después mi mama, ;como se llama?*, en esa época
mi mama me llevo a un convento, a esconderme, me vino a visitar una, dos veces, y
después no supe nunca mads de ella. Y fui, ;como se llama?, trasladada de convento a

convento, de familia en familia, hasta que cai, ;como se llama?, en una ciudad, en el

41 Esta frase parece ser una especie de muletilla mds que una pregunta en serio, puesto que la S.F.S.L la
dice con casi la misma frecuencia y tonalidad que “este”. Es importante remarcar también su origen belga.
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campo, una familia que me adopto. Y ahi pasé toda la guerra, entre bombardeos, los
alemanes, los norteamericanos, em, era el campo, con un lugar de bosque, asi que...
este... vi como sacaban a los chicos judios, que estaban escondidos, como los mataban,

eso también lo recuerdo. Asi que este... ;qué mas?

M: ;yo puedo opinar?

GL: si, si ella quiere si.

P.E: jclaro! ;Salian de la casa y los mataban!

M: ,viste eso? [tono de sorprendido].

P.E: jexacto! ;Si!

M: Nunca me lo habias contado...

[En ese punto la Sra. F. se moviliz6 emocionalmente y comenzo a llorar ligeramente, asi

que A. le ofreci6 algo de tomar].

GL: ;quiere que paremos?

M: una reaccion normal...

GL: cien por ciento. La tesis viene a hablar sobre esto. Como situaciones tan inhumanas

perjudican la vida también después de algo asi. Es para mostrarle a la gente lo inhumano
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que es y... con todo lo que usted aprendio, ensefiarnos a nosotros como enfrentar esa

situacion. Esta es como una de las razones de la tesina. (etc.).

P.E: mjmm. (Tono de acuerdo). (En este punto la Sra. F. ya se sentia mejor y habia dejado

de llorar).

M: no, que lo que queria aniadir, quiero ser justo, que ella se salvo.

P.E: estuve escondida.

M: que ella recibio ayuda de la igle. catdlica. Pero la poblacion belga se porto muy bien
con los judios. Eso, hay que ser honesto. (...) y logicamente, gracias a ellos, mi seriora,

que era una nina, fue adoptada, (...) por una familia...

P.E: catolicos. Tenian tres hijos, jcomo se llama? Tres varones. Uno era militar, otro era,

Jcomo se llama?

M: sacerdote.

P.E: sacerdote. Y otro del ejército. Y bueno, y los tres murieron, y... jcomo fue que yo me
salvé? Los alemanes iban de casa en casa buscando chicos judios. Y cuando yo supe que
estaban en nuestra casa, subi a un altillo, ;como se llama? Me meti en la cama y me tapé
con un cubrecama. Abrieron, subieron los alemanes, y abrieron la puerta, no vieron a
nadie y de ahi, asi me salvé. Asi del susto me vino y (...) tuvieron que llamar al cura
creyendo que yo me iba a morir, ;como se llama? Asi que... eso fue mi salvacion. Yo me
escapé con el cubrecama. Y después, jcomo se llama?, yo iba, nos llevaban, a la igle., y
una sefiora parece que me reconocio. Me reconocio y estaba con mi abuela. Y fue, le dijo,
me parece que tu nieta estd y estd ta, ta, tal, no le podia creer. Entonces, mi abuela, ;como

se llama?, a medianoche, como estaba con una ta mia, que también se habia salvado,
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llegaron a medianoche a (...). Ellos, (...) este, tocaron el timbre a medianoche, y les
estaba extraniando, ;jno? ;Quiénes eran? Entonces mi abuela se presento como mi

abuela, con/como mi tia, y bueno, ahi empezo, ;como se llama?

M: ;vos no reconociste a tu abuela?

P.E: la reconoci.

M: (...) ¢todavia no habia terminado la guerra?

P.E: no.

M: los alemanes habian ocupado Bélgica.

PE: en 447 era. Mas o menos.

M: 1944.

P.E: Si, s1, si, si. Y entonces mi abuela hablo con mi mama adoptiva. Eh, si... si me podian
tener un tiempo mas, hasta que ella buscara trabajo. Porque en Bélgica, mi abuela era
costurera, se ofrecia para los soldados hacer trajes, ;como se llama?, eh, la ropa para
los soldados, este. Asi que estuve un tiempo mds, hasta que mi abuela, hasta que mi
abuela, ;como se llama?, me fue a buscar y ya y jah! Ahi me enteré de que mi papd no

estaba.

GL: su mama... ;fue a un campo de concentracion?
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P.E: si. Si, si, si, si.

M: (...). Yo tengo... después te voy a dar los datos, por internet, que esta la historia del

padre.

GL: seria un honor. Por el contacto de ella si quiere. (...)

M: No. Queria decirte, el padre y la madre fueron gasificados (...).

E: pero la pasé mal. La pasé mal porque iba de familia en familia. Dormia, jcomo se
P.E: l [ L / ba d / lia. D ¢

llama?, no en camas, sino en un granero sobre paja. Este, cuando no me podian tener me
pasaban a otra familia, hasta que cai de esta gente, ;no?, mayor, que me aceptaron, que

me criaron, y un aiio cuando fuimos, cuando fuimos de visita...

M: (...).

P.E: no estaban ellos, ;no? ;O habian muerto ya?

M: habian fallecido. Si.

P.E: habian fallecido. Si, si, si. Estaban entre “los justos”, que le dicen.

(..)

GL: las familias que la cuidaron a usted, ;recibieron algo a cambio?
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P.E: no.

M: nada.

P.E: nada. Cada cual en su lugar. La abuela... yo firmaba/figuraba como hija.

M: la abuela de ella, la abuela...

P.E: materna.

M: materna, y la hermana se salvaron en un convento. Pero/por eso te digo, no, no, no

42 son unos antisemitas.

pensar que todos los goim

GL: no, obviamente.

A: no, no. Hay muchos buenos. Si, si, si, si.

M: y salvaron. Y arriesgaron/ su vida. Los alemanes encontraban (...) campos de
concentracion, y... esa gente, sinceramente, es para (...) todo un homenaje. No tiene

nombre.

A: no.

42 Goim es la manera de referirse en hebreo todos los no — judios. Su traduccion al espafiol es “gentiles”.
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M: porque no tenian ninguna obligacion.

A: no falta gente buena en el mundo.

M: o sea... Hay gente buena en el mundo.

P.E: Bueno, entonces, mi abuela, como se salvo, y me encontro, y fue una casualidad. Es
lo mismo que aca, yo estoy (por ejemplo) en San Lorenzo, y..., estoy desaparecida, me
encuentro con algun pariente que me dice, mira tu nieta. O sea, algo de otro mundo. Asi
que, mi abuela, cuando estuvo en condicion ella, de llevarme, fui a la escuela, después
fui a la, la primaria, hasta que vinimos aca a la Argentina. En el afio 48 vinimos aca.
Yo tenia, ;jcomo se llama?, 11, 11 afios. 11 afios. Y mi hermano, él, de bebé, también
estaba en la casa de familia (...). Mi abuela sabia, si, donde estaba, pero de mi no sabia

nada, asi que bueno...

M: fue de casualidad.

PE: y.... ;como fue que allegamos aca? Mi abuela paterna vivia aca en Argentina, y
habia ido a Bélgica, ;como se llama?, con mi papd, cuando tenia catorce anos, y fue ahi
que mi papa conocio a mi mamd, mi abuela... pusieron un negocio, zapateria, no sé qué
era, este... pero ellos se volvieron, mi papa se caso después con mi mamd, entonces mi
abuela, jcomo se llama?, se empezaron a mandar cartas, y ya en el 48" entonces ya mi
abuela pidio “quiero ver a mi(s) nieto(s)”, entonces nos mando el pasaje, viajamos un

mes en un barco, hasta que llegamos a (...), abajo en tercera clase, [risas].

M: ya termind la guerra.

P.E: jah, por su puesto! En el 48" llegué yo alla.
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M: a Brasil.

A: gah, jsi?

(..)

P.E: mi abuela, mi abuela... materna tenia un hermano en Brasil. Entonces se cartearon,
y mi tio nos mando llamar un ario a Brasil, y ellos querian que nos quedaramos porque
no tenian hijos, entonces mi abuela de acd empezo con las cartas, “quiero ver a mis
nietos2, “quiero ver a mis ietos2, y nos venimos aca am la Argentina. Asi que... y bueno.
Cuando tenia 15 arios, lo conoci a mi marido, hace 72 arios que estamos juntos, (...) 65

anos de casados, y 7 de novios.

M: ;65 de casados? [con tono de simpatico asombro]. [Risas].

A: jqué ejemplo!

M: y cuatro hijos.

P.E: cuatro hijos, 7, 7, 8 nietos, 7 bisnietos, y tengo tres hijos en Israel.

M: tres hijos, tres hijos.

P.E: tres hijos en Israel, y una acd. Asi que tengo los nietos desparramados, los bisnietos

tambien.
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A: frutos. ;Eso de la abuela...?

P.E: ;como?

A: la abuela encontro...

’143

GL: eso le queria preguntar, gracias. Desde que su abuela, Zt”I"> la busco y la pudo

encontrar, tiempo después, ;Cudnto tiempo paso?

PE: y... paso como un ario. Eh, s, si. Hasta que ella pudo instalarse y puo mantenernos.

En esa época, después de la guerra...

M: [en el audio no se escucha bien lo que dijo en esta parte de la entrevista].

P.E: Anda con el baston papi. Noventa arios [susurrando con tono de admiracion].

Noventa.

A: jMeu De-us! Ay, me sale en portugués. (...)

P.E: yo ochenta y ocho.

A: jguapisima!

4 “Que sea su recuerdo para Bendicion”.
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GL: ;Si!

A: jguapisima! Psss...

GL: jqué crema usa? (...) ;qué crema usa? [La Sra. F. se rio].

A: jqué come?

P.E: Nada... normal. Normal: verduras, carne, pollo, ...

(..)

PE: ;Qué, en qué aiio fue? En el 44”. (...) En el 45 termino la guerra. Si. Ya cuando

termino la guerra, en el 45”.

(..)

GL: y usted esperando ahi un ano.

P.E: jclaro! Si, si.

A: debe recordar todo muy fuerte, como, bastante bien ;jdebe ser? ;no? Porque debe ser

tan traumatico que debe recordar bien.
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GL: naturalmente, sobre todo a esa edad.

(..)

GL: y... una pregunta.

(..)

GL: ;Cuando usted se entero lo que los nazis les hicieron a sus papas? ;v como fue que
¢ q pap Y q

se entero?

P.E: yo me enteré todo después de la guerra. Si. Después. Porque era muy chiquita. A mi
mamd me llevo cuando tenia cinco anos, o sea, al convento, y ya después una sola vez en
la vida y no la vi mas. A mi o papa lo sacaron, jcomo se llama?, como no tenia documento
argentino, tenia documento polaco, entonces lo deportaron. Tenia 26 anos. Si, si. Mi
mama cuando ... mi mama tenia 22, 23 anios tambien. Si. Si. Se caso mi mamad cuando

tenia 18 anios, 17...

G: rejoven...

P: Si, si. Y... en esa época se casaban jovenes.... Si, si.

GL: y cuando a usted la pusieron en un convento, y la trasladaban de familia en familia,

¢;Como le explicaban lo que estaban haciendo con usted?

P.E: y... ninguna explicacion. Me mandaban y... me las tenia que aguantar. Cuando veian

que yo no me sentia bien o no estaba bien, me buscaban otra familia, y asi.
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GL: y usted, simplemente, hacia caso.

P.E: si. Nada mas.

GL: ;y sabia que habia nazis?

P.E: por su puesto. Eso si. Yo estaba asustada. Por su puesto. Cuando... donde yo vivia,
escondida, tenia una amiga vecina. Y, este.... Ese dia que yo me escondi, eh, estaba ahi,
habia tres. cuatro alemanes y uno le miro a otro “me parece que esta es judia’. Cuando
vo le vi los labios, me escapé y me fui a mi casa. Y enseguida mi mama adoptiva me dijo,

“anda a esconderte”, ;Como se llama?, al altillo.

GL: ;y ese fue el dia que usted se tapo con la manta?

PE: si.

GL: claro. Entonces, la fueron a buscar, a propdsito, porque ya la habian reconocido.

P.E: ;vos decis de los alemanes?

GL: s1.

P.E: no, no, no. Me parecio. Ellos decian que los chicos judios tenian ojos oscuros, y yo,
;Como se llama?, los belgas eran rubios, entonces, este.... Por eso, me miraron a mi y
me dijeron esta me parece que es judia. Y yo enseguida me di cuenta. No es que le entendi,

sino, me di cuenta. Uno se da cuenta del miedo cuando sabe lo que pasa. Y si. Es asi.
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GL: y cuando le explicaron lo que paso con sus papas, anios después, ;jse acuerda como

fue que les explicaron?

P.E: lo escuché detras de la puerta. Escuché la conversacion de mi tia con mi abuela, que

mis padres habian fallecido. Directamente no me lo dijeron.

GL: muy muy fuerte, porque... lo escucho tal cual, digamos.

P.E: gja.

GL: no hubo una adaptacion para su edad...

P.E: no. Nada.

GL: ;y su reaccion como fue? ;Como se sintio?

PE: y... me largué a llorar.

GL: claro, como que, para protegerla, no le decian, pero usted se daba cuenta igual de

lo que pasaba.

P.E: claro. Si, si. Esto, ;lo voy grabando esto?

GL: estd grabando. Si, si.
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A: puso dos celulares por si uno lo graba mal, o... tres celulares, uno mas viejito...

GL: Bueno, ;quiere contarme algo mas den relacion a esa época?

P.E: eh... este... bueno, después mi abuela se ocupo de mandarme a la escuela. Eh, de,
este, de ir a buscar a mi hermano, de ir a visitar, ;Como se llama?, cada tanto, y, el

» o

matrimonio que tenia a mi hermanito, porque nacio en el 42" él.

GL: 4h, jen plena guerra!

P.E: vive ahora en S. Luis, eh, tiene 82 anios. (Y la sefiora que lo cuidaba durante la Shod)
amenazo con matarla si le sacaba a mi hermano. Entonces mi abuela, muy inteligente,
decia, bueno, dame el nene, de vacaciones, tengo derecho, es mi nieto, eh, de tenerlo
conmigo, mientras tanto mi abuelo hizo todos los tramites, los pasaportes, todo. Un dia
le llevaron al nene, desaparecimos, nos fuimos para Brasil. Y ahi se termino. Porque esa
gente no era buena. Esa gente que tenia a mi hermano, la denunciaron, creo, a mi mama,

para tenerlo al nene. Eso siempre supe eso.

GL: claro, como que... se lo querian quedar.

P.E: Claro, claro. Si, si.

GL: claro, entonces eso también como que, un estrés mas para su abuela.

PE: y si. La verdad mi abuela murio aca en Argentina a los 97 anios, después de una

operacion. Fue un postoperatorio que no se recupero.
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A:uh...

P.E: tenian un, ;Como se llama? Un Quiste ovarico, y los médicos vieron que tenia
calculo en el higado. Dicen “te vamos a sacar los calculos™ y ahi fue, ;Como se llama?
Que no se recupero. Yo pensaba que iba a llegar a los cien anios. Era muy trabajadora,

muy guapa mi abuela. Si. Mis dos abuelas. Siempre, si, si. Muy bien.

GL: bueno, em. Ahora le voy a pedir, por favor, que me cuente, ya me adelanto una parte,
de si quiere contarme mads acerca de su vida después de la Shoa. ;Como fue? Una vez

que se entero todo...

P.E: y no. Tuve muchas pesadillas. Muchas pesadillas. Siempre sofiaba con los alemanes.
Hasta que, el que me ayudo mucho ;Como se llama? Fue M [su marido], que cuando
tenia 5 anios cuando lo conoci, a los 16 me puse de novia con él, y bueno. Y él me ayudo
mucho. Me ayudo mucho. Eh, este, en ese sentido, viste él... en esa época cuando tenias

15 arios no se hablaba de psicologa.

A: claro.

P.E: asi que este... El fue el que me ayudé. Eso que te puedo contar, nada mds. Después

fui, hice la secundaria aca, este...

M: ya lo ubiqué. Si querés verlo, en la computadora te doy el dato para que lo veas. Es

por Google.

GL: le parece si, ;para qué no se me olvide preguntar nada, seguimos con las preguntas?
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M: si, si. Esta bien.

GL: porque hay toda una parte que falta...

M: ... si, si. Esta bien.

GL: ... si se me olvida... [risa]

M: no, no. Esta bien [risa].

GL: muchisimas gracias. Si me olvido de leer eso, hagamelo acordar.

M: tranquila. Era una, un dato interesante porque estan los archivos de, de, esto tiene

que ser, no sé si es los archivos de, como es, ;Stem, Stemberg?

P.E: no sé a qué te referis.

M: vos hiciste para la fundacion...

P.E: ;Spielberg?

M: si.

P.E: Si, si, si. Yo grabé para él.
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GL: jen serio?

P.E: Spielberg, el, el director de cine.

GL: que el grabo a un monton de sobrevivientes de la Shoa. Wow... jeso esta en YouTube?

M: no, no, no. Eso no es, solo tenemos, lo que tenemos nosotros es la copia, el video

cassete.

P.E: si. En un video cassete estd todo grabado. Todos mis hijos tienen una copia mia.

GL: ;y alguno lo tiene en disco?

M: no, en disco no, no se hizo.

P.E: en video cassete.

M: porque cuando, todavia en esa época no, hace veinte anos.

GL: si, fue hace mucho.

M: esto se grabo y fue al museo. Y, tienen la numeracion. Si yo tuviera... ;Quién lo tiene?

P.E: ellos dos si. Tal [usamos Tal en lugar de mencionar el nombre mencionado], fodos

tienen. Yo fui a una charla acda con la autoridad de aca cuando estaba todavia el
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intendente Tal en el Tal. Teniamos un publico enorme y mi, mi com, ;Como se llama?

Testimonio.

A: claro.

P.E: en varios lugares también. El Tal, ;Como se llama? Pero después ya esta. Ya dije no

mas. Porque me hace mal. Asi que este... a ver, ;jqué es lo que me ibas, ibas a preguntar?

GL: em, antes de la siguiente pregunta, ah, eso si, como, como fue, digamos, empezar la

vida normal. Tan normal como se podia.

P.E: claro. Y si, hice la secundaria, ;Como se llama? Fui a la Alianza francesa, para no
perder el idioma francés y después, ;jcom se llama? Y después ya esta. Después me casé

a los 22 anos. Y ya estd. Es asi.

GL: muchas gracias. Ya hemos terminado coOn la primera parte de la entrevista, ; Como

se siente?

P.E: bien.

GL: [©] ¢Desea continuar ahora mismo con la segunda y ultima parte de la entrevista?

¢ O que acordemos una fecha y horario para un segundo encuentro virtual o presencial?

P.E: no, pero ;Cudl seria la segunda parte?

GL: la segunda parte seria que yo le pregunto acerca de unos sintomas, como por ejemplo

las pesadillas, que es muy comun que una persona que haya vivido algo tan traumadatico,
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tenga. Si usted tiene algun sintoma de estos, como las pesadillas, le voy a preguntar sobre

eso. Si no, paso a la siguiente pregunta.

P.E: no. No, no, no tengo mas pesadillas, no.

M: escuchame, cuando nos casamos... perdon, ;puedo hablar? Vos tuviste durante cierto

pesadillas.

P.E: si. Les conté eso. Si, les conté, si, si.

M: y recordaba (...) de Europa. Asi que este, efectos. Después paso. Se caso con una

buena persona. [Risas].

A: si, se nota.

M: ah, si. Eh, después ya no. Lo ha superado bastante.

P.E: si, si. Por su puesto. Pasaron tantos anos ya, imaginate.

M: todo esta aca, ;jvieron?

GL: si, bueno. Como le decia, estas preguntas, son para preguntar cosas parecidas.
Puede ser que usted no se haya dado cuenta porque no habia psicologos en esa época,
que son parte de lo que produjo la Shoa. por ejemplo, puede ser, por ejemplo, si en algun

momento evito ir a Europa. Por ejemplo. Cosas como esas.
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)

P.E: ah, si. Bueno, dije “nunca voy a pisar Alemania”.

GL: claro, como cosas asi.

P.E: claro. Eso si.

GL: ;squiere hacer un recreo? ;o pasamos directamente a esa parte?

P.E: si, si. Preguntame, preguntame. Vamos a tomar algo.

[Se produjo el recreo].

Segunda parte

GL: a continuacion, le voy a hacer unas preguntas que pueden traer recuerdos o
sentimientos desagradables. Eh, como se dijo antes, las personas con frecuencia
encuentran que hablar sobre ellos puede ayudarles. Pero usted decidird cuanto me quiere
decir. A medida que avancemos, si se siente incomoda, hagamelo saber y podremos ir
mas despacio ya hablar sobre ello. también, si tiene alguna pregunta o algo no quedo
claro, por favor, digamelo. Antes de comenzar con esta segunda parte, /jtiene alguna

pregunta?

P.E: no. G: okey. Durante el resto de la entrevista quiero que mantenga en la mente los
acontecimientos de los cuales nos hablo en la primera parte de la entrevista. Cuando le
pregunte como esas experiencias pueden haberle afectado. Le voy a hacer unas preguntas
para saber si ha presentado, o no, cierto tipo de pensamientos y formas de actuar que
son muy especificas, y en caso de que sea asi, se le preguntard si ha hecho algo puntual

para superar ese hecho. Y en caso de ser asi, ;jqué hizo para hacerle frente? Es
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importante destacar que ninguna respuesta a estas preguntas serd entendida como

incorrecta. jlista? ;jha tenido alguna vez recuerdos no deseados?

P.E: y, con los alemanes.

GL: ;Como fue?

P.E:y, scomo se llama? Pesadillas. Que los alemanes me perseguian.

GL: o sea, usted hacia sus cosas y de repente venia el pensamiento...

P.E: jcomo se llama? Y siempre se me aparecia. Claro.

M: perdon. Yo de... ;puedo opinar? Me refiero si vos, eso los vieras en suenios o en la

vida real.

P.E: en la vida real.

GL: en la vid. ... esto...

P.E: en la vida real también, claro.

M: estando despierta.

P.E: claro, por su puesto.
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M: jte aparecian...?, ;jeh?

PE: si...

M: ;pensamientos...?

P.E: y si, claro.

M: ay, yo creia que era solamente en pesadillas, del suerio.

P.E: las dos cosas. Las dos cosas, si, si.

M: suerios de... visiones desagradables.

P.E: claro.

GL: si, como, como intrusivos. Como llegan y asustan.

M: si. Pensamientos de, jo sea, razonando? De, de, de, ;estabas, como queria decir

conciente?

P.E: por su puesto. Por su puesto.
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GL: yo por las dudas, por si no queda grabado, voy a marcar lo que usted me diga. P sea
que dijo que si. Entonces, esos pensamientos jeran sobre los alemanes? Pensaba en los

alemanes.

P.E: mjmm.

G.L: eh, ;hizo algo otra enfrentarlo?

P.E: y, no. Me ayudo, ya te digo, tenia 15 anios cuando lo conoci. Asi que, este, siempre,

siempre.

M: fui la terapia.

[Risas].

P.E: la terapia. Es verdad.

M: la terapia.

P.E: claro, fue un lindo noviazgo. 7 aiios hasta que se recibio de bioquimico.

GL: ;bioquimico!

[Risas].
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M: no es la gran cosa. Ya esta. Ya estoy jubilado. [Risas].

P.E: trabajo como cuarenta anios.

A: [Wow!

GL: jWow!

[Risas].

GL: hay gente que no trabaja ni en un aro seguido. Que no laburan... |Es todo un mérito!!
Em, digamos que, entonces, el acompariamiento de él y la escucha ;fue lo que le ayudo

a superar los pensamientos...

PE: ... si.

GL: ... de este tipo?

A: terapia completa.

GL: si. Algo, bueno, esto ya lo respondio, pero yo tengo que igual preguntarlo de vuelta.

P.E: si.

GL: ;ha tenido alguna vez suernios desagradables?
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PE: y si.

GL: ;Como fue? ;Como eran esas pesadillas?

P.E:y, jcomo se llama? Que me, me sentia perseguida por los alemanes.

GL: se sintio perseguida. ;En las pesadillas volvio a recordar la vez que se tapo con las

sabanas?

PE: eh, este, si.

GL: ;soriaba a veces...

PE: ... claro.

GL: ... con eso?

P.E: con un acolchado me tapé. Con un a acolchado. Si hubiera sido una sabana no me

salve. Claro.

()

GL: la grabacion... ya estd, okey. Y, en relacion a las pesadillas, ;hicieron algo puntual

para enfrentar las pesadillas?
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M: fuiste...

P.E: ;O los pensamientos como dijo antes o....?

M: (...) jfuiste? ;A un psicologo fuiste? No, yo creo que no.

P.E: no. No fui a ningun lado.

M: no, no, no. Los supero...

P.E: no, fue con el tiempo, ;como se llama? Fue pasando.

GL: claro. O sea, usted dejo que pasara.

P.E: claro, claro.

M: y vinieron los hijos, eso, importante. Habia para ocuparse otras cosas.

A:(..)

GL: jclaro! Ocuparse, digamos.
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M: quiero decir, no marginarlo. Que directamente lo nuevo, empuja lo viejo y que se
olvide. Porque, tampoco se puede vivir toda la vida pensando en. ... no, no... insuperable,

digamos.

P.E: ahora si suerio mucho yo. Sueiio muchisimo y me acuerdo de los suenios. Novelesco.

Como, novelas son mis suerios. [Risas].

GL: esta bueno eso. Si son agradables, esta bueno. Em, ;le ha sucedido alguna vez que
sintio repentinamente, puede ser hace tres anos, no, no, no tiene que ser cuando era nina,
que sintio que repentinamente que la Shoa y todo lo que le ocurrio a usted durante la

Shoa, estaba ocurriendo otra vez?

P.E: no.

GL: no. ;Ha tenido alguna vez alguna reaccion fisica cuando algo puntual le recordo a

lo que le ocurrio a usted durante esa época?

P.E: gana relacion...

GL: puede ser llorar, puede ser que le faltara el aire. Cualquier reaccion...

P.E: ah, si. Con mis padres, eso si.

M: ahora mismo, cuando recordabas a los chicos, es decir...

PE: ;Como?
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M: hace una hora.

PE: si.

M: recuerdas, bah, no quiero hacerla recordar, tu recordabas como perseguian chicos

judios.

P.E: ah, si, claro. Eso si, no se me, no se me fue de la cabeza nunca.

M: ah...

P.E: lo sorie...

GL: fue, /la parte mas fuerte?

P.E: ajmm.

M: ;pero vos donde estabas, perdon, donde estabas vie.... .

P.E: y alld arriba, con mis padres adoptivos.

M: no, no, no, ;jcomo lo veias? ;De donde lo veias?

P.E: de la ventana de mi casa M [su marido].

2
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GL: creo que usted dijo que, en una casa en el campo. Podi..., eh, a nosotros nos dijeron

que en el campo mataban a mucha gente, entonces puede ser que ahi era mas facil ver...

M: pero no en campo de concentracion...

GL: no, no. Campo, campo.

P.E: campo, campo. Si, si.

M: si en la vivienda, donde ellos vivian.

GL: porque como estan mas lejos de donde vivia la mayoria de la gente, se notaba menos

la gente que asesinaban.

M: si.

GL: claro, entonces, si usted estaba [ahi] era mas probable que viera y escuchara esas...

PE: .. ysi

GL: ... cosas.

M: seso, lo recordas vos?

P.E: siempre.
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GL: entonces, el llanto puede ser una reaccion fisica. ;jAlguna vez le falto el aire

recordando todo eso? O, o, juna alergia? Por ejemplo, yo...

P.E: no, no.

GL: ... tengo alergia. No. En relacion a esas reacciones fisicas, ;jhizo algo para

enfrentarlo? Por ejemplo, ir a un médico.

P.E: siempre él [su marido]. [Risas].

M: no, no, no, no... a menos que haya ido y no me lo dijiste.

P.E: no, no. [Risas].

M: fantdstico. Yo soy asi... un, un terapeuta. ;Sabes lo que es? Si hubiera sido, ;como te
voy a decir? Mas intenso o mds frecuente, por su puesto lo hubiéramos hechos. Pero,

como fue... no es que es todos los dias.

P.E: no, por supuesto que no.

M: es cada tanto.

P.E: aja. Lo fui superando con ayuda de él.

GL: claro.
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M: eso... soy buen profesional entones. [Risas].

GL: em, jha tratado alguna vez de pensamientos o sentimientos de esa época? O sea,

como que se acordaba de algo y se esforzaba de no recordarselo.

PE: y si.

GL: ;Como hacia ese esfuerzo? ;Miraba una, o leia algo?

P.E: pensaba en otra cosa. Pero...

GL: jpensaba en otra cosa? Y.. ;jalgo que le gustara o lo que fuera?

P.E: claro. Lo que fuera. Si, si.

GL: jalguna vez evito intencionalmente hablar de estos temas?

P.E: no, eh, no. Justamente me han Illamado, di tantas conferencias, ;jcomo se llama?
Para saber lo que pasé. Lo que paso realmente para que no digan que el Holocausto fue

un invento, um, asi que di muchas conferencias.

GL:y...

M: aca en Rosario.
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GL: ... y nunca rechazo, digamos, una conferencia. ;Siempre las acepto?

PE: si.

GL: Gracias. jHa tratado alguna vez de evitar ciertas actividades, lugares o personas

que le recuerden a lo que ocurrio en esa época? Por ejemplo, ir a Alemania cuenta.

P.E: ;Como?

GL: usted dijo hace un rato que no, que, dijo que de no queria volver a...

P.E: Alemania. Ahi esta.

GL: bueno. Eso, eso es.

M: nunca estuviste en.... ahhhh, en el aeropuerto estuviste. En Franfourt.

P.E: si. De paso para ir a Israel.

M: de paso para ir a Israel. Y el avion en (...) para Franfourt. Y lo unico de Alemania

que hemos... no, no, no. Nunca...

P.E: no, no. No es de ir a pasear a Alemania.

M: ;pero vos no irias a Ale...?

180



P.E: no.

M: ;no lo hari...?

P.E: no. No.

GL: y, ses algo con lo que usted esta co, comoda o le gustaria en un momento tal vez ver

de cambiar de opinion?

PE: ;Como? ;Como?

GL: por ejemplo, hay muchos sobrevivientes del Holocausto que, por su decision
personal, dijeron "Yo no quiero ir a Alemania"y con los arios dijeron "Voy a ir a Alemania

igual, como un desafio".

P.E: no. No.

GL: para mi es lo mas sano también en muchos sentidos.

P.E: no, no. No iria.

GL: perfecto. Em, ;jalguna vez ha tenido dificultad para recordar algunas partes de lo

que ocurrio?

P.E: no. No tuve ninguna dificultad.
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GL: ;/Se ha sentido menos interesada en las actividades con las que antes disfrutaba?

JAlguna vez?

P.E: no... momento. No te entendi.

GL: si alguna vez, con el tiempo, cos, cosas que disfrutaba hacer ya dejaron de gustarle.

P.E: jcomo por ejemplo qué?

GL: por ejemplo, que le gustara de leer novelas...

P.E: si. Leia mucho. Si.

GL: y de repente us..., por, se acordo usted de esto y dijo "no, yo ya no, no quiero leer

novelas".

P.E: ah, no, no, no. Cuando empezaba una novela, la leia. Si, si, si. Leia mucho. Si.

GL: em, ;se ha sentido aislada o distante de otras personas?

P.E: no. Siempre fui muy comunicativa. Si.

GL: eso es muy importante. Em, ;alguna vez sintio dificultad para experimentar

sentimientos como amor o felicidad?
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P.E: ;hacia...? No...

GL: si alguna vez fue dificil para usted sentirse, sentir amor por otros o sentirse amada.

O sentirse feliz.

P.E: ah, bueno. Fui feliz, ;como se llama? Cuando me puse de novia con él. [Risa].

M: me echa la culpa a mi. [Risas].

P.E: escuchame, tenia quince arios cuando lo conoci. Y a los 16 nos pusimos de novios.

Entonces, siempre estabamos juntos. 7 aiios de novios juntos. Asi es.

GL: /se co, se conocieron en la secundaria?

P.E: jeh?

GL: jen la secundaria? ;Como se conocieron?

PE:enel...

M: ... en un club judio. Y si.

P.E: institucion judia. El ateneo. (...).
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GL: ay [asombro], se acuerda la fecha exacta. jQué hermoso!

M: (...) el nombre, el, si.

GL: ahhh, pensé que se conocieron el (...).

P.E: no, no.

M: el 11 de octubre.

P.E: la institucion se llamaba ast. (...).

GL: ahhh igual. Tal cual.

M: si.

PE: si, si.

GL: se acuerda la calle. [Qué fantastico! Em, bueno, entonces, ;jno hubo dificultad con

eso?

M: no.

GL: em, jha habido veces en las que sintio que no habia necesidad de planear el futuro?
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P.E: y no. Siempre, siempre planifiqué el futuro. Claro.

GL: bien. ;Alguna vez ha tenido dificultad para iniciar o mantener el suefio por la noche?

P.E: jvos decis con las pesadillas?

GL: puede ser con las pesadillas o simplemente que le cueste dormir o que se despierta

demasiadas veces por la noche.

P.E: ah, bueno. A veces me ha sucedido eso.

M: pero no es frecuente...

P.E: no, no es frecuente.

GL: no importa. Si ocurrio... em, ;jy como era? ;jEstaba pensando en muchas cosas? ;Se

acuerda porqué le contaba dormir o?

P.E: bueno. Depende también de, si uno ve una pelicula que te impresiona mal, que te

deja mal, entonces...

A: uno hace la conexion, "como...".

P.E: claro.
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GL: em, ;jalguna vez ha sentido y demostrado irritabilidad? Como... eh...

P.E: no.

GL: se nota que no.

P.E: tengo buen cardcter.

GL: jse nota! Es muy tranquila. Los dos. Tiene muy buen caracter los dos.

M: bueno, pero, aunque esta un poquito violenta. [Risas]. Vamos a decir las cosas...

[risas].

GL: ;se ha sentido alguna vez constantemente en guardia?

P.E: no.

GL: como muy atenta a las cosas...

P.E: no. ;Sabes lo que, ;Como se llama?, lo que me quedo a mi de los alemanes? Que

cuando camino por la calle siempre miro por atrds si alguien me sigue.

GL: 0 sea que si. Siempre, ;siempre mird...?

P.E: hacia atras. Si.
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M: ;y como lo relacionas con...?

P.E: no sé, pero siempre me quedo asi.

GL: es como, muy natural. Es como... la mente queriendo evitar que algo asi vuelva a

ocurrir. De lo marcante que es.

P.E: siempre. Siempre.

M: vos me lo comentaste.

P.E: aunque voy con vos y todo. Siempre miro otra atrds para ver si no hay alguien.

A: ay, le quedo en la conciencia.

P.E: ajm.

A: incorporado en la persona. Porque si. Porque fue fuerte.

GL: exactamente. Y, ;jalguna vez hizo algo especifico para dejar de hacer eso?

P.E: no.
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GL: no. Em, ;jesto sintomas, todo lo que veniamos hablando, le han afectado o afectan

en su relacion con otras personas?

P.E: no.

GL: estos sintomas, em... justed ha trabajado alguna vez? Aparte de ser...

P.E: si, si, si, si. Si. Fui secretaria en comercio. Yo me recibi de perito mercantil. Fui
secretaria, jcomo se llama? De mi marido. Asi que yo le hacia las diligencias. Siempre
manejé el auto. Asi que, hasta hace poco manejé. Ahora que me vino la artrosis de la

rodilla, ya estd. No, no pude mas. Pero en ese sentido, si. Siempre fui muy activa.

GL: (©). Bueno, entonces, a partir, hablando del trabajo. Estos sintomas, ;alguna vez le

han afectado mientras estaba trabajando?

P.E: no.

GL: no. Estos sintomas, ;/le han afectado o afectan en otra area importante de su vida?

P.E: no.

GL: em, jalguna vez se sintio fuera de contacto con lo que estaba sucediendo a su
alrededor? ;Por ejemplo, que estaba en una cena familiar y de repente, no estaba

conectada con esa reunion?

P.E: y si. A veces uno se puede distraer. ;no es cierto? Sino estas a gusto, eh, puede

suceder eso.
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GL: pero, por, digamos tranquilo... no algo como angustioso...

P.E: no. Por su puesto.

GL: sha habido veces en las que las cosas que estaba pasando a su alrededor parecian
irreales o muy extraiias? Como, ;que algo raro estaba pasa do y no entendia lo que

estaba pasando?

P.E: ;Como qué? ;Por ejemplo, se avecina una tormenta tremenda? [Risal].

GL: no. Puede ser como que... hay una conversacion normal, pero usted no esta

pudiendo... eh, como... estd confundida en esa situacion, o perdida. ;Le ha pasado?

P.E: no. No.

GL: ;ha habido momentos en los que se ha sentido como si estuviera fuera de su cuerpo,

mirandose a usted mismo(a) como si fuera otra persona?

P.E: no.

GL: Gracias. Y, bueno. Esto es Israel complementar, si alguna vez... em, yo sé que no
paso... pero, casi ningun sobreviviente del Holocausto, pero, cuando termino la Shoa, ;en
algun momento alguien le dijo "Vaya con tal profesional"? A, alguien, le... porque usted
de milagro lo conocio a él [al marido de ella] y le ayudo, pero ;jalguien alguna vez le

recomendo, digamos, algun tipo de terapia?
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P.E: no. No. No porque vivia con mi abuela. Era mayor asi que no entendia de esas cosas,

este, no.

M: pero, lo has superado. No has tenido problemas en ese sentido.

P.E: por supuesto que mas de alguna vez habré llorado por la pérdida de mis padres. Eso

’

Si.

GL: claro. Y, digamos, ;hay, por ejemplo, algun libro o una pelicula o una cancion que
le haya gustado mucho y que le haya servido mucho para sanar? No tiene que haber una.

Yo pregunto si hubo.

P.E: si, depende el tema. De lo que se trate. ;Como se llama? He leido muchos, muchos

libros que chicas judias se han enamorado de alemanes. Y pasa a la familia. Asi que...

M: hemos perdido mucho...

P.E: son novelas, ;no es cierto? Cosas que no sé han sucedido realmente.

M: teniendo en cuenta que tan joven cita nos pusimos de novios, practicamente crecimos
juntos ella y yo. Ella tenia 15 aiios y yo 18. En esa época todavia, ahora ni locos [risas]
se pone nadie de novios a esa edad. ;jEstan locos? [Risas]. Pero en esa época, te estoy
hablando de la década del 50', uno bien antidoto toda la vida. Y vos tampoco me parece.
[Risas]. Por eso. Entonces era (...) [risas]. Eran mas adultos los jovenes. Eran mas

adultos.

A: st
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GL: s1.

M: estuvimos 7 anos, 7 anios de novios. ;Eh?

A: fua.

P.E: esperé a que se recibiera de bioquimico. [Risas].

M: mis padres habian puesto la condicion.

PE: si. Eso, si.

M: no, porque tenian miedo de que abandone la carrera y que estu... no. Me gustaba. Si.

Responsable. Asi es.

GL: que lindo.

191



Segundo entrevistado
Las preguntas fueron enviadas por WhatsApp y el Segundo entrevistado las respondi6

mediante mensajes de audio.
Referencias:
(...): partes de los audios que costaron entender o cosas muy personales del entrevistado.

“Mis respuestas van a ser rapidas, concisas y muy breve. O mas breve posible”.
“Respondereé solamente a las preguntas que quiero contestar. Las que no quiera contestar,
0 que no entienda, no las contestaré. No te pediré explicaciones, sino que no contestaré
directamente. Seria mds facil”. (...) “Si no se entiende la pregunta, se puede responder
cualquier cosa (...)". “Cuando quieras, mandame tus preguntas, y veremos. Cualquier

cosa, decime. Hasta pronto”. (...).

“Bueno, aqui tengo tus preguntas. La primera es... la familia antes de la Shoa.
Antes de la Shoa mi padre era empresario y mi madre tenia estudios. Lo que yo hacia
recién nacido, y lo que hacia, era dormir, chuparle la teta mi mama, y no me acuerdo
cuando recién naci exactamente lo que hacia. Supongo que no hacia nada cuando recién
naci. Jaja, jeje. (silencio) pregunta numero dos, ;qué... qué recuerdas de este period...
que me cuente usted... Fue un drama inmenso, terrible, y pasé cosas terribles. Y...
indudablemente, sobrevivi. (silencio) ;Qué paso después de la Shoa? Me tiraron a un
orfanato, terrible, despiadado, y alld estuve casi siete anos. El régimen era terrible. Por
eso, en un libro, mio, digo “No todos los franceses fueron buenos, ni todos los alemanes
fueron malos”. Cuando yo hablo de los franceses que no fueron buenos, o sea, que
realmente fueron malos, cruel, y despiadados, era en personal este orfanato. (silencio) A
continuacion... para aqui, que dice... (silencio muy prolongado en el audio). Bueno, en
la ultima pregunta de la hoja que dice cincuenta y dos, si. Obviamente que tuvo
consecuencias mi... vida, después de la Shoa y después del orfanato. En Francia, donde
yo vivia, el antisemitismo no desaparecio nunca. Ni cuando salio del orfanato, que tenia
doce, once, doce anos, y medio; el antisemita y el antisemitismo salieron igual de la
cabeza de los chicos, de los grandes, y de todo. (...) ;Como lo superé? Estudios, deporte,
amor, mucha lectura, era mi refugio, y otras cosas. Ademas, muchos anos después,
guerra. Un afio después psiquiatria, psiquiatria, psiquiatria... hasta que fui yo a estudiar

psicologia. Y ahi la historia”.
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“Otra pregunta, sino quiere responder, obviamente no responde... Bah... aqui
dice, en la pregunta sobre los suerios buenos, si he tenido suerios desagradables. Tengo
ochenta y cinco anos y continuamente tengo suernios desagradables, continuamente todas
las noches, todas las noches. Mi noche termina mas o menos una y media, dos de la

marnana. Me despierto, traspirado, con taquicardia, y me levanto. (Silencio).

Si. A veces un tanto/intento leer, me salta todo delante de los ojos, intento mirar
television, no es mucho mejor y trato de superar lo que me esta pasando. Escribi miles
de hojas, de todo tipo, son muchas cosas... No se puede superar lo que nos hicieron. No
sé si alguien lo pudo hacer. Yo consulté un monton de psiquiatras, psicologos antes de yo

mismo ir a estudiar. (...)

(Silencio). Aqui me preguntan, preguntan, que me chocan, preguntas que me

chocan. Si. (...).

Aqui pregunta, si lo ocurrido en la Shod... nanana... estaba ocurriendo de nuevo.
Ya te contesté esta pregunta. Obviamente que esta ocurriendo de nuevo. Obviamente. El
antisemitismo, no es, no... desaparecio. Es como una peste. Viene la pesta, la peste,
contagia, se la combate, disminuye y parece que desaparecio, pero siempre llega a una
semilla, que siempre esta listo, en asomar de vuelta. Con toda su fuerza. Completamente
con toda su fuerza. Por su puesto que la Shoa no termina. (...). Y el ejemplo mas patente,
por ejemplo, es lo que estd pasando en este momento en medio oriente. En Gaza hay un
ejército antisraelies a decir que Judios. En el Libano, hay otro ejército, mucho mas
potente que en el ejército del Libano, que hace estragos en toda parte del mundo. Y en
este momento y siempre, esta gente quiere ver la destruccion de Israel. Nadie hace nada.
Israel solo, combate contra el terrorismo internacional. Nadie hace nada mas que ellos.
Mueren chicos judios, en Europa, y quiza en otra parte se puede dormir tranquilo. (...).
Si la Shoad no... sigue, sigue, mis pensamientos, por supuesto que si. (...). A ver, a ver.

(Silencio).

Aqui preguntan si... traté de evitar, actividad o lugar con personas que... no. No
lo evito nunca. Porque son mis hermanos. En la sangre, en el dolor, en las penas, en las
penurias, en las persecuciones. Por supuesto que no. Que no lo evito. No solamente lo
imito, lo evito, jno lo evito! Si no, que voy regularmente al (...). Pero jevitarlo? De
ninguna forma. De ninguna forma. Si hay algo que no soy... es cobarde. Ya lo demostré

varias veces. (Silencio). A ver. (Silencio).
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Si alguna vez, em, he tenido dificultad para recordar. Si. En un momento tuve un
agujero negro en mi memoria. En mi libro, que esta en Estados unidos, yo cuento una
parte, pequenia. Yo... de este libro escribi 1200 hojas, (suspiro) al principio escribe 1200
hojas, no era para publicar ni nada, y con el tiempo mi esposa me dijo “Oye, ;Por qué
no haces un libro”? Achiqué, achiqué y llegué a hacer un libro muy... mas pequeno, de
300 hojas. Pero que alguna vez, tuve un agujero negro en mi memoria, si lo tuve. Lo tuve
cuando... alguien muy importante pudo tener acceso a ciertas cosas, y supo de mi agujero
negro, me lo quisieron contar y no quise. ;jPara qué sobrevivir y saber mas atrocidades
que me pasaron que las que yo sé? Que me pasaron a mi y a mi querida familia. Las
atrocidades que nos hicieron son inconmensurables. No se puede imaginar lo que nos

hicieron. No se puede imaginar. (...) (Silencio). A ver... (Silencio).
/St me senti aislado o distante de otra persona? Sip. (Silencio).

(Si alguna vez experimenté sentimientos como amor o felicidad? Si, si. A mi

edad llego a pensar si fue amor y felicidad. Pero seguramente que si.

(Si... Necesidad de planear el futuro? (Silencio). No. Siempre planear, quise

planear el futuro. Por eso tuve tanta tranquilidad y (...) para todo. (Silencio).

/St alguna vez... para iniciar o mantener el sueiio? Pero por supuesto que tengo

dificultad para mantener el suerio. Por supuesto que si. (Silencio).

(He sentido... demuestro irritabilidad? ;Si he demostrado irritabilidad? Si. Si.

Pienso que si. Aunque me controlo mucho. (Silencio).

(Si me he sentido constantemente en guardia? Creo que si. Creo que Ssi.

(Silencio).

cEsto le ha afectado...? No. no. Con las personas que me doy mds, o que me
daba mads intimamente... no, no, no, no tuve dificultad. Al contrario. Dicen que soy un

fabricante de, de amistad.

cEstos sintomas le han afectado...? (Silencio). No, no lo entiendo bien. No. No

lo entendi. (Silencio).
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/Si estos sintomas le han afectado en otra drea importante de su vida? No me

acuerdo cual fue/era** exactamente la pregunta, asi que no la contesto. (Silencio).

/Si alguna vez estaba sucediendo... fuera de contacto, sucediendo a su
alrededor? Si. Muchas veces. A veces tengo reuniones o cenas, de gente, que en general
son gente importante, muy cultas. Y siempre en un momento se empieza una discusion.
Todo el mundo esta a los gritos. Cada uno quiere decir lo suyo, entonces me levanto, me
siento en un sillon, y escucho. Y disfruto de ver la verdad de cada uno. La verdad
psicologica de lo que es cada uno, cuando levantan presion y quieren comer, lo que

quieren decir. Si que me siento fuera de lugar. (Silencio)

cHa habido veces en que las cosas que estin pasando a su alrededor parecian

irreal, muy extranas? Si. (Silencio).

Esta pregunta. Numero sesenta y dos [escrito en esa carilla, del archivo de donde
leyo las preguntas] ;ha habido momentos en los que se ha sentido como si estuviera fuera
de su cuerpo, mirandose a usted mismo como si fuera otra persona? Pero para responder
esta pregunta, hace falta horas y horas. jJa! Asi que no la contestaré. (Silencio). Bueno,

me parece que... terminaron las preguntas”.

44 No se escucho bien esta parte del audio.
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Tercera entrevistada

La entrevista fue virtual.

Referencias:

T.E: Tercera Entrevistada.

GL: Entrevistadora.

(®): Bendiciones que se fueron diciendo en la entrevista.

(...): partes de los audios que costaron entender o cosas muy personales de la entrevistada.

PRIMERA PARTE

PRIMER AUDIO

GL: bueno, ;Cudndo nacio y donde nacio?

T.E: yo naci en Brucelas, en Bélgica, en diciembre de 1940. O sea, en plena guerra.

bélgica ya estaba ocupada por los alemanes.

GL: okey. Gracias. O sea que, cuando termind la guerra usted tenia cinco arios.

T.E: no. Yo tenia... ;cudando empezo la guerra?

GL: no. Cuando termino.

T.E: ah. No. Cuando termino yo tenia cinco anos, pero ya estaba en Uruguay. Yo llegué

a Uruguay en 1940 y ... fin de 1942. Fin de 1942, en plena guerra...

GL: ...bueno...
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T.E: ... y este, cuando... ;te sigo o tu me vas haciendo las preguntas?

GL: jcomo usted prefiera! Si quiere, si yo le Leo el orden asi...

T.E: ah.

GL: asi vamos a poder eh...

T.E: bueno.

GL: ... permitir que no nos olvidemos de nada. Igual, ahora mismo yo le voy a leer que
usted me va a decir cuanto usted quiera. Si hay algo que usted no quiera responder, no

se siente comoda...

T.E: no, no, no.

GL: me lo dice.

T.E: okey.

GL: como ya sabe, le voy a preguntar acerca de sus experiencias en relacion a la Shoa.
Estas preguntas pueden traer recuerdos o sentimientos desagradables. Las personas con
frecuencia encuentran que hablar sobre ellos pueden ayudarles. Pero usted decidirad
cuanto me quiere decir. A medida que avancemos, si se siente incomoda, hagamelo saber

y podremos ir mas despacio y hablar sobre ello. También, si tiene alguna pregunta, o algo
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que no quedo claro, por favor, digamelo. ;Tiene alguna pregunta antes de que

comencemos?

T.E: No. No, no.

GL: eh... Ahora le voy a pedir que, por favor, me cuente como fue la Shoa para usted.

¢ Qué recuerda de ese periodo historico? Usted decidira cuanto me quiere decir.

T.E: bueno, yo, como te dije, naci fin de 40'. Cuando ya estaba ocupado, ya estaba... mi
papa ya estaba escondido, porque los nazis y habian venido a buscarlo, con nombre y
apellido. Este, y él ya estaba escondido. Eh, previo a eso, ya lo habian mandado los
franceses a un campo de concentracion. Los franceses, eh, mandados por los nazis, jno?
En el... en Bretana, en Francia. De ahi se escapo, disfrazado de campesino. Fueron tres

nomas que se escaparon. Y volvio a Bélgica.

Bueno, cuando yo naci, él me conocio cuando yo tenia diez o doce dias, porque estaba,
estaba escondido. Em, mi mama la llevo a las, al sanatorio, la llevo un coche de policia

porque habia toque de queda de noche. Este, no podias salir de tu casa.

Bueno, después que naci, eh, en cuanto me pudieron sacar, o sea, unos dias después
agarraron mi cochecito, unos panales y salieron mis padres como si fueran a pasear.
Nada de... Nada. Como si fueran a un paseo. Y ahi se fueron. Dejaron todo. Se fueron y,
este, querian llevar, habia que salir de Bélgica ;jno? Y no era facil. Querian llegar a Villil,
en Francia, que supuestamente era Francia libre. No. Ya Pretan lo habia, ya habia

capitulado, ya era, estaba ocupado por los nazis.

Bueno, salieron con mis tios también y mi abuelo. Y este, de ahi empezaron a esconderse
en donde se podia. En una carboneria, otra vez. Bueno, todo tenias que pagarlo, ;no?
Evidente. Y, este, otra vez estuvieron, estuvimos en un sanatorio. Y.... este, mi tia, mi
mamay yo. Y los hombres, mi tio, mi papa y mi abuelo estaban escondidos y tratando de,
de ver como seguiamos. Este, y los dejaron unos dias hasta que dijeron que se tenian, que
nos teniamos que ir. Ir de ahi. Presentaron una cuenta. Era fabulosa. Y cuando se

quejaron, dijeron ;qué caro!, dicen [y estan contentos de que no se los, este, no la
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denunciamos a los nazis! Era asi el asunto. Este, pasaron alguien, como lineas de
demarcacion, o sea que, supuestamente esto era francés y esto era aleman, y pasaban de
noche escondidas. Corriendo, a escondidas. Este, tuvieron la suerte de que D’s los

ayudo.

Cuando, al final mi papa conocia como, un abogado de Bélgica, que les consiguio una,
lo que se llama una C.PA.C., una, un permiso para quedarse por un tiempo en Francia.
Para, para circular, perdon. No, no para quedarse. Porque llegaban a un pueblo y los

hacian irse. No los dejaban quedarse, pero si, se tenian que ir.

Entonces, ibamos de pueblo en pueblo. Hasta que, en el sur de Francia, cerca de
Marcella, mi papd consiguio que nos pudiéramos quedar. Y estabamos nosotros, mi papd,
mi mamd, y yo. Estdbamos escondidos en una casa vieja que estaba en unos viniedos. En
medio de viriedo. Y mi tio y mi tia estaban en el pueblo. Mi tia, mi tio, tocaba muy bien el
piano. Entonces de noche, no sabian que era judio, de noche se iba a tocar en el Boliche.
Y a cambio de eso le llevaban una gallina o huevos, porque tampoco habia comida.
Aunque la pagaras. A ver, los judios ni que hablar. Entonces nosotros tampoco teniamos...
los hombres en la guerra, y no tenian comida. No habia. Bueno, se conseguia por aqui,
por alla, pidiendo, pero los campesinos. En un momento en toda la travesia yo tuve
Disenteria. Es una enfermedad de los, estomago y los intestinos. No sé animaron a llamar
que un médico. Hice mucha fiebre. Pro no sabias, si tu llamabas al médico, si el médico

iba a venir o te iba a denunciar. Entonces, tenias miedo del que estaba al lado tuyo.

GL: justed se acuerda de esa época de fiebre? ;Se acuerda de la fiebre?

T.E: no. Yo no me acuerdo. Me dejo secuelas. Eso si. Tengo hasta hoy en dia. Pero, estoy

viva. Por suerte. De toda esa parte la sé por lo que contaban.

Después, habia que salir de Francia. Ellos ya tenian una hermana aca en Montevideo.
Que movio un poco los papeles. Pero Uruguay el unico pais que prdcticamente aceptaba
judios. Brasil no aceptaba, Argentina menos, ni habia aceptado antes. Paraguay te
vendian Visa, pero eran falsos. Entonces la gente se tenia que volver y se quedaban ahi.
Los que podian. EE. UU., antes de venir acd porque sabian donde era Uruguay, a la vez

fue, mi madre fue al consulado de EE. UU., a ver si nos dejaban ir. No. Ni que hablar.
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Canada menos. Bueno, las consiguieron acd por esta aca también. Porque el gobierno
uruguayo fue Bendito. Estaba .... en ese momento y habria las puertas. Tenias que dejar
un dinero en garantia, de que, lo devolvieron después, esto para asegurarse que no ibas
a caer en dependencia del gobierno. Tampoco habia para alimentar a todo el mundo que

vinieran. Bueno, al final las visas eran para aca. Pero habia que salir. El barco salia.

Habia que salir de Francia. Y Francia no te dejaba salir. Hacia poco que mi mama
escribio un libro, con ochenta arios, y se preguntaba siempre porque, como si quiera
saber, pero no hace mucho, que no dejaban salir a los judios porque tenian ordenes de
los nazis de matar a todos los judios en Francia. Entonces, aunque no podian quedarse,

no los dejaban salir.

Entonces, ;jcomo salimos? De noche cruzando los trineos. A pie. Entonces, primero,
tenian que encontrar un contrabandista que eran los que te cruzaban, peros siempre
pagando, pero en la mitad del camino, al poco tiempo, le dijo que tenia que volver al
pueblo porque si no la policia lo habia visto. Y creerian que estaban haciendo, haciendo
contrabando. Dice, "pero ustedes caminan media hora, ni media hora, y llegan a la

carretera”. Y bueno, tuvieron que caminar de noche...

jHoras! jHoras! No media hora, jhoras! Pensando que, perdon, no sabiendo, no
sabiendo que, si cuando llegaran a la carretera, después de horas, si cuando llegaran a
la carretera estaban de nuevo en Francia, o estaban en Espaiia. Porque, no sabian si nos
habian denunciado, y les hacian tomar otro camino. No, estaban bien, llegaron a Espania.
A las 05:00 am. Imaginate que todos dariados por los arboles. Porque, es muy espesa la
vegetacion por los pigmeos. Caminas en el bosque, en la selva. Llegaron y los recibieron
muy bien en Espana. Y pocos dias después tomaron el barco. En Bilbo. en Bilbo era. Y

este...

GL: perdon que pregunte, eh, cuando llegaron a Espana, ;los espaiioles sabian que

ustedes son judios?

T.E: si, si. Sabian de donde veniamos y como, porque, preguntaron, preguntaron ;jentrada
legal a Esparia? [Si, tenian la entrada! ;Y salida legal de Francia? ;Si! Entonces se

rieron porque dijeron, a las 05:00 de la maniana con los zapatos en la mano, todos eran ...
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"no puede ser muy legal”. Pero no. Los recibieron bien. Mes dieron de comer. Y este, y
bueno, llego el barco. Fijate, el barco se llamaba 'Cabo de buena esperanza’. Mira que
nombre. Era el ultimo barco que salia de Europa. Era el ultimo. Y, mi madre contaba,
habia gente que lloraba, cuando se iba. Porque, no todos eran judios. Mis padres, mis
tios estaban felices de dejar el infierno ese. Pero no entendian que hubiera gente que
anioraban, jno? Este, y asi llegamos a Uruguay. Y, ademas, habia otro problema, las

aguas estaban minadas. Porque, habia barcos, yo no sé si tu oiste del barco Speed.

GL: s1.

T.E: el Gran Speed.

GL: no. No me suena.

T.E: es un barco, es un barco que, este, cazaba, era un barco aleman, cazaba en las aguas
de, acd, de... bueno, lo derribaron aca frente de punta de este. Estaba para cazar los
barcos de Inglaterra, que venian para acd a llevar alimentos. Aca se llevaban carne
enlatada, que se llamaba Corne Beef, que era como una carne deshecha, y extracto de

carne.

GL: ahhh.

T.E: y entonces ellos llevaban alimentos para Europa, porque no habia. Y esos, ese
acorazado, estaba, si, y otros dos mas, estaban surcando las aguas para derribar a todos
los barcos que vinieran de Europa. Que vinieran de Europa. O que salieran de aqui para
Europa. Entonces estaban minadas las aguas. Pero bueno, llegamos. Con suerte
llegamos. Y aca, bueno, para mis padres fue el paraiso. Realmente fue... no lo podian
creer. Estar acd. Bueno, qué mds. ;Sigo el...? Bueno, mis padres llegaron... ;Te hago el

cuento de mis padres en Europa?
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GL: lo que usted quiera.

T.E: bueno. ;jQuerés saber?

GL: por mi si. Todo lo que usted [me] quiera decir me viene bien a mi.

T.E: mi mamd nacio en Lodz. Que era la segunda ciudad de Polonia. La primera era
Varsovia y la segunda era Lodz. Mi mama cuando mi, mi, cuando ella tenia tres arios la
mamd se murio de algo que hoy seria una pavada, Calculo de Rifion, lo que hoy no seria
nada, pero en su [ese] momento se murio por eso. Y cuando mama tenia cinco, jno!, mi
abuelo tenia una venta de alfombras. Negocio de alfombras. Se lo sacaron porque los
polacos eran muy antisemitas. Eso era antes de que empezara la guerra. Y mi mamad,
este, bueno, se quedo. Mi abuelo con una hija en Polonia y mi mama se vino con su
abuela, que iba a venir, la abuela la llevo a Bélgica. Bueno, fue a Bélgica. Hizo la escuela.
Todo. Mi mama se caso con 16 aiios. Y me tuvo con 19. Este, en plena guerra. Mi papa
nacio en Rumania, que era la, era el imperio austrohungaro en ese momento. Y bueno. Y
él vivia en unos pueblitos donde vivian los judios en esos paises, y vivian en la miseria.

Y estaban los pogroms, los asaltos de los Nishos, de los cosacos.

Bueno, se fueron a Alemania. Y, esto es mi papa, abrieron una Teteria, mi papa trabajaba
con el hermano y mi abuelo. Hasta que, mi papa iba la facultad, estudiaba derecho. Y él

escribia contra el régimen nazi. Escribia en un diario.

GL: jun diario suyo o un diario publico?

T.E: un diario publico que escribia él. Cuando, en el aiio 33" en el advenimiento de Hitler,
va mi papa no pudo ir a la facultad. Pobre, el negocio se lo confiscaron. Y se fue, y se fue

a Bélgica en el 35'. Pero una parte de la familia Bélgica. Y después conocio a mi mamad.
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Este, o sea que todos venian de un lado distinto. Y, bueno, tuvo que aprender, eh, francés.
Cuando llego aca tuvo que aprender espariol. Tuvo que empezar de nuevo todo. De cero.

Y bueno, eso fue a...
Yo, no me acuerdo, tengo relatos, pero no me acuerdo de esa parte.

Si me acuerdo del Uruguay cuando yo era chica. Si. Eso si me acuerdo. Ademas, ;jqué
pasaba? Claro, no venian todos contentos de lo que habia pasado. Habian pasado arios
dificiles. O sea, estaban contentos de estar acd, pero eran bastante deprimidos,

depresivos, lo cual se transmitio bastante. Pero, bueno, este, segui para adelante.

Me mandaron chiquita al liceo francés. No porque ellos tuvieran tanta plata como para
mandarme, pero en casa hablabamos francés. En Bélgica se hablaba francés. Entonces,
querian que yo siguiera con el francés. Bueno, ahi fui. En esa época acd no habia
escuelas en las, liceos judios. Y, no era que me decian 'judio de porqueria’, pero te sentias

un poco discriminado. Te sentias el bicho raro.

GL: ;pero porque sabia que era diferente? ;Por saber que usted...?

T.E: ... Mird.

GL: ;o porque trataba de...?

T.E: yo tenia otro problema. En Europa tu no sos, porque naciste en Bélgica no sos belga.
Sos apatrida. Mi madre, porque nacio en Polonia no era polaca. Y ademas se fue.
Entonces, era apatrida también. No tenian patria. Mi padre lo mismo. Y no te iban a dar

una, un pasaporte asi nomas, siendo judio.

Llegaron. Viajaron con uno que se llamaba Titulo de viaje. Te lo daban, la embajada.
Cuando llegaron al Uruguay después de tres anos, en Uruguay le dieron la nacionalidad
uruguaya. Fue, dicen ellos que fue el dia maravilloso de su vida, de sentir que tenian una

nacionalidad.
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Yo, hasta los 18 anios, no tuve nacionalidad. Porque a mi, como era una nina, recién a
los 18 arios vieron. Entonces, ;qué me pasaba en la escuela? Yo era la judia, y éramos
muy poquitos ahi. Después, no era francesa. Pero, si bien me consideraban, en una fiesta
francesa "vos no podes, no sos francesa". Habia fiesta Uruguay, jura de la bandera, "vos

no sos uruguaya". ";Qué soy?".

Entonces, no era como hoy que te explican, que te dicen, que los chiquitines preguntan.
No sé preguntaba nada en ese momento. Bueno, en ese momento, nadie preguntaba nada.
Porque era la forma de ser de ese momento, de esa época. Entonces, sentias, no sé, me

sentia desplazada en todos lados.

Viviamos en circulos de Familia. Ibamos a las fiestas, tbamos a la Sinagoga, habia casi
todo. Pero no era, mi posicion no era clara. Este, y bueno, pero me crie y después con el
tiempo me casé. Con un francés, tuve tres hijos. Ahora tengo cinco nietos. Son todos
uruguayos. Y tan, por suerte soy [de] las pocas afortunadas que tienen toda la familia en
Uruguay. Porque algunos quieren que algunos se formen aqui... Mis hijos fueron a
estudiar a Francia. Pero volvieron porque aman el Uruguay. Yo también. La verdad que
somos privilegiados de vivir aqui. Y este, y bueno. Y después estdn los psicologos que te

ayudan cuando necesitas, este, vas al psicologo.

Tu en algun momento preguntabas si yo tenia suenios. Yo soniaba siempre de chica,
siempre, hasta no hace mucho, yo sofiaba con que estaba al borde de un precipicio y que

corria para que no me agarraran. Y adentro habia todos bichos prehistoricos.

Ese era mi suerio, que yo me acordaba siempre. Nunca tuve otro suerio que ese. Hasta

después, con mis hijos, con...

Y, otra cosa que tenia mucho miedo era, se oia, se sabia, que los alemanes jugaban con

las cabezas de los bebés a la pelota. Les cortaban las cabezas. A la pelota.
Cuando tuve a mi hijo, crecieron con eso. Bueno, después con el tiempo fue pasando.

Fui a Alemania, yo. Este, no me, no me paso nada, salvo hace dos anos, fui a Berlin. Ahi
si. Ahi estuve con mucha rabia, con los alemanes. Porque era como que 'aca no paso
nada', estaba todo divino. Veias barrios divinos, donde vivia los judios, que los
deportaron. En el piso habia chapita que decian, chapita de bronce, 'aqui vivio Fulano
de tal', 'atentado tal, tal'. Este, ta, y después fui sabiendo porque, no se hablaba de la

guerra. Mi padre nunca hablo de la guerra. Mi mama empezo mucho tiempo después.
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Tu conociste, hablaste con la Srta. (...), bueno, la mama fue la que empezo a hablar
unicamente de lo que le habia pasado y de lo que, como era, pero sino no querian hablar.
'Esto lo borro, no sé, trato de borrar'. Y ahi mi mama escribio un libro también. Y ahi se
empezo a hablar. Y ahi se empezo a dar (...) porque nunca te explicaban nada. Este. Y

bueno.

GL: /cudles siente que fueron sus primeros recuerdos? En general. No tiene que ser algo

puntual. Es, las primeras cosas que usted recuerda de la vida.

T.E: ;sde la vida o de la guerra?

GL: de la vida.

T.E: sde la guerra? de la vida. Aqui, cuando, nosotros viviamos en la calle Sarandin.
Pero no lo tengo tan claro cuando cruzabamos, mi papa tenia una peleteria, en la calle
comercia, entonces habia que cruzar la plaza de independencia. Que era, habia un
viento, porque era, viste que el clima era, habia un viento terrible, entonces todos los dias
cruzamos esa plaza. Pero el recuerdo asi lo tengo sumamente presente. Y después cuando
ibamos siempre con nos primos, con mis tios. Esos de las primeras cosas que, con mi
madre y mi tia, también iban una confiteria, de tarde. Me acuerdo de eso. Lo tengo
presente, muy presente. Cuando, en la escuela yo, yo no me, no tuve una infancia feliz.
No porque mis padres, yo era la nena, hija unica, pero, ellos eran depresivos, y mi mama
siempre escuchaba cosas en la radio. (...) Mi papa nunca hablaba. Se sumaba... volver a
trabajar. Habia que volver a ser lo que se podia, ;no? Y este... no, no, no, no era algo
que en mi casa llegara y estaban todos saltando de alegria. No, no, no. No es eso. Y en
verano, alquilaban en las Toscas, al principio, después diseno una casa porque hay plata.

Pero ahi al lado habia un restaurant, un hotel y un restaurant Kasher.

Y entonces de noche, en un viaje que hicimos a Bélgica, ah, esto te cuento. Yo tenia ocho
anos. Fuimos a Bélgica, en barco, barcos semicarga eran, y este, mis padres trajeron una

vitrola para escuchar discos, era toda una novedad. Imaginate, ario 48'. Entonces habia
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que darle cuerda, y todos los que estaban en ese hotel, los judios, la mayoria, habia
perdido padres, hermanos, mi mama, el padre murio en un campo de concentracion, la
hermana murio también. Nunca supo donde. La hermana de mi papa también, bueno,
hubo muchas. Toda la familia de mi mama la mataron. La llevaron, la llevaron al campo
de concentracion. Bueno, una, todo eso empecé para contarte algo, ah, quienes venian,
v habiamos traido discos, entre esos discos habia uno, habia uno que, muy conocido, la
Ydishe Mame, que es la Madre Judia, entonces imaginate, 48, gente que hacia tres arnos
que se entero que habian muerto los padres, era, venian a escuchar todas las noches los
discos. Y se lloraba, y se lloraba. Y al otro dia venian de nuevo a llorar. Bueno, pero era
un ambiente un poco asi. Este, algo que te iba a contar... que, bueno, ahora después me

acuerdo y te cuento.

Este, era, era, era dificil. Era dificil el ambiente, el ambiente que no era alegre. Habia

momentos en que (...), pero eran momentos dificiles.

GL: y usted es alegre. Sin embargo, usted es alegre.

T.E: y bueno... ;qué si, que si yo soy?

GL: si. La veo alegre.

T.E: yo trato, y trato de ser porque no me voy a amargar. Ser una vieja rezongona y, esto,
ha tratado, he ido a psicologos y este y bueno, hoy, trato hoy, tengo, hoy soy presidenta
de tres, de tres lugares. De una (...), fui presidenta general de (...). Después fui de un
grupo. Fui, soy presidenta de (...). Tengo este, tratado de, bah, me gusta. Me gusta, pero
da trabajo, que me gusta. Entonces, claro, como trabajo, siempre espero encontrar

alguien que trabaje. Este, pero, me gusta.

Después hice profesorado. Soy profesora de francés. Fui a liceos aca del Estado. Perdon,
me casé, y me fui a vivir a Francia porque mi marido era francés. Y él tuvo que hacer
servicio militar en Francia. Me quedé tres anios, esperamos alla, pero volvi. Y este, bueno,

eso. Y después estuve a los chicos, mis nietos. Y después, trabajé en comercio. Era
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representante de una firma, que compraban en Uruguay. Claro, y hoy en dia, soy jubilada,
pero trabajo mas porque las, tengo las, esas instituciones y bueno. Tengo amigas. Trato

de, de, de pasar un (...).

Igual, que dos cosas que no he soportado nunca fue: las estaciones de tren, los trenes me
daban, como, me hacian pensar a los trenes que iban a Auschwitz. Era algo de terror.
Hasta que hoy en dia cambiaron, porque son, ya no son los mismos trenes, ya no es el
tren: 'Chu, chu, chu, chu'. Este, pero, igual, no es algo que me busque/guste mucho. Eh.
Pero, le tenia terror. Y los alambres de puas. Y son, nosotros vivimos un tiempo en casa,
con mi marido, jamas pusimos un alambre de puas para proteccion. No, no. Es algo que

me, me, me da piel de gallina.

GL: ;su marido también es sobreviviente de la Shod?

T.E: si, él... Yo soy divorciada y él fallecio hace, no hace tanto. Ellos se quedaron en
Francia: él con el padre, cerca de Villin. Era un pueblito, de montana. Y mi abuelo, mi
suegro, se hizo pasar por gente con tuberculosis. Que se hizo pasar por tuberculoso. Mi
suegra, la mama de mi marido, tenia una cuiiada que no era judia y que trabajaban en
un municipio, de ahi. Y les consiguio, en el municipio de Villin, y les consiguio papeles,
como francesa no judia. Y otro nombre, ;no? Entonces ella trabajaba, aportaba para
vivir. Y vinieron aca. Aca no se quedaron toda la guerra, vinieron aca en el ano... cuando

fue la guerra de indochina, de, perdon, de Argelia.

GL: ay, no sé cuando fue.

T.E: en los arios 55', 56', porque tenian miedo de otra guerra. Ah, este... Y bueno, mds o

menos (...), te conté, no sé si querés alguna otra cosa.

GL: si, esta fue la primera parte. Y la segunda..., este Zoom, como es gratis, no sé si se

va a cortar en un rato. Si se corta, usamos el mismo link. ;Le parece?
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T.E: Si, si.

GL: antes de la segunda parte de la entrevista, le queria preguntar si, también de adulta
usted vio que, que, casos de antisemitismo en Uruguay. Por ejemplo, cuando fue la

dictadura en Uruguay. ;Sintio algun antisemitismo?

T.E: no. No. Yo no senti nada. Hard, este, en casa éramos colorados, ;jno? No sé si
conoces un poco él... aca habia dos partidos grandes.: los blancos y los colorados. Dos
partidos que no eran... Blancos y colorados. Este, eran de derecha. Centro derecha.

Después se hizo el Frente Amplio, de la izquierda.

Mis padres, gracias a la, a la politica de ese momento, que eran colorados, siempre

fueron colorados. Porque eran los que nos ayudaron a estar... no eran los blancos.

SEGUNDO AUDIO

GL: eh, me estaba contando lo de los colorados y los blancos.

T.E: jah! Bueno, no. Que, gracias a ese partido Colorado, que era los que estaban
gobernando en ese momento, pudimos salvarnos nosotros también. Pero justo, eran, pero

no me acuerdo porque te lo empecé a contar...

GL: por la dictadura.

T.E: ah, porque preguntaste... En casa no se hablaba de politica. En absoluto. Este, a ver
si te puedo ver la frente, no. Si, ahora. Este, no se hablaba de politica para nada, no se
metian en nada, el liceo francés en ese momento nada tampoco. Hoy en dia si se meten

en todo, y este, bueno, y yo era ajena a toda la politica. Si. Mis hijos, bueno, empezo la
208



dictadura. Hubo unos que, por suerte se fue a estudiar a Francia. Estaba medio lejos,

pero, si, si, si no, no. Eramos como ‘apoliticos’ totalmente. Este, si.

GL: nunca, el, la, el, ;los... militares se enteraron de que ustedes son judios?

T.E: no, nunca. Sé que hubo algun, hubo algun problema. Entre antisemitismo y, y

juntadas, pero nunca nos, nos toco (...).

GL: buenisimo. Em, bueno, jmuchas gracias! Ya hemos terminado con la primera parte

de la entrevista, ;jcomo se siente?

T.E: bien.

GL: ;desea continuar...?

T.E: jcon una chica simpatica, una chica v tan simpatica!

GL: ay, jmuchas gracias, igualmente! ;|Es muy amable! [Con mucha luz! ;Desea

continuar ahora mismo con la segunda y ultima parte de la entrevista?

T.E: jsi!

GL: perfecto.

T.E: si, s1, si.
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GL: a continuacion, le voy a hacer algunas preguntas que le pueden traer recuerdos o
sentimientos desagradables. Algunas cosas usted ya me las estuvo comentando, pero la
leo igual por si quiere profundizar. Las personas con frecuencia encuentran que hablar

sobre ellos pueden ayudarles.

Pero usted decidira cuanto me quiere decir. Eh, a medida que avancemos, si se siente
incomoda, hagamelo saber y podremos ir mas despacio y podremos hablar sobre ello.
También, si tiene alguna pregunta o algo no quedo claro, por favor, digamelo. ;Tiene

alguna pregunta antes de que comencemos?

T.E: ;qué tiene qué? ;Perdon?

GL: stiene algun pre...?

T.E: ah, no.

GL: durante el resto de la entrevista quiero que mantenga la mente los acontecimientos
del cual nos hablo en la primera parte de la entrevista. Cuando le pregunte como esas
experiencias pudieron haberla afectado, le voy a hacer unas preguntas para saber si ha
presentado, o no, cierto tipo de pensamientos o sentimientos o formas de actuar, que son
muy especificas y, en caso de que sea asi, se le preguntara si ha hecho algo puntual para
superar ese hecho, y en caso de ser asi, qué hizo para hacerle frente. Es importante
destacar que ninguna respuesta a estas preguntas sera entendida como incorrecta.

¢Lista?

T.E: y si.

GL: /ha tenido alguna vez recuerdos no deseados?
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T.E: bueno, lo que te conté. Los suerios... Este, de principios. Este, algun director del
colegio me dijo que 'ustedes, todos los judios, son iguales" nos habiamos, nos habiamos

portado mal... que pavada el tipo. Bueno, este, pero si no, no. No. Tipo...

GL: bueno, esta me la dijo recién pero igual de la vuelvo a preguntar. ;Ha tenido alguna

vez suenos desagradables?

T: es mismo. Si.

GL: ay, jperdone!, me faltaron unas preguntas antes. Sobre los recuerdos no deseados,

Jcomo fue y si hizo algo para enfrentarlo? Algo especifico.

T.E: no. Cuando era chica no. Porque, no era como hoy. No sé hablaba, no se contaba.
No, no, no. Yo no tenia hermanos tampoco. No sé, no, no se comentaba. Me las aguantaba

sola. Ta. Como...

GL: igual puede ser a cualquier edad esto. No sé, si usted por ejemplo...

T.E: ah, no. Después mas grande fui al psicologo. Si, con 19 o 20 afios fui al psicologo.

Este, si.

GL: y el psicologo, o la psicologa... ;o era hombre?

T.E: primero fue hombre.

GL: la ayu...
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T.E: después mujer. ... ;Si me ayudo? No. No. Porque, bah, algo debe ayudar. Porque en
esa época era, si, bueno, ahora también, pero el unico, la unica psicologia que habia era
la freudiana. Esa del, del sofa, del divan, de acostarse. El psicologo no te habla nada. Yo
era, ah, otra cosa, si. Yo era sumamente timida. Pero timida... ;10 bajo cero! Y entonces
yo no hablaba. El tipo no hablaba, yo no hablaba. Era un... Bueno... hasta que unos anos
después cambié, cambié a otro método. Ya habian aparecido otros métodos. Podes ser
psicologo... es conductista. No te dice lo que Tenes que hacer, pero te lleva a que pienses

lo que seria bueno que hiciera.

GL: y como siente que, o sea, ese psicologo ;sintio que le sirvio, el conductista?

T.E: ;qué perdon? Ah, ;el de ahora? Ah, no es, ;como se llama? Conductista... no sé
como se dicen los nombres. Pero si. No voy. Voy una vez cada seis meses cuando hay que

apretar alguna tuerca, un tornillo que se aflojo. Este, si.

GL: okey. Bueno, sobre los suerios desagradables, ;como fue, y si hizo algo para

enfrentar esos suenos?

T.E: jcomo fueron?

GL: como fueron y si hizo algo para enfrentarlos. Algo especifico.

T.E: No, en ese momento no. Me los... eran pesadillas. Y no, no. No porque... no, no. No
sé qué ocurria con preguntar, de hablar. Nos e hablaba de nada. Con los padres no se

hablaba. Y yo que era muy timida me hacia sentir mas "bicho raro".
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Es mas, después, cuando comencé a hacer terapia, antes de hacerla, hay un famoso test

de Rorschach, tu haces, ;tu qué haces? ;jPsicologia? ;Tu qué estas estudiando?

GL: si, psicologia.

T.E: bueno, el famoso test de Rorschach. Que viste que lo abren... Para mi siempre eran,
mostraban varios, y siempre eran bichos horribles que veian. Hoy en dia capaz que veo

mariposas, pero en ese momento...

jAh!, ;qué hago? Hoy en dia si, leo mucho y quiero saber cosas que pasaron durante la

Shoa. En el exterminio.

GL: ;siente que le sirve...?

T.E: eso lleva, eso lleva a... Mi hijo, ha llegado y me ve viendo una pelicula, es como,

como una obsesion que tengo, me queda mirando ';no tienes nada mejor para ver que

eso?'. No, no. Porque quiero saber.

GL: ;siente que le ayuda?

T.E: no... pero siento que quiero saber. Este, y doy varias charlas que me piden de, este,
de colegios, de las Tnuot, que me piden de los grupos de jovenes, que me piden darles

una charla, como asi, contigo.

GL: perfecto, ;gracias! Em, ;le ha sucedido alguna vez que sintio, repentinamente, que

la Shoa y todo lo que le ocurrio a usted durante ese periodo, esta ocurriendo de nuevo?
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T.E: ...no. No a pesar de lo que pasa hoy en dia. Que es, porque, cuando termino la Shoa
v que se, se creo el Estado de Israel, era 'Nunca mas', pero no fue 'Nunca mas' lo que, lo
que estamos pasando ahora es... pero lo de ahora, no me hace sentir... o sea, me duele,
me duelen los rehenes de hecho uso esto siempre, este chapita que 'Devuelvan ahora a
los rehenes”, pero, es otro sentimiento. No es lo mismo. ;Por qué? Porque tenemos un
Estado. No, no podemos depender... tenemos un pais, tenemos un ejército. No, no es... es
terrible todos los que se mueren. Los rehenes es algo que no da ni para pensar porque te
da escalofrios, pero, no es lo mismo. Porque en la Shoa, ;qué hicieron? Llegaban, como,
lo he leido muchas veces que, ah, no me acuerdo si era Primo Levi, que lo llevaron era
Primo Levi o el otro... Bueno, nunca me acuerdo... Eh, este después, porqué, ;por qué no
se defendian los judios? Si, hubieron durante la Shod levantamientos en el Ghetto de
Varsovia, tuvieron varios levantamientos. El de Varsovia fue el mas grande. Pero,
llegaban, los metian en un tren. Los metian en un tren, era para vagones de animales y
estaba todos asi, pegados y de ahi dos primos de mi mama, de 17 y 18 arios, los llevaron,
los, los mataron. Este, bueno, llegaban, y cuando llegaban después de este, dias de no
comer, asesinados, gente que se moria, entonces... bajaban, los hacian bajar los alemanes
con los perros. Que te recibian. Digamos, estaban como 'pegados a vos'. Entonces, ;jqué
podias hacer? Enseguida les sacaban las vestimentas. Les hacian sacar las vestimentas.
Les marcaban un numero. Ya no eran personas. Eran numeros. Los despersonalizaban
enseguida. Les cortaban el pelo. Los rapaban. ;Y tu quién eras? ;Con quién ibas a
luchar? Lo primero que hacian era rebajarte a que no eras nadie y después, los trabajos

forzados, y los descalzos en la nieve. Bueno... todo lo que sabemos, ;no?

Una de... te iba a decir algo, que este... ah, las familias, cuando fuimos en el 48' a Europa,
yo tenia... cumpli al final, en el 48'yo tenia 8' arios. Y todavia estaba /recién en la guerra/,
estaba recién terminada como hacia tres anios. Y si lo que me acuerdo de que lo tengo
grabado, fuimos a ver a la familia, los que quedaban. Entonces, en la casa de una tia de
mi mama, que les deportaron a los dos hijos, habia un jardincito, chico, 6x6 algo chico.
Ahi habia un pozo enorme, habia caido una bomba. Ahi en el jardincito. ;Suerte que
tuvieron! ;No? Entonces me acuerdo de haber visto eso, en el medio del cuento de, pocas
cosas... pero eso lo tengo muy presente. Después tenia una tia que habia estado, se habia
divorciado de un tio mio. Igual a toda la familia la veia. Habia un poco esa tension y
vivian asi. Y estaba protegida por una (...) y la vi con el pelo, hablan salido, habia

escapado en el vagon yendo a Auschwitz. O en el ultimo vagon y habia una... eran
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listones™ de madera. Estaba medio suelto. Y algunos saltaron. Pudieron sacarlo y

algunos saltaron porque arriba de los trenes habia nazis.

Con ametralladoras. Y dijeron 'muerto por muerto'. Y ella tenia un agujero en una, una
pierna, de un balazo que recibio. Y después sé que la, la recogio... el, (...) la, ;como se
llama? Los que, contra el régimen, que luchaban y saboteaban el régimen. Los
partisanos. Ahi la salvaron ellos. Y ella, cuando llego a la casa, no se podia acostar en
la cama. Se acostaba en el piso. Estaba acostumbrada en el campo. A 'estar asi'. De, y
después si, fuimos a Inglaterra a Londres. No sé por qué. No me acuerdo. Pero me
acuerdo de que Londres eran montarias de escombros. Montarias de escombros por todos

lados. Esas cosas me ponen...

GL: las bombas. Cierto. Que lanzaban desde los aviones.

T.E: si, por las bombas. Las montarias de escombro... ah, y también lo que me acuerdo,
era algo que se llamaba 'Ticket de alimentacion'. Vos no podias ir a comprarte lo que
querias. Te daban tickets y tenias derecho a tanto de leche, tanto de pan. Eso me acuerdo

de haber oido. Y después con el tiempo entendi lo que era.

GL: claro. Eh, jeso incluso después de la Shoa también?

T.E: sjcomo?

GL: los tickets de alimentacion, ;también después de la Shoa?

T.E: después de la Shoa era eso. Durante la Shod, habia, si, habia tickets para los no

judios. Pero para los judios tenian que ir a, a ver quién te iba a vender algo de comida.

4 Eso fue lo que se entendié en esa parte del audio en cuestion.
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GL: claro.

T.E: no.

GL: si. Yo en algun lado lei, porque para la tesina se tiene directores de tesina. Mi
segunda directora de tesina, que me estd ayudando con, también con lectura sobre el
tema de la Shod, en algun texto me mando, que mando para leerme... jque me mando
para leer!, decia que, cuando se ayudo a los judios después de la Shod, los franceses, los
ingleses, ayudaron, y se agradece la ayuda, pero también a veces la ayuda que daban era

como im... un poco inentendible en algunas cosas.

T.E: bueno. Cuando termino la guerra, los que pudieron salvarse, que eran famélicos, les
daban, los llevaron a unos campos. Como... eran como campos de concentracion, pero
de rehabilitacion. Algunos claro que no estaban acostumbrados a comer y comian tanto
que se morian. Digo, por mds que los vigilaban. Este, bueno. Otros, enfermedades que
tenian, pero los que se salvaron... a ver... Ya no tenian familia. Las familias ya se las
habian matado. Ya no tenian casa, porque las casas las habian ocupado todos los que
los, los denunciaban se habian quedado su casa. Tanto en Francia como en Inglaterra,
en Italia y en todos los otros paises. No tenian nada. No tenian plata. No tenian nada. No
tenian trabajo. Habia que empezar la vida. Como quien nace y no tiene nada, eso... eso
era, fue tremendo. Eso, para mi era una obsesion pensar eso. Lo sigue siendo. Pensar
como después de todo lo que pasaron se encontraron sin anda. Algunos pudieron ir a
Israel, que todavia era en ese momento, se morian de hambre alld también, no, no habia
Estado. Este, otros los ayudaban, este, organizaciones que les ayudaban. Pero en ayudas.
No teni9an mas nada. No tenian mas familia. No tenian nada. Y bueno, salieron a
trabajar. Unos vinieron para acd, otros vinieron después de la guerra, otros un poco en

todos lados. Donde se podia.

GL: gracias.
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T.E: si.

GL: ;ha tenido alguna vez alguna reaccion fisica cuando algo puntual le recordo a lo
que ocurrio a usted durante esa época? Por ejemplo, sudoracion, por ejemplo, llanto,

por ejemplo, fiebre...

T.E: no. Tuve lo que me quedo de la Disenteria. Problemas intestinales y... llantos por

eso... cuando veo peliculas, que las estoy viendo.

GL: claro.

T.E: 0 angustia cuando pienso en estos, en la gente como salio...

GL: y cuando... calor...0sea, por empatizar.

T.E: claro. Porque...

GL: ... que...

T.E: ;Qué?

GL: perdon. (Silencio) No, no, no. Hable.

T.E: nada, no te, note oi.
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GL: no, de si cuando pasa eso, si, por ejemplo, cuando ve una pelicula y llora, o algo...
en relacion a la Shoa, o le agarra angustia, en ese momento ;jhace algo especifico para

dejar de llorar? O deja que salga...

T.E: no. No. No. Dejo. Dejo.

GL: perfecto.

T.E: cuando era chica trataba de que no me vieran llorando, porque enseguida ay ;qué
te pasa?, ;jqué te pasa? Pero después, no. Aprendi a... tengo ganas de llorar, lloro. Y soy

media llorona.

GL: oh, pero cuando uno tiene que llorar es sano dejar que... salga...

T.E: jsi! Si.

GL: ;ha tratado alguna vez de evitar pensamientos o sentimientos acerca de la Shoa?

JEvitar pensar en la Shoa?

T.E: no. No. No.

GL: jalguna vez evito intencionalmente hablar de estos temas?

T.E: bueno... no. No evito hablar. Hablo. Y cuando me llaman para hablar nunca digo
que no. Al contrario, me parece fantdstico que la juventud se interese. Y trate de saber lo

que paso. Una vez, mi hijo mientras estudiaba en Francia, é venia en verano, de acad, en
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invierno alld, vacaciones de verano, de invierno. Y siempre venia con dos, tres amigos. Y
en una vuelta. Eran cuatro que vinieron: tres chicas, él y un amigo, que era aleman.
Tendrian 20 arios todos. Entonces yo preguntaba: mira, ;qué estudiaban? (...) digo jqué
quieren desayunar manana de manana? Y justo (...). Y a mi me gustaba que vinieran.
Entonces, este chico, yo me daba cuenta de que me estaba dando vueltas, y que me queria
agarrar sola para hablar. Me daba cuenta porque sentia que se quedaba, a ver. Bueno.
Me agarro sola y yo sabia lo que queria. Me dice: Digame, ;usted cree que todos los
alemanes eran nazis? Le digo: mira, todos no. La mayoria si. Pero todos no. Digo, de
hecho, tu estas aqui, sos amigo de mi, de mi hijo. Si fueras nazi mi hijo no seria amigo
tuyo ni te traeria aca. Ah, y bueno. Me siguio preguntando algunas cosas. Y después, me

conto mi hijo que él se fue a un Kibutz. En Israel.

GL: Mira.

T.E: si. Si para, para saber porque, claro. Los padres no le iban a contar nada.

GL: qué simpatica que es usted.

T.E: no era judio.

GL: no, claro. Sino...

T.E: pero le extrano que yo lo recibiera en mi casa. Este, y fue ahi que vino la (...). Y yo
estaba segura que él lo que él queria era saber porque me daba cuenta del
comportamiento, de, de, de como, este, actuaba... digo, quiere preguntarme algo sobre,

bueno. Pero me parecio muy lindo.

GL: jsi...!
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T.E: me parecio...

GL: muy educado de su parte. ;Ha tratado alguna vez de evitar ciertas actividades,

lugares y/o personas que le recuerden lo que ocurrio en esa época?

T.E: m... no. No especificamente. Que no me agraden, no me agradan... pero... no

especificamente.

GL: jalguna vez ha...?

T.E: no quiere decir, no quiere decir que no sienta lo que, no, no sienta bronca, no sienta

rabia. No, no trato de evitar. Yo enfrento. Trato de enfrentar todo. Todo lo que puedo.

(©)

GL: ;alguna vez ha tenido dificultad para recordar algunas partes de lo que ocurrio

durante la Shoa?

T.E: perdon, no te entendi. ;Algu...?

GL: ;ha tenido dificultad para recordar algunas partes de lo que ocurrio durante la

Shoa?

T.E: no. No. No. No. No porque cuando no sé trato de buscar. Trato de buscar alguna

explicacion.
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GL: /se ha sentido menos interesada en actividades con las que antes disfrutaba? Si

alguna vez paso que dejo de disfrutar de algo que le gustaba mucho.

T.E: no. jtu decis durante la Shoa?

GL: no. Después. Todas estas preguntas, es, después.

T.E: si alguna vez... a ver, a ver. Repetimela. Me perdi.

GL.: si se ha sentido menos interesada en actividades con las que antes disfrutaba.

T.E: ah. Si... pero es simplemente, no por razones de la Shod. Por ejemplo, yo jugaba al
Britch, pero el Britch es un juego que te piden un camp, un campeonato, un torneo... te
pide cuatro horas. Yo no aguanto. Soy impaciente... no aguanto cuatro horas. (...) Y sin
hacer nada util mas que jugar a las cartas. Igual, juego al Burako. Tengo mi grupo de
amigas. Jugamos los sabados. Esto barbaro. Voy a la Sinagoga, Shabat. No todos. A

veces. Este, pero. No, no. No, no. Cosas asi no.

GL: perfeto.

T.E: no me da la paciencia.

GL: ;se ha sentido aislada o distante de otras personas?

T.E: en la escuela si.
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GL: ;Como fue y si hizo algo especifico para enfrentarlo?

T.E: no. No, no sabia. No sabia hacerlo. Nada. Me quedaba, me quedaba media aislada.

GL: salguna vez sintio dificultad para experimentar sentimientos como amor o felicidad?

T.E: eh, si. Si.

GL: ;Como fue?

T.E: bueno, amor... porque tuve... los problemas que puede haber en un matrimonio.
(...). Y la felicidad, como le pregunté... yo pretendo y sigo pretendiendo que las, la
felicidad Wow, barbaro, todo lindo, pero, hablando con la psicologa muchas veces, le
digo ;qué es la felicidad? Me dice: son momentos. no hay una Wow, todo feliz. Son
momentos. y bueno, es lo que aprendi. Cuando hay momentos de felicidad los aprovecho.
Y a veces no los sé aprovechar. Uno no sabe todo este, trato, trato de, de que no me, no

me bajonee.

GL: la, la psicdloga, ;tiene la misma edad que usted, mas o menos?

T.E: no. Es un poquito mas joven. No sé, tendra diez, quince anios menos.

GL: ah, no mucho.

T.E: un poco. Bah es, creo que tiene 55 o 60. No, ya son mas que 10, 15. Como 20.
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GL: ah.

T.E: no me doy cuenta de que el tiempo pasa.

(©)

GL: no, yo pregunto porque, em, uno no quiere que lo atienda un psicologo, una

psicologa, mucho mas joven.

T.E: ah, no, no. Mucho mas joven no. No, no porque, estamos en distintas ondas. De la...

no.

GL: y es algo totalmente razonable.

T.E: si.

GL: por eso preguntaba. Por curiosidad.

T.E: no, no, no...

GL: ... jha habido veces...? Ay, perdon. [Surgi6 el ligero imprevisto que llevé a que mas
tarde se acordara que la entrevista continuara ese mismo dia, y que luego se coordiné para
varias semanas después. Sin embargo, ese dia la reunion virtual continu6 un rato mas].

Jha habido veces en las que se sintio que no habia necesidad de planear el futuro?
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T.E: me estas preguntando una cosa dificil. [Risas] Eh, no. No. Yo soy de, yo soy

planificada. Me gusta tener las cosas planificadas.

GL: Perfecto. Eso es algo muy bueno. Em, jalguna vez ha tenido dificultad para iniciar

o mantener el suerio por la noche?

T.E: ah, si. Si. Si, si. Yo tomo... tomo farmacos para dormir. Cada tres horas me despierto.
Me levanto, doy una vuelta. Como algo, asi estoy, engordo. Y después me duermo de

nuevo. Pero, pero tengo, tengo dificultad.

GL: seso por las pesadillas o por otra razon?

T.E: no, no. Por la edad, porque soy muy, muy ansiosa. Soy muy ansiosa. Y... no sé...

tengo que hacer esto, tengo que hacer lo otro. Entonces me despierto y empiezo a laburar

Ve

GL: jalguna vez ha sentido y demostrado irritabilidad?

T.E: ;Si! ;si!

GL: ;Como fue y si hizo algo para enfrentarlo? Especifico...

T.E: a ver, si. Me puede irritar, peor me callo. Trato de no decir, pero a mi, a mi exmarido
mds de una vez por cosas medias graves, si hubiera tenido un revolver me parece que lo
mataba. Aunque fue en carcel. [Risa]. Pero, ta, pero después paso, y después nos veiamos.

Pero no, no. No (...). Puedo no enojarme.
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GL: pero ;siempre fue usted, considera que, razonable, nunca fuera de lo civilizado...?

T.E: no. No, no. Se supone que fui civilizada. Porque me educaron demasiado civilizada.

[Risa]. Después me dis-civilicé con el tiempo.

GL: ;se ha sentido alguna vez, constantemente en guardia?

T.E: ;Qué yo esté constantemente en guardia? Puede ser.

GL: co, co, ;Cudndo eso pasa, como es?

T.E: Cuando algo pasa, ;como? ;jen la calle?

GL: cuando usted se siente en guardia, ; Como es esa sensacion para usted?

T.E: bueno, no me encanta. Pero, o trato de alejarme o trato de, de meterme y de hablar,

o de enojarme, o de llorar. Bueno...

GL: /le puedo dar un ejemplo? ;Para explicarme mejor? Por ejemplo, estas mismas
preguntas que yo le estoy haciendo, se la hice también a otros sobrevivientes de la Shod.
Otra sobreviviente de la Shoa me conto que ella siempre que sale a la calle mira para

atras a ver si alguien le esta persiguiendo.

T.E: ah, no.
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GL: ese es un ejemplo de como a ella le pasa eso. Por ejemplo, capaz que usted todo el
tiempo estda mirando a los costados, o viendo si alguien le estd poniendo una cara

negativa...

T.E: no. Yo miro porque me robaron, hace poquito me robaron la cartera, y otras veces...
entonces no es que siempre miro, pero miro a ver si hay, si hay alguien para que no me
roben, para que no me tiren a la calle. Tengo miedo de que me, que para robarme me

tiren...

GL: ... ;de que la empujen?

T.E: ... al piso. Me empujen, claro. Este, pero. No. Tanto como, tan perseguida, no. No.
Eh, me cuido, si. Ahora me cuido, pero ahora. Me cuido cuando cruzo. A veces no cuido
tanto, pero, segun yo crezco, segun mis hijos y mis nietos no deberia de manejar. Dicen

que manejo mal, yo manejo bien para mi. Este, [risa] pero bueno. Este, pero no. No.

GL: son cuidados razonables, no es que usted esté...

T.E: no. No es, no es obsesivo.

GL: perfecto.

T.E: no.

GL: eh, estos sintomas, por ejemplo, lo de las pesadillas, o la irritabilidad ;le han

afectado, o afectan, en su relacion con otras personas?
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T.E: las pesadillas no, la irritabilidad a veces. Pero, por otro lado, soy... trato, odio las
peleas y las discusiones. Discusiones feas ;jno? Que tomen tono de odio. Odio estar
enojada con la gente. No lo soporto. Mas de una vez perdoné cosas, pasé por arriba...
no, no, no, no. No soporto. (...). Odio eso. Odio los abogados. Odio. Prefiero que me
afanen, no sé. Perder que entrar en peleas. Discusiones, no. Eso no. No lo, no lo, no lo

soporto.

GL: perfecto. ;Estos sintomas...?

T.E: no quiere decir que no discuto con mis hijos.

GL: nooo, pero eso... no esta nada mal. Tiene que ocurrir para el bien de sus hijos. Eh,
uy, voy a subir el brillo... ahi esta. Asi la veo mejor, se habia bajado el brillo. Em, estos
sintomas, de los que veniamos hablando, ;le han afectado alguna vez a la hora de

trabajar?

T.E: bueno, ;los sintomas de irritabilidad?

GL: la irritabilidad, la dificultad de dormir.

T.E: si. Sobre todo, lo que me ha afectado era no apartarte con la gente. Cuando era mas

Jjoven la timidez.

GL: ah, jla timidez! Bueno ...

T.E: ... si. Y hay cosas...
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GL: (...) le voy a preguntar algo ...

Segunda parte

[Primero se realizd un repaso de lo conversado semanas antes en la primera parte de la
entrevista. Y en algunos momentos se aprovech6 para aclarar algunas dudas que se habian

generado durante la trascripcion escrita de esa primera parte].

GL: ;Cuantos anos estuvieron sus papas, eh, caminado hasta llegar al barco para ir a

Uruguay?

T.E: casi dos aros.

GL: casi dos arios escondido en pleno bosque...

T.E: si, si. Escondidos siempre. Un tiempo en la, en una carboneria y cambiando de
ciudad siempre porque la policia, cuando los encontraba, les daba 24 horas para irse.
En casas viejas, una vez estuvieron en un sanatorio, este, mi tia, mi mama y yo. Y los
hombres en otro lugar. Y este... y en ese sanatorio, después, le dijeron al cabo de unos
dias, que se fueran. Que se tenian que ir. Y les presentaron una nota... para pagar
tremenda. Y cuando ellas dijeron, pero ;Como? ;jtanto?, dijeron Bueno, y estén contentas
de que no las denunciamos. Bah, y después consiguieron, a través de un ministro... que
conocia a mi papd, de Bélgica, ellos estaban en Francia, que este, logro tener papeles, y
estuvimos escondidos en el sur de Francia, Casis, este... casi un anio. Escondiéndonos

entre los viriedos.

GL: y a usted en un co, la tenian escondida en un co, jen un cochecito?
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T.E: yo ya caminaba. Digo, yo ya tenia un anio cuando llegaron ahi. Yo ya tenia un ario.
Habia empezado a caminar. Pero bueno. Estabamos ahi, en ese... predio. Estabamos en
esa casa. Una casa vieja. Este, en el medio de los vifiedos. Este, y bueno. Y yo gateaba,
caminaba, este o... si. Yo ya tenia un anio y poco mas. Y ahi se quedaron, nos quedamos

mas de un ano. Hasta que cruzamos lo pigmeos de noche. Eso no lo habia contado, ;no?

GL: creo que si.

T.E: si.

GL: eh...

T.E: y bueno.

GL: gracias. Ah, eso porque me quedo pendiente porque no lo habia entendido. Claro,

mucho tiempo escondidos.

T.E: y si. Vos no podias sino. De otro modo... no podias este, estar. Porque todos

colaboraron. Los franceses, habia muchos colaboradores. Y bueno.

GL: claro. Em, si, de hecho, eh, ;no sé si le conté que (© ) para esta tesina, junto a usted

hemos entrevistado a otros sobrevivientes?

T.E: ;Como, perdon?

GL: de hecho, no sé si le conté que para esta tesina también junto a usted habiamos

entrevistado dos sobrevivientes mas.
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T.E: ;de aca? ;de Montevideo?

GL: no. De, que viven en Argentina. Eh...

T.E: gja.

GL: uno de ellos es francés y nos conto también que a veces los franceses se portaban

peor que algunos alemanes.

T.E: horrible. Horrible. Si, si. Este, eran... son antisemitas los franceses. Pero, y si. Mal,
mal. Y no dejaron, a ver, mis padres no, no podian salir de Francia. No les daban permiso
para estar, pero tampoco los dejaban salir. Entonces, por eso, cruzaron los pigmeos a pie
de noche. Eh, mi, mi mamad, no, no hace mucho logro saber por qué no dejaban salir,
porque, mera una intriga, ;no? No me quieren y no me dejan salir. Eh, los nazis, habia,
querian que, habian prohibido que los judios que estaban, salieran de Francia porque
los querian agarrar a todos y matar a todos. Bah, eso. Los, y bueno. Este, asi que, por

eso no los dejaban salir. Con suerte salimos a escondidas, ;jno?

GL: gracias. Eh, ;con ayuda de, digamos, eh, algunos franceses que, si eran buenos, y

esparioles me dijo? Con espaiioles.

T.E: si. O sea, cuando llegaron a Esparia, que cruzaron los pigmeos, Francia, Espana,
cuando llegaron a Esparia los recibieron bien. Tenian entrada a Espania, tenian la entrada

legal, pero, si, si. Los recibieron bien.

GL: ;y como puede ser...?
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T.E: por lo menos ...

GL: ;... si, si los esparioles, eh, estaban a favor del gobierno aleman? Franco y no sé

qué, qué se yo...

T.E: los que, no. Los que los recibieron bien fueron los que estaban ahi en el puesto de la

aduana.

GL: ah, claro.

T.E: si. No, no, no quiere decir que todos los espanioles fueran divinos. No, no. Ellos nos
recibieron bien. Pero, pero este, y tenia entrada, eh, no sé como habian conseguido la
entrada. Eso no lo sé. Este, pero... pero tenian una entrada legal. Pero a la vez el
problema era que no, no tenian permiso de salir. No, no podian salir de Francia. Si nos

agarraban nos, este, deportaban. Entonces habia que salir escondido.

GL: perfecto. [Luego continuod el repaso de lo conversado en la primera parte de la
entrevista para contextualizar las preguntas que habian quedado pendientes algunas
preguntas del cuestionario, adaptaciéon/modificacion de la escala CAPS]. Estos sintomas
de los que veniamos hablando, ;le han afectado, o afectan, en el presente, en su relacion

con otras personas?

T.E: eh, no. No, trato de que no, pero me han afectado en que, soy depresiva. Porque me

crie de chica en un ambiente que, postguerra bastante depresiva.

GL: claro.
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T.E: y si. Ademas, leo, trato de leer mucho sobre la Shod. sobre, bueno, sobre como
pasaban en los campos y ultimamente terminé un libro que, ya habia leido sobre eso, que
cuando salian en los campos de concentracion, no es de mi directamente, pero es por si,
te lo cuento. Cuando fue la liberacion y los que pudieron salvarse de los campos, estd

bien. Se salvaron, los llevaban a unos campos de refugiados...

GL: ... desplazados. Si, de refugiados. Eso. Los refugiados.

T.E: pero... Y después no teniamos familia. No tenian plata. No tenian nada. No tenian
casa. Fue un drama terrible. Se murieron muchos. Este, unos porque comian y comian
demasiado. Después de, de haber estado tanto tiempo sin comer, y se morian. Y otros
porque, bueno, estaban en condiciones, si bien les agredieron, la cruz roja aparecio. Es,
los, este, les daba... los medicamentos y todo, pero, era mucha la debilidad. Y muchos,
eh... no, no sabian para donde ir. Porque no tenian mas a nadie. Este, te voy a mostrar,
mird, si lo conseguis léelo, porque esta excelente. Es lo mejor, la mejor descripcion. A

ver si lo podés ver [mostro en camara el libro en cuestion]. Asi, ;lo ves?

GL: ... “El superviviente de Auschwitz. Una increible historia real”. ;qué autor? No leo

el autor.

T.E: ah.

GL: me, me tapaba.

T.E: Joseph Levcovitz.

GL: gracias. (...).

232



T.E: léelo. Es la mejor descripcion que vi y la descripcion de cuando se salvaron los
pocos que se salvaron y lo que tuvieron que hacer para, para sobrevivir al principio.
Porque, donde iban algunos trataron de ir a Polonia, aca lo describe él, trataron de ir a
Polonia donde vivian antes y la gente que ya se habia apropiado de la casa, algunos los
querian matar. Se tuvieron que ir, huir, porque si los agarraban los mataban. Bueno, eso

fue un drama... de terror. Este...

GL: gracias.

T.E: seguime, ;jqué otra cosa me querias preguntar?

GL: gracias. Si estos sintomas... para, entonces para, jay para! Yo, yo le digo para a
todo el mundo. Perdon la falta de respeto, yo deberia tratarla de usted. [Risa de

vergilienzal].

T.E: no, no, no.

GL: la emocion.

T.E: decime tu, decime tu. Decime tu. No me digas usted.

GL: me recuesta, me re cuesta. Y cuando lo hago sin querer. Es como: ;no, no, no! Que,

que, ;Qué hice? No, no, no, no.

T.E: no, no. Al contrario.
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GL: Muchas gracias. Entonces, siente que, por un lado, por su depresion, seria como
normal que le afectara el, eh, el dia a dia con las personas, pero usted trata de que no.
Entonces, a la larga siente que su depresion no le afecta en su relacion con otras personas,

[cierto?

T.E: trato de que no. No, no, no, no. No me afecta.

GL: y si alguien le pregunta como trata de que no. ;Como responde? Eh, evita alguna
situacion, se, ;jhay alguna frase que a usted le guste, que le ayude? Porque, por ejemplo,
justamente esta tesina tiene como el objetivo aprender de ustedes, como ustedes hacen
para enfrentarse a este tipo de situaciones. Para aprender de ustedes. Es como un
consejo, ;Qué consejo usted nos da para tratar de que este tipo de malestar no nos afecte

eneldiaadia?

T.E: y bueno. Tratamos primero de, estamos ocupados, tenemos las familias. Este,
formamos familias. Yo tengo, estuve casada y me divorcié, pero tengo tres hijos y cinco
nietos. Y bueno, y eso, este, eso trae, es una vida eh, plena, ;no? Y tratas de no, de no
encasillar a la gente. No. Digo, este, no. De, en lo posible, de, de estar, sonriente o no de
cara larga. [Risa] Bueno, eso. No sé, este y de, de ser optimista. De ver que la linda es
linda y que bueno, lo que paso, paso. Ya no lo puedo arreglar. Me... trato de, de

informarme mds, pero, a su vez, también lo que vivo ahora es lindo.

(©).

GL: muchas gracias. Qué hermosos consejos. También acd pregunta, este, si estos
sintomas, por ponerle una categoria digamos, ;le ha afectado alguna vez a la hora de

trabajar?

T.E: no. No. No.

234



GL: em, estos sintomas, siempre entre comillas, digamos, ;le han afectado o afectan en

otra area importante de su vida?

T.E: ... si, me han afectado, pero... trato de en general... no lo demuestro. No, no, no
estoy quejandome, ni... No lo demuestro. Trato de no, no tengo porque entristecer al resto
de la gente, salvo que me piden una, como tu, una charla, o este, entonces ahi si. Eh, pero

si no trato de ser, mostrarse optimista.

GL: y si usted tiene ganas de hablar, ;no lo hace para no molestar a los demdas?

T.E: voy a una psicologa.

GL: pero...

T.E: ... Pero voy a veces.

GL: pero ;solo con ella se desahoga?

T.E: no. Con alguna amiga. O, si, si, si.

GL: ... ah, ah. Porque, porque, porque estd bueno porque...

T.E: si. No, no, no. Hablo, pero no es mi modo de, demostrar una cara triste. Trato
siempre de, trato de ayudar a la gente. Si hay alguien que estd, que enviudo, o que, o que
se divorcio, o que tuvo una desgracia familiar. Trato de, bueno, de que, de llevarla a

reirse un poco. Eh, si. Trato de este, eso. Porque, aunque no esté alegre yo, pero siempre
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trato, trato de meter algun chiste. O alguna, de que terminemos riéndonos. Hay que
poner, como dicen, a mal tiempo buena cara. Porque no podés andar en la vida todo el

tiempo amargado. Es una segunda oportunidad en la vida que te da Ha-Shem.

GL: tal cual.

T.E: te... y hay que aprovechar.

GL: tal cual. [©]. Em, jalguna vez se sintio fuera de contacto con lo que estaba

sucediendo alrededor?

T.E: de... jen general?

GL: gjd. No s¢, por ejemplo, una vez, em, por poner un ejemplo, estaba en una fiesta o

en un evento parecido y de repente como que no se siente que...

T.E: ... ah si.

GL: ... en conexion con eso.

T.E: si, si.

GL: ;Como fue?

T.E: y bueno. Cuando son, cuando es gente... muchas veces cuando no son de la

colectividad, que los frecuento también, pero, no sé, no, no me siento a gusto. A veces, no
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lo demuestro, pero no me siento ya, a ver cuando termina que ay me quiero ir. Eh, este,

eso. Nada.

GL: o sea que, su modo de enfrentarlo seria... ;aguantarlo?

T.E: jsi! Si. No sé si esta bien o mal, pero es lo que hago.

GL: ... no, ninguna respuesta, en este estudio, es correcta o incorrecta. Todo es valido.

T.E: no, no, no. Es, este, trato de, si. Aguanto, politicamente correcto. Como dicen ahora.
Trato de ser, porque si no directamente no voy. Pero si voy porque a veces no podés decir
que no o tenés ganas de ir. Pero si no se portan bien, bueno, no tengo porque demostrarlo,

v bueno. Cuando puedo ya me voy y ya esta. Pero no pongo mala cara.

GL: perfecto. ;Ha habido veces en que las cosas que estaban pasando...? Ah, para, esta
parecida, pero es distinta. ;Ha habido veces en que las cosas que estaban pasando a su

alrededor parecian irreales o muy extranas?

T.E: jen qué sentido? Como que...

GL: ... como que algo esta pasando y usted se sintio como, muy confundida, como, que
no podia comprender que eso realmente estuviera sucediendo. Puede ser un ejemplo, que
alguien, de repente estuviera insultando demasiado a los judios y no eran, no habia
ningun motivo para hacerlo. Puede ser un ejemplo. O puede ser también que vio que
alguien reacciono de una forma totalmente inesperada y fuera de lugar, y no entendia

como algo asi era posible. O que a usted le parecio algo totalmente fuera de lugar.
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T.E: si, claro. Siempre hay algo, hay alguna situacion que se presenta en que, en que...
hubieron aca, este, un momento algunos atentados, este, contra los Judios. Algunos
ataques. Ah, hace poco pintaron una, un monumento que era, que ni siquiera, era un ba,
era en un barrio judio. Al principio, porque, cuando vivian al principio muchos en ese
barrio, nosotros no, no todos vivian en ese barrio, pero (...), y habia muchos judios y se
hizo un monumento como agradecimiento y pintadas. “‘judios fuera del pais”. Molestan,

claro. Eh, hicimos alguna manifestacion en contra. Pero ;qué otra, que otra, si?

GL: cuando pasaron esos atentados, ; Como reacciono? ;Como respondio?
¢ ¢

T.E: se corto la comunicacion.

GL: ah, okey. Que cuando ocurrieron esos atentados, ;Como respondio usted? ;Qué

hizo?

T.E: no. Este, comentarlo con la gente alrededor mio. Pero, no, no, no fui a pelearme.

No. Comentarlo, comentarlo.

GL: claro, ;divulgar?

T.E: si. Pero, ya el comité central se ocupa de divulgar y este, ya. No. No, no. Comentarlo,

4

Si.

GL: claro, como para que no, no, no se ignore, digamos.

T.E: exacto, exacto.
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GL: y, por ultimo, en esta entrevista [ © |, em, jah! Esta es una pregunta que puede sonar
rara, pero hay personas a las que le pasa. Si a usted no le paso capaz que no se entiende
la pregunta porque es como algo, muy poco comun, pero a veces pasa. Por eso la
pregunta. ;jHa habido momentos en los que se ha sentido como si estuviera fuera de su

cuerpo mirandose a usted misma como si fuera otra persona?

T.E: no, no. No.

[Después se conversaron sobre otras cosas y se termino la entrevista)].
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ANEXO F. Paginas online que pueden ser de interés para el lector

Pdgina oficial del Museo de Yad Vashem

https://www.yadvashem.org/es.html

Enciclopedia concisa sobre la Shoa

https://www.yadvashem.org/es/holocaust/encyclopedia.html

Videos de sobrevivientes de la Shoa

https://www.yadvashem.org/es/holocaust/video-testimonies.html

Pdgina oficial del Museo del Holocausto en Buenos Aires

https://www.museodelholocausto.org.ar/

Una lista de reproduccion con videos de entrevistas a sobrevivientes de la Shod

https://youtube.com/@uscshoahfoundation?si=bPmzIluX9VMGyey0S
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