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Trato social a sobrevivientes de campos de
concentracion alemanes en la Europa de postguerra
y el sindrome de KZ

Social treatment of survivors of German concentration camps
in post-war Europe and the KZ syndrome
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RESUMEN

ste articulo enfoca experiencias limites de prisioneros en campos de concentracion alemanes
[KZ] y sus efectos psicosociales en base a las preguntas centrales: 1.- :Son ellas asequibles a la
comprension de personas de otros ambitos y otros tiempos? y ¢Cuan especifico es el sindrome del
campo de concentracién [SCCJ? 2.- ¢Cudles han sido las respuestas sociales y psicoterapéuticas a las diversas
formas de aparicién (temprana, media y tardia) del sindrome en los diversos paises? y 3.- ¢Cual fue el trato so-
cial a sobrevivientes de campos de concentracion alemanes en los diversos paises de la Europa de postguerrar?

Introduce al micro mundo del KZ en sus condiciones existenciales, presentando experiencias docu-
mentadas en Alemania Occidental, Francia, Hungtfa, Noruega y Polonia. Realiza un estudio comparativo
acerca del trato a los afectados por la situacién limite del campo de concentracién nacionalsocialista.

Su interés de conocimiento es reactualizar la percepcion de los efectos patolégicos del KZ en el contexto
europeo y asi ayudar a comprender la situacién actual en otros confines incluyendo a América Latina y a
crear instrumentos clinicos de abordaje y politicas de salud publica enfocadas al dafio provocado por la
accién represiva de gobiernos autoritarios.

Palabras clave: sindrome de campo de concentracion, experiencias limites, trato social a afectados por politicas de exterminio

ABSTRACT

This article focuses on extreme experiences of prisoners in German concentration camps [KZ] and their
psychosocial effects based on the central questions: 1.- Are they accessible to the understanding of people
from other fields and other times? and How specific is concentration camp syndrome [SCC]? 2.- What
have been the social and psychotherapeutic responses to the various forms of onset (eatly, middle and late)
of the syndrome in the vatious countries? and 3.- What was the social treatment of survivors of German
concentration camps in the various countries of post-war Europe?

It introduces the micro world of the KZ in its existential conditions, presenting documented experiences
in West Germany, France, Hungary, Norway and Poland and carry out a comparative study on the treat-
ment of those affected by the extreme situation of the National Socialist concentration camp.

Its cognitive interest is to update the perception of the pathological effects of KZ in the European
context and thus help to understand the current situation in other confines including Latin America and

1 Editor Cuadernos Médico-Sociales.
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to create clinical instruments of approach and
public health policies focused on the damage
caused by the repressive action by authoritarian
governments.

Keywords: Concentration camp syndrome, extreme expe-
riences, social treatment of those affected by extermination

policies

INTRODUCCION

Ia dimension existencial de los “sobrevivientes
alos campos de exterminio” constituye una hue-
lla indeleble del Nacionalsocialismo en la cultura
occidental del siglo XX.

Por lo comin se insiste en la absoluta inco-
municabilidad de la experiencia de prisioneros
en campos de concentracién nacionalsocialistas.
«Fabricas de muerte», «areas de exterminio», «lu-
gar de no retornow, son algunas de las denomina-
ciones que dan al KZ los propios afectados y esta
insistencia en una objetivacion abstracta es una
caracteristica de la cosificacion de seres humanos,
efecto del sistema de administracién nazi® en sus
gestores y sus victimas.

La muerte en campos de concentracién ocu-
rre en forma deliberada y los métodos utilizados
superan a menudo nuestra imaginacion mas ca-
tastrofica’, precisamente por eso, porque fueron
concebidos y realizados por seres humanos y no
pot fuerzas naturales®.

Los contenidos de este ensayo documentan un

pasado siniestro, no exclusivo para las sociedades
del viejo continente, ya que existe una linea de
continuidad de la estrategia opresiva y destructora
de valores éticos y de bien vivir, iniciada por el
sistema nacionalsocialista que ha sido desarrolla-
da también en América Latina por discipulos fie-
les que también hoy influyen en la articulacién de
“politicas del orden™.

Considerar a los seres humanos como cosas y
objetos a disposicién de un juego de poder y, por
lo tanto, irrelevantes frente al “orden marcial” y la
“seguridad nacional” para mantener el status guo
econémico y social, es aun de virulenta actualidad
en nuestras golpeadas sociedades.

Este articulo desarrolla las siguientes areas
tematicas.

Experiencias limites de prisioneros en cam-
pos de concentracién alemanes y sus efectos
psicosociales:

1. ¢Son ellas asequibles a la comprension de

personas de otros ambitos y otros tiempos?
Y ¢Cudn especifico es el sindrome del cam-
po de concentracién [SCC]?

2. ¢Cuales han sido las respuestas sociales y
psicoterapéuticas a las diversas formas de
apariciéon (temprana, media y tardia) del
sindrome en los diversos pafses?

3. ¢Cual fue el trato social a sobrevivientes de
campos de concentracién alemanes en los
diversos pafses de la Europa de postguerra?

Y se propone introducir al micro mun-
do del KZ en sus condiciones existenciales,

2 Se denomina campos de exterminio, campos de muerte o fabricas de muerte a una serie de campos de concentracién (Kon-
zentrationslager: KZ), creados por las fuerzas SS como fuerzas de ocupacién en Polonia y Bielorrusia. Propésito especial de estos
campos era el asesinato masivo de judios de toda Europa y de otros grupos de personas, perseguidos por el Nacionalsocialismo.
Desde su inicio en 1941 hasta la liberacion de prisioneros en 1944 y 1945 por el ejército rojo de la Unién Soviética fueron muertos
mas de tres millones de personas, en especial en cimaras de gas, con métodos descritos como industria de la muerte.

3 Z. Bauman manifiesta acerca del espiritu rector de la maquinaria de exterminio: ,,L.a Modernidad hizo posible el genocidio desde
el momento en que el accionar orientado a un objetivo fue liberado de todo imperativo moral. Por cierto, que la Modernidad no es la
causa suficiente del genocidio, pero si su condicion necesaria. La capacidad de coordinar el accionar humano en grandes dimensiones,
una tecnologfa que permite actuar sobre el objeto de accién incluso cuando éste esta muy distante; una minuciosa distribucion del
trabajo..., la acuamulacién de conocimientos, incomprensible para el lego y elevando por lo tanto la autoridad de la ciencia... son los
atributos integrales de la Modernidad. Pero ellos condicionan asimismo la sustitucién de la moral por un accionar instrumental... y
hacen factible el genocidio, dado que existen las fuerzas decididas a llevatlo a cabo. En otras palabras, a través de un debilitamiento
radical de las inhibiciones morales y de la ejecucién de... proyectos de ambicioso trazado, independientes de toda valoracién moral, la
Modernidad pone a disposicion los medios para el genocidio” Véase Bauman (1992, p.69).

4 El KZ Bergen Belsen fue fundado en abril de 1943. A poco de su instauracion se internaron a 2.400 judios, en su mayorfa de
origen sudamericano o de EEUU, algunos de Europa, todos ellos contaban con visa para Ingresar a Palestina v fueron hechos
prisioneros mientras viajaban alla. En B.B. habia ademas 4.000 judios de origen holandés (judios de canje). En julio de 1944, 222
prisioneros llegaron a Palestina y en la segunda mitad de 1944, 1.800 a Suiza. Esto significa que ni siquiera uno de cada diez pri-
sioneros pudo llegar al destino original de Palestina y menos de uno de cada tres sobrevivié el afio de internamiento. Al liberar el
campo, las tropas britdnicas encontraron 60.000 prisioneros en alto grado de extenuacion; a pesar de darseles asistencia médica,
murié la mitad de ellos en las semanas siguientes. Véase: Frankfurter Rundschau 28.1V.1995, p. 4).

5 La neutralizacién semantica de la gestién burocritica nazi tenia sistema, el ejemplo mas connotado se aprecia en la acepcion
“Endlésung” (solucién final) para denominar el exterminio de la poblacién judia. Acerca de su concatenacién con la cultura y la
sociedad de postguerra. Véase Neumann, F L. (1955).

6 Véase: Riquelme, H. (1990): América del Sur. derechos humanos y salud psicosocial. En: Riquelme, H. [editor] Era de Nieblas.
Derechos humanos, terrorismo de estado y salud psicosocial en América Latina. Nueva Sociedad, Caracas.
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presentando experiencias documentadas en
Alemania Occidental, Francia, Noruega vy
Polonia y realizando un estudio comparativo en
tres paises europeos acerca del trato a los afecta-
dos por la situacion limite del campo de concen-
tracién nacionalsocialista.

EL UNIVERSO ANIQUILADOR DEL KZ

Documentacion médico-existencial:

Un esfuerzo para hacer asequible al conoci-
miento y a la comprensién tanto la calidad in-
trinseca de las experiencias como la intensidad
del dafio sufrido por los prisioneros de KZ tiene
lugar en los “Cuadernos de Auschwitz””.

En textos de medido lenguaje y gran profun-
didad tematica entrega este proyecto tanto tes-
timonios de sobrevivientes como sistematiza la
vivencia de aniquilamiento en su propia expre-
sién vital.

Es el «muselmann»® quien expresa la debilidad
extrema alcanzada por los prisioneros en el cam-
po de concentracion.

Oficialmente se constata:

“Los documentos del Instituto de Higiene SS en
Auschwitz comprueban que una estadia de tres a seis
meses en el campo de concentracion con las condiciones de
alimentacion imperantes —dependientes del trabajo reali-
zado— por lo comiin tenia como consecuencia el estado de
muselmann’. El prisionero que en ese tiempo no se trans-
formaba en un ‘muselmann’, debia contar con una fuente
extra de abastecimiento™.

El Prof. Olbrycht describe el grado de extenua-
cion fisica y psiquica del «muselmanny en su intet-
vencion durante el juicio de Auschwitz en 1947:

“El tejido graso desaparecia, los miisculos se tornaban
flccidos y desaparecian también. El rostro se transforma-
ba en una mascara, la mirada dirigida a la distancia, las
pupilas dilatadas en forma no natural. Se producia una de-
bilidad general cada vez mayor, una apatia y somnolencia
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v una disminucion de todos los procesos vitales, en especial
de los procesos psiquicos; esos enfermos veian_y ofan maly;
percepeion, asociacion, y en general fodas las reacciones es-
taban retardadas en ellos (...); por eso habia un obedecer
lento a las drdenes, lo que (sin embargo) se consideraba
como una forma de resistencia pasiva y tenia como conse-
cuencia maltratos bestiales de los hombres de las SS y de
los capos del campo de concentracion™’ .

Jan Sehn comenzé en 1945, inmediatamente
después de la liberacion de Auschwitz-Birkenau,
las gestiones juridicas de responsabilidad ctiminal
sobre lo acontecido alli. En sencillas palabras re-
sume las caracteristicas principales:

“El «muselmanny estaba también en términos psiqui-
cos en estado moribundo. El interés normal en el entorno
disminnia cada veg mds, surgia indiferencia incluso frente
al propio destino. En esas condiciones era muy poco dife-
rente el «muselmanny de un muerto, y de verdad la muer-
te inevitable ocurria sin que se notara (..) El se dormia
simplemente”.

TESTIMONIOS LITERARIOS

Robert Antelme luché en la resistencia fran-
cesa contra la ocupacién alemana. Preso por la
Gestapo en 1944 y deportado a Buchenwald y
Gandersheim, fue evacuado de este ultimo KZ
por el ejército aleman en repliegue y obligado
a una “marcha de la muerte”, con otros pri-
sioneros, muriendo muchos de ellos en el ca-
mino, sin agua ni alimentos, en un largo viaje
hacia Dachau. Sobrevivid, pesando 35 Kg al ser
liberado.

Documenta él sus experiencias e impresiones
de campo de concentracién en “La especie huma-
na”. Texto escrito con el apoyo incondicional de
su esposa Marguerite Duras y del escritor Dionys
Mascolo en 1947 que crea vias de expresion para
la experiencia de exterminio premeditado que
muchos otros sobrevivientes de KZI. declaran
como imposible de manifestar en su vida ulterior,

7 Aqui recurrimos a textos de la revista mensual de Polonia: Cuadernos de Auschwitz desde 1960, publicados 1995 en aleman. El
libro en aleman mantuvo el nombre “Auschwitz-Hefte” y alcanzé dos tomos (Traduccién del aleman H.R.).

8 Las personas que estaban en la ultima etapa de la inanicién fueron llamadas “Muselminner” en los campos de concentracion y

exterminio. Se caracterizaban por los efectos del hambre: piel y esqueletos, piernas y vientres hinchados. Su tnico instinto era un
impulso de autoconservacién. Las SS los consideraron como “subhumanos” y no les daban ya atencién sanitaria. Zamecnik, St.:

Das war Dachau. pp. 149.
9 Cuadernos de Auschwitz, p. 93.

10 “Un verdadero Muselmann no se preocupaba ni por su limpieza personal ni por la de su comida... La cabeza debia sin embar-
go estar envuelta en papeles, harapos o la manta, esto seguramente se debfa a que todos estaban pelados a] rape y habia una alta
sensibilidad al frio.” Testimonio de M.E. Jezierka, Citado en Ryn, Z. & Klodzinski, S. (1995) pag. 113-114.
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a lo més con comentarios indirectos o elusivos'.

Marcelo Vifiar hizo posible la publicacién de
“L’espéce humaine” en castellano (1990) y, en su
densa presentacion de la edicién de Montevideo,
define él la esencia y los visos de solucién de la
cuestion abierta por Antelme:

“De esta paradoja entre lo imposible de representar y lo
perentorio de decirlo tal cnal, surge este libro, documento,
testimonio y creacidn literaria, donde la calidad expresiva
logra, como nunca lo hace un testimonio comiin, mantener
una adecnacion entre la magnitud del espanto que lo origi-

na y la verdad casi inasible gue el destinatario necesita’”.
J q

A través de un prodigio de argumentaciéon nos
muestra Antelme la antinomia entre la vida coti-
diana fuera (alld) y dentro (aqui) del KZ:

“Alla, la vida no se presenta como una lncha incesante
contra la nuerte. Cada uno trabaja y come, sabiéndose
mortal, pero el pedazo de pan no es lo que inmediatamente
hace retroceder a la muerte, lo que la mantiene a distancia;
el tiempo no es exclusivamente lo que acerca a la muerte,
Ulevdndose consigo las obras de los hombres. La muerte es
fatal, aceptada, pero cada uno actita a pesar de ella.

“Aqui estamos todos, por el contrario, para morir. Es
el objetivo que los SS' (soldados especializados en tareas de
exterminio) eligieron para nosotros. No nos fusilaron, ni
105 colgaron, pero cada uno, racionalmente privado de ali-
mento, debe convertirse en un muerto previsto, en un tiem-
po variable. El sinico fin de cada uno es entonces impedir
morirse. Bl pan que comenios es bueno, porque tenemos
hambre, pero si calma el hambre, sabemos y sentimos tam-
bién que con él la vida se defiende en el cuerpo. El frio es
doloroso, pero los S quieren que nos muramos de frio; hay
que protegerse de ¢l porgue la muerte estd en él. El trabajo
es agotador —para nosotros, absurdo— y desgasta, y los
S8 guieren que nos muramos por el trabajo, por lo tanto,
bay que economizarse en el trabajo, porque la muerte esti
en €. Y estd el tiempo: los S8 piensan que de tanto tra-
bajar y no comer, terminaremos muriendo; los S piensan
que acabardn con nosotros por el cansancio, es decir por el
tiempoy la muerte estd en el tiempo”.

Es interesante que un médico sea quien pro-
porciona a Antelme la referencia personal para la
situacion que delimita el proceso dialéctico entre
opresores y oprimidos en el KZ. En la red de de-
pendencias y poderes del médico urde Antelme
la madeja de relaciones existente en el KZ entre

gestores y victimas de la represiéon. En este es-
fuerzo analitico y simbdlico se aprecia un lenguaje
implacable, preocupado sélo de lo esencial al defi-
nir circunstancias, asi como rol y posicion de cada
quien en el universo social del KZ:

“A veces viene un S8 al dormitorio. Pasa delante de
las cabezas y, cnando un enfermo estd demasiado flaco, le
pregunta al médico qué tiene. En general, éste no lo sabe
bien. EI SS y el médico ven al tipo ‘demasiado’ flaco y pa-
receria que el médico lo viera por primera vez. EI SS' dice
tristemente, en vozg, baja esta veg: Scheisse

B/ médico menea gravemente la cabeza.

“E/l enfermo los mira desde su cama con esa fijeza sin
angustia de los moribundos.

“El médico no piensa nada del enfermo. Cuando el §S
estd en el dormitorio, estd como anonadado y sus ojos ad-
quieren una terrible movilidad. Tiene miedo. Sobre todo,
que la mirada del SS no tropiece con nada, que no haya
ninguna aspereza. Que estén flacos, simplemente. La lista
de los “Schonung” (receso por enfermedad) tampoco tiene
que ser muy importante. ‘Estoy mds enfermo que ellos, dice
el médico, que trabajen’.

A veces, el S hace bromas con el médico y se rien jun-
tos. Sin embargo, antes de ocupar ese puesto, (el médico) fue
golpeado por los SS. Pero abora tiene una blusa blanca,
duerme en un cuarto calientito, no acude al lamado, come
y estd rosado.

“Es muy facil, en estas condiciones, olvidar que uno fue
el mismo hombre que los que vienen a pedir un “Schonung”
Y que estdn lenos de pigjos.

“El médico ... se convirtid rapidamente en un integran-
te bastante perfecto de la aristocracia del Kommando. E/
criterio de esta aristocracia —como el de todas, por otro
lado— es el desprecio. Y la vimos constituirse ante nues-
tros gjos, con el calor, el bienestar, la comida. Despreciar
—luego odiar, cuando reivindican— a los que estin flacos
_y arrastran un cuerpo con sangre podrida, los que fueron
obligados por ellos a ofrecer del hombre una imagen que
fuera una fuente inagotable de asco y de odio.

“El desprecio de la aristocracia para con los presos es
un fendmeno de clase en estado de esbozo, en el sentido en
qgue una clase se forma y se manifiesta a través de una co-
munidad de sitnaciones que defender; pero ese desprecio no
Dputede ser tan soberano como el de los S8, porgue esa aris-
tocracia debe combatir para mantenerse. Combatir es hacer
trabajar a los demds, es alcabuetear, es rechazar también
los “Schonung”. El desprecio interviene sélo para justificar
el combate y después gue ocurrid, no tiende a imponerse, a

11 En los dias inmediatos a la liberacién del KZ narra Antelme (1917/1996) que €l se sintié sobrepasado por la contradiccion

evidente entre la necesidad de testimoniar y los reducidos medios de expresion con que contaba para hacerlo: “Esta despropor-
cién entre la experiencia que habfamos vivido y el relato que era posible hacer a partir de ella se confirmé definitivamente mas
adelante... nos parecia imposible colmar la distancia que fbamos descubriendo entre el lenguaje del que disponiamos y esa expe-
riencia que seguimos viviendo, casi todos, en nuestros cuerpos”. R. Antelme (1996): La especie humana, Montevideo - pag. 13.

12 Opus cit. pag. 6

Riquelme H.



reemplazar el odio hacia el rival o el posible fastidioso sino
en la medida que la batalla fue ganada, en que la situacion
se ha visto definitivamente consolidada. el caso, por ejemplo,
de Panl, el Lagedltester (prisionero de mds edad en el KZ).

“El miédico, en cambio, azin no llegd a la tranquilidad
definitiva del desprecio. Estd aterrorizado por SS; su si-
tuacion de médico le significa un refugio, pero también le
toca estar, lo cnal no le sucede a ningiin preso comiin, en
contacto personal con la SS. Esta en el aparato, personal-
mente comprometido, marcado, y eso le da terror. Su refu-
o también es una trampa, de la cual sélo puede liberarse
negando los “Schonung”, maltratando a los comparieros y
eso lo encierra en el circulo del odio y lnego del desprecio.

“Estd fascinado por el mecanismo y la logica SS. Ni
se le ocurre abora tratar de Zafar. Pero lo que le da te-
rror, también tranquiliza su conciencia: se siente dentro
de un enorme aparato de destruccion, en medio de una fa-
talidad que ¢ mismo debe encargarse de agravar. Tal es
asi que no deja de repetir: jUstedes no saben lo que es
un campo de concentracion!” No es una hipocresia banal.
Sabe que esti expresando la moral de los campos, que lo
atemoriza, y de la cual forma parte, siempre como posible
victima. Victima’ cuando manda al viejo italiano a tra-
bajar, ‘victima’ cuando amenaza a Jacques con mandarlo
a Buchenwald...

“Pero el compariero al gue echd de noche en la Visita
no quiere saber si el médico es 0 no una victima y protes-
ta. Entonces el médico putea al companiero y, al putearlo,
descubre que el tipo estd flaco y sucio y ese descubrimiento
confirma su rabia.

“Pero no creerd del todo en su propia cdlera, no creerd
que es & quien habla, sino el hombre del campo -el aterro-
rizado-opresor. Y esa naturaleza gue él cree prestada no
le deja ver su miedo y su mediocridad; quizd le sea odiosa
(aunque piensa que no se trata de él), pero es seductora (¢l
es poderoso) ...”"

La obra de Antelme encuentra su complemento
vivencial en la novela autobiografica “El dolor”,
escrita por su compafiera de entonces, Marguerite
Duras, A través de un diario de vida —segun ella
abandonado en un armario de una casa de campo
y esfumado de su memoria durante décadas— re-
lata M. Duras angustias y desanimos durante el
dificil periodo en que Antelme fue detenido por la
Gestapo, como miembro de la resistencia france-
sa; la sospecha de su virtual ejecucion; la busque-
da de su paradero tras saber que estaba vivo y era
ptisionero de KZ y, tras conocer con certeza de su
sobrevivencia al KZ, el tiempo de su retorno a la
Francia de postguerra.

13 Opus cit. pag. 141-142

DERECHOS HUMANOS HOY

El proceso de reinsercién de Antelme a la vida
cotidiana es lento y esta transido por la erupcion
imperativa de necesidades basicas, largamente
postergadas, asi como por un recorrer laberintos
propios e inaccesibles para el observador regular.
En torno al hambre como necesidad esencial hay
escenas en el libro de M. Duras que grafican la
dificil reintegracion de Antelme a la vida:

“F/ habia deseado ver la casa. Se lo llevd apoyado y é/
camind por las piezas... se apreciaba una sontisa sélo en
el rabillo de los ojos. Al pasar por la cocina vid el pastel
de cerezas que se habia preparado en su honor. El deji de
sonrelr: ‘Qué es eso?’ Se le dijo. scon qué estd hecho? Con
cerezas de la temporada. ‘Puedo comerlo?” No lo sabemos.
El médico lo decidira.” El volvid a la sala de estar y se
tendid sobre el sofd. s Entonces, no puedo comerlo?’ Aiin
no.” Por gué no?” ‘BEn Paris ha habido desgracias, porque
le dieron a los deportados muy rapide de comer’... Su rostro
se cubrid con un intensoy mudo dolor, porque se le nega-
ba la comida, porque seguia todo ignal como en el campo
de concentracion. Y como en el campo de concentracion é/
lo segnia aceptando silenciosamente. No vid que nosotros
lorabamos, él no se habia percatado que nosotros apenas si

lo mirdbamos, que no le podiamos responder...” '

Para entrar luego en un perfodo de crisis:

“El hambre suya ha llamado al Hambre. Ella ha cre-
cido cada vez mds, insaciable.

“Ella ha adguirido dimensiones terribles.

“Nosotros no le serviamos. Poniamos las fuentes direc-
tamente frente a ¢l y lo dejabamos solo, y él comia. El
Sfuncionaba. Hacia, lo que debia hacer, para vivir: Comia.
Era una ocupacion que precisaba mucho tiempo. F espe-
raba horas por la comida. Tragaba sin saber qué. Luego
se retiraba los utensilios y él esperaba a que volviesen (con
comida).

“Bil ha desaparecido, en su lugar aparecid el hambre.
E/ vacio se abrié alli, en su lugar. El da a la garganta,
llena lo que fue vaciado, las visceras famélicas. Eso hace
él. Obedece, sirve a un mecanismo secreto, lo provee. ;De
dinde sabe él acerca del hambre? ;Cmo comprende él lo
que necesita? El lo sabe a partir de un conocimiento gue no
tiene comparacion’™

Con escuetas frases comunica M. Duras que R.
Antelme, sobreviviente de KZL, ha podido arri-
bar a este lado de la existencia:

“La mar estaba azul, incluso abi, frente a nuestros ojos
9 1o habia olas, sino un ir y venir muy suave, un respirar
en un profundo sueno. Los otros habian dejado de jugar y
se habian acuclillado sobre sus toallas en la arena. El se

14 M. Duras (1986): Der Schmerz” [“El dolor*], Berlin. pag 66-67. Fragmentos del libro en aleman (traduccién H.R.)

15 Ibidem, pag 73
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puso de pie y camind hacia el mar. Yo legné hasta la orilla.
Lo miré a él. El vié que yo lo estaba mirando. Parpaded
tras sus lentes y me sonrid, sacudid la cabeza, asi como
cuando uno se burla de alguien. Yo supe que ¢/ sabia -que
¢l sabia que yo a toda hora en cada dia pensaba: Fl no ha

mmerto en el campo de concentracion.”’

COMENTARIO

Se dice que los contemporaneos de Dante
Alighieri evitaban su proximidad, porque ¢l habria
convivido con el demonio: “Eccovi 1'uomo chi
é statto all'inferno”. Circunstancias similares son
parte ain hoy de la vida cotidiana para muchos
sobrevivientes de carceles politicas y campos de
exterminio en los pafses del Cono Sur de América.

Hay, sin embargo, individuos que han supera-
do el doloroso silencio de quienes sufrieron estas
iniquidades de lesa humanidad. A través de esta
documentacién —sobre ambitos de experiencia
accesible a nuestra razén y sentimientos— hemos
abordado testimonios y reflexiones enfocados a la
dimension existencial del KZ.

Autores como Jean Améry, R. Antelme, Imre
Kertész, Primo Levi, Jorge Semprin, Elie Wiesel,
entre otros. han desarrollado una semantica de
aproximacion y abordaje al universo del KZ, su-
perando el habitual mutismo cultural sobre tales
situaciones de sufrimiento extremo'”.

La fractura existencial en la percepcién de s
mismo, en los periodos de durante y después del
KZ define I. Kertész:

“La incertidumbre en el rol.. del... sobreviviente regu-
lar se debe en gran parte al becho de que en un momento
dado tnvo (él) que captar todo lo que, en refrospectiva, se
considera incomprensible, porque ese era (entonces) el precio
de su supervivencia. Aunque el todo fuera ildgico, cada
momento, cada dia tenia una inexorable lggica y el sobre-
viviente tenia que entenderla para sobrevivir ... Esto es lo
demoniaco: la historia totalitaria de nuestro siglo exigid
nuestra existencia total, pero después. .. simplemente con-
tinud de manera diferente, con una ldgica diferente. Y ya
10 es comprensible para nosotros que entendimos (la ldgica)

16 Opus cit. Pag. 81-82.
17 Ver titulos respectivos en referencias bibliograficas.

anterior, ya no es la historia lo incomprensible, nosotros no

nos entendemos (en esta lggica ulterior)”.’”

A través de M. Duras podemos constatar cémo
tuvo lugar el retorno, dilatado en tiempo y espa-
cio, de R. Antelme a la cotidianidad; experiencia
dura y plena de contradicciones, posible gracias a
la compafifa muda pero atenta de ella y sus amigos
mas proximos.

Miiller-Hohagen, psicoanalista aleman, comen-
ta sobre el trato regular en la actividad de terapia a
personas sobrevivientes de KZ:

“También se corre el peligro, al menos en Alemania,
de que psicologos y terapentas veamos a los sobrevivientes
y a sus descendientes exclusivamente como victimas. En
ese caso estamos desconociendo —y esa tendencia existe—
cuanta resistencia lograron oponer ellos a los nazis; y en
qué medida muchos de ellos han contribuido después de

1945 a construir un mundo mds bumano”. "’

Reflexiones: En la relacién con personas so-
brevivientes de “catastrofes de origen humano”
es as{ importante para nosotros cultivar, frente
a cada uno de ellos, una actitud de disposicion
abierta, no estrictamente terapéutica, que nos pet-
mita conocer su propio ambito vivencial y a man-
tenernos conscientes de la autonomia de nuestro
interlocutor, ofreciendo en todo momento la po-
sibilidad de una retirada decorosa.

El sindrome de campo de concentracion
(KZ-Syndrom/SCC)

La sociedad en los paises europeos de postgue-
rra se vio enfrentada a una forma de dafio psi-
quico y social de nuevo cufio: El Sindrome de
Campo de Concentracion.

La extrema experiencia de desamparo, depriva-
cion fisica y despersonalizacion sistemadtica, con
consecuencia de muerte para la mayoria de los
prisioneros, sufrida por cientos de miles de per-
sonas en los KZs nacionalsocialistas; fue para la
mayorfa de los afectados imposible de integrar en
la vida cotidiana regular de postguerra® y abtié un

18 Kertész, 1:(2002): Eine Gedankenlinge Stille, wihrend das ErschieBungskomando neu lidt. (Essays). 2. Auflage, Reinbek bei

Hamburg, p. 22.

19 Véase Goethe-Institut (1994): Efectos psicosociales de la represion politica. Sus secuelas en Alemania. Argentina y Uruguay.

Cérdoba/Argentina, p. 63.

20 La experiencia del campo de concentracién constituyé segun la acepcion de Bruno Bettelheim, psicologo sobreviviente de

un campo de concentracién aleman, una experiencia de traumatizacién extrema y confronté a los terapeutas, abocados al apoyo

y atencién de las victimas con una nueva dimensién de sufrimiento psiquico. Y como en toda forma inédita de sufrimiento, hubo
un grado variable de dificultades para hacer perceptible las peculiaridades del sindrome y sus efectos en las personas afectadas.
Véase: B. Bettelheim: Individual and Mass Behaviour in Extreme Situation. In: Journal of Abnormal and Social Psychology. Nr.

38:417-5.

Riquelme H.



amplio foro de discusién en cada una de las socie-
dades pertinentes acerca de si estas circunstancias
de opresion habian provocado efectos psicopa-
tologicos especificos, en especial en Alemania,
Noruega y Polonia.

Para los efectos de este ensayo, es interesante la
comparacién de la gestion médica y psicoterapéu-
tica en si y el trato social, juridico y médico que
tuvieron los sobrevivientes de campos de concen-
tracion en los tres pafses del estudio.

Existen marcadas diferencias en los tres pafses
sobre este tema crucial de postguerra en cuanto a
materia de investigacion, definicién clinica y so-
cial, causalidad determinante, caracteristicas de
sufrimiento basicas; asi también en los efectos
que tuvieron tales actividades de investigacioén y
tratamiento para el reconocimiento juridico en las
sociedades mismas y las consecuencias existencia-
les en los afectados.

Los psiquiatras polacos, en especial los que
trabajaban después de la segunda guerra mundial
en el hospital de Cracovia, se inclinaron por la
via fenomenolégica comprensiva para iniciar un
proceso de integracion de lo hasta entonces no
comunicado/ble.

Kepinski manifiesta acerca del espiritu rector de
estos esfuerzos:

“(E! psiquiatra) Incluso si no puede acceder a las expe-
riencias psiquicas del paciente, debe tener por lo menos una
vision general del mundo de sus sentimientos.

Con esta actitud frente a las experiencias del KZ debe-
mos considerar tres aspectos, de gran importancia para el
ulterior destino de los prisioneros, los cuales son la extrema
diversidad de las experiencias en el campo, la psicofisica y
el antismo de KZ.

“El ingreso al infierno del KZ fue un shock que no se
podia comparar con las experiencias habituales de estrés. ..
Aqui no habia distancia alguna entre sentiniientos vitales
opuestos; no eran los contrastes de la vida normal, era el
cielo y el infierno (en el mismo tiempo y lugar) ... Aparecia
con toda claridad cudnto hay de rasgos criminales o de san-
tidad en el hombre.

“E/ prisionero debia adaptarse de algiin modo en el cur-
$0 de pocas semanas o meses a la vida en el campo (de
concentracion), si no lo hacia, moria. Dos cosas eran de
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importancia en esa adaptacion. (En términos psicofisicos)
debia transformarse en alguien insensible hacia lo que ocu-
rria en su alrededor, encerrarse en si mismo... sin caer en
el estado de ‘muselmann’, esto es, en la absoluta apatia.
“Esta insensibilidad protectora se define como ‘antismo
de campo de concentracion’. Por otra parte, debia encontrar
a su ‘dngel’, esto es, a una persona o un grupo que lo trata-
ran aiin como un ser humano_y con cuya aynda él pudiera

mantener vivo en si un resto del mundo de antasno...” >

Y, en base a un modelo sobre desarrollo de la
personalidad, puntualiza las caracteristicas especi-
ficas del sindrome:

“Los cambios de personalidad observados en los excpri-
sioneros de KZ se concentran en tres aspectos:

- 1) el dinamismo vital en general, subjetivamente expe-
rimentado como estado de danimo;

- 2) la relacion con otros seres humanos y

- 3) el control de si mismo.

Con la mayor frecuencia se encuentra un estado de dnimo
negativista, nna actitnd de desconfianza hacia los otros y
un reducido antocontrol (alta tension emocional y tenden-
cia a la irritacion). Sin embargo, también pueden aparecer
cambios en la direccion contraria: alto dinamismo, intensa
confianza —rayana en la credulidad— e intenso antocon-

trol en forma de una Serenidad pétrea” *.

Los médicos noruegos consideraron al prin-
cipio que los dafios fisicos y psiquicos, inmedia-
tos y mediatos, producto de la Segunda Guerra
Mundial en sus coterraneos, eran similares tanto
para quienes habian estado en el frente de batalla
como para quienes habfan sido victimas de agre-
siones y maltratos en cualquier situacién indivi-
dual o colectiva®.

Eitinger comenta con ironfa esos tiempos de
confianza en las virtudes curativas del tiempo:

“Pero como ya sabemos, no durd mucho ese estado idilico,
en los sobrevivientes de KZ aparecieron en especial moles-
tias nerviosas.

También aquellos que basta entonces no habian ma-
nifestado sintomatologia psiquidtrica alguna, empezaron
con nuevos sintomas como nerviosidad, angustia, capa-
cidad laboral reducida y agotamiento temprano. Lo que
ellos relacionaban con su prision en KZ. En tanto que

21 Véase A Kepinski. (1970/1987): Das sogenannte KZ-Syndrom. Versuch einer Synthese.

En: Die Auschwitz-Hefte. Band 11, pag, 7-14.

22 Y complementa en cuanto a la reaccién que ellos provocan en su medio social: ,,EI que tiene parientes y amigos entre expri-

sioneros de KZ tiene la sensacién desagradable a veces de no encontrar un lenguaje comun con ellos; ellos se sienten mejor en el

circulo de sus camaradas de KZ que con sus familias. ,, Opus cit. p. 12

23 La psiquiatria clasica consideraba que la capacidad humana de integrar experiencias negativas era ilimitada y que, por lo tanto,
cualquier forma disfuncional de reaccion a experiencias extremas debia tener su origen en una personalidad premérbida o ya
patoldgica. Es tal la conviccién sélida de Griesinger, pionero de la psiquiatria social, manifestada en su obra ,,Die Pathologie und
Therapie der psychischen Krankheiten, fiir Arzte und Studierende dargestellt,, (1845).
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Tabla 1. Sintomas caracteristicos del Sindrome Campo de Concentracion (Eitinger, 1961).

Cansancio facil

Periodos de amnesia

Disforia [estado de molestia permanente]
Inestabilidad emocional

Trastornos del suefio

Sentimiento de debilidad

Menoscabo de iniciativa

Nerviosismo, inquietud, irritabilidad

. Mareos [sensacion de inseguridad espacio-corporal]
0. Labilidad vegetativa [hiperreactividad a estimulos ambientales]
1. Dolores de cabeza [continuos y sin referencia clinica]

230N RON =2

La primera fase del estudio realizado por la comision a la que pertenecia Eitinger condujo a una constatacién estadistica de los

efectos del campo de concentracion en la salud de los afectados. (ver Tabla 2)

Tabla 2. Consecuencias de la estadia en campo de concentracién (N: 227, 214 £; 13 Q)
5 anos tras regreso a Noruega [Riquelme, 1995]

Periodo vital (relativo a estadia em KZL)

Previa Estado general:
muy bueno= 82%
regular= 17%
deficitario= 3%
Perfil psiquico:
personalidad estable= 75%
regular= 17%
tendencias patolégicas= 8%

Durante Experiencia en KZ:
maltratos generales= 50%
tortura sistematica= 25%
formas extremas de tortura= 25%
Victimas de acciones de “noche y niebla” (desapariciones)= 33%

Consecuencias fisicas:
Pérdida de peso de + de 40% en 66% de prisioneros
Experiencias de TEC con pérdida de consciencia en 50% de prisioneros

Posterior Morbilidad subjetiva:
Salud perjudicada en 224 personas (sélo 3 negativo o libre de sintomas)
Morbilidad objetiva:
“locus minoris resistenciae” generalizado

Correlacion estadistica entre patogenicidad y a) condiciones previas = no significativa
b) tortura, TEC, pérdida de peso = significativa

“locus minoris resistenciae” define la tendencia a padecer enfermedades relativas a un érgano en especial, tipicos son
gastritis, asma bronquial, dolores musculo-articulares

Y la segunda fase mostré las condiciones de salud y calidad de vida en ambas poblaciones en términos comparativos. (Ver Tabla 3)

Tabla 3. Investigacion longitudinal de morbilidad (20 afios) en Noruega
Estudio comparativo poblacion de exprisioneros de KZ vs. poblacion regular (N: 500 y 500)
[Riquelme, 1995]

Episodios de enfermedad Estadias en hospitales

>10 >16 0 >6 dias >90 dias
Exprisioneros 84% 8% 10% 8% 20%
Poblacién regular <95% 1% 20% 1% 3%
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1n0sotros, esto es, los médicos, con nuestra sapiencia a partir
de antignas fuentes de conocimients™, ‘sabiamos’ que eso
era ‘imposible.”

¢INo babiamos aprendido gue un ser bumano sano y
normal’ no puede enfermar solo como resultado de tensiones
psiquicas?...

Continuamos con buena conciencia cultivando nuestra
mala ciencia -por lo menos en los primeros diez a quince

»25

aios de postguerra”.

Y relata las condiciones de trabajo para superar
tal déficit de conocimientos:

“Los exprisioneros propusieron una investigacion total-
mente independiente a través de una comision de profesores
universitarios y el Ministerio de Salnd accedid a financiar
tal proyecto. Ninguno de los que participamos de esa co-
mision tenia experiencias con problemas de esta indole, no
sablamos siquiera qué era lo que debiamos pesquisar...
Decidimos entonces realizar nuestros exdmenes tan amplia
como profundamente era posible, a fin de consignar cam-
bios patoldgicos en el organismo, cualquiera fuese el lugar
y el modo de su desarrollo ... Digase de inmediato gue
ninguno de los examinados tratd de magnificar su sintoma-
tologia, al contrario, los informes eran mis bien reservados,
niny sobrios, no dramatizaban. En tanto gue los noruegos
habian sido deportados en grupos a una cantidad reducida
de KZ, existia una buena posibilidad de control. Se higo
visible que la mayoria habia mds bien reprimido la ma-
nifestacion de sus enfermedades y daban sélo una escueta
relacion de ellas. Lo mismo podia aplicarse a los sintomas:
por lo comiin debiamos preguntar por ellos. Esto ocurria
en especial en relacion a estados angustiosos, trastornos de
suerio, pesadillas, que eran considerados por la mayoria de

los sobrevivientes como una parte regular de sus vidas”

La primera fase de estudio abarcé una pobla-
cién de 227 personas (214 hombres y 13 mu-
jeres), todos exprisioneros de campo de con-
centraciéon y dur6 en términos de observacion
clinica casi cinco afios.

La segunda fase del estudio signific6 una in-
vestigacion comparativa entre una poblacién
de 500 exprisioneros y otros 500 con similares

DERECHOS HUMANOS HOY

condiciones etareas y sociales de la poblacién no-
ruega. Para ello se recurri6 a las referencias de sa-
lud y enfermedad consignadas en los archivos del
Sistema Nacional de Salud noruego (4nico para
toda la poblacién y exhaustivo en su metodologia)
entre 1945 y 1965.

Como exprisionero de KZ, contaba Eitinger con
la confianza especial de los participantes en el estu-
dio. La investigacién en dos etapas permitié tanto
una visioén exhaustiva del tema como sistematizar
las huellas de la experiencia en los afectados.

En cuanto a las consecuencias de la prisiéon en
KZ, surgen del estudio, como centrales, varios
signos de enfermedad, de aparicién reiterada en
los exprisioneros. El diagnéstico Sindrome de
Campo de Concentracién (SCC) implica al menos
cinco sintomas con una duraciéon de mas de seis
meses.

Los resultados en la investigacion de
Eitinger presentan evidencias sé6lidas en cuan-
to a las condiciones de salud y enfermedad de
exprisioneros:

a. los sobrevivientes del campo de concentra-
cioén tienen un indice de morbilidad y de sintoma-
tologfa muy alto,

b. las enfermedades que padecen y que con-
ducen a su muerte, tienen como rasgo comun
asentarse en un érgano de preferencia -como una
suerte de talon de Aquiles- pero no difieren de las
enfermedades cronicas del resto de la poblacion,

c. el suicidio o accidentes mortales (acciden-
tes de auto, por ¢j.) o conductas para suicidales
(abuso de alcohol y tabaco) aparecen en el estudio
entre las causas de muerte de los exprisioneros
como estadisticamente significativas?.

Psiquiatras alemanes de la Universidad de
Heidelberg®, autores de “Psiquiatria de los pet-
seguidos”?
una crasa ignorancia sobre la situacién de salud

, observaron que en Alemania existia

e las victimas de persecucion nazi y, en término
de las victimas de pers i6n naziy, en términos
juridicos, una desidia generalizada para reivindicar

24 Eitinger sabia que para Griesinger la enfermedad psiquica existia sélo como consecuencia de un trastorno somatico o

del cerebro.

25 Véase L. Eitinger (1990): KZ-Haft und psychische Traumatisierung, p. 120.

26 Opus cit., pag 121

27 Véase: Eitinger, L. (1973). Mortality and morbidity after excessive stress. Ceskoslovenska Psychiatrie, 69/4), 209-218.

28 Proéximos a la linea antropo-fenomenoldgica en la psiquiatria alemana, surgida en la primera mitad del siglo XX.

29 Véase: v. Baeyer, Hifner, Kisker (1964): Psychiatrie der Verfolgten: Psychopathologische und Gutachtliche Erfahrungen an
Opfern der Nationalsozialistischen Verfolgung und Vergleichbarer Extrembelastungen. Frankfurt/M.

Cuad Méd Soc (Chile) 2021, 61 N°2: 85-99



su reconocimiento social y econémico en la socie-
dad de postguerra™.

Las leyes vigentes para considerar el recono-
cimiento oficial como victimas del régimen na-
cionalsocialista® exigfan demostrar de facto “‘su-
frimiento condicionado por las disposiciones del
sistema en sentido estricto” —lo que implicaba ha-
cer publico el dafio sufrido en forma personal—y
esto era dafiino para los sobrevivientes del KZ,
so pena de patologizar su experiencia y estigmati-
zar su existencia en una “Alemania en reconstruc-
cion”, reticente a cuestionarse frente a la época
nacionalsocialista.

Habfa ademas bloqueos de percepcién clinica
en los médicos evaluadores de origen ideolégico.
Mas de uno mantenia posiciones tedricas y profe-
sionales adquiridas durante el periodo nacionalso-
cialista. Y estas hacian que el médico evaluador,
consciente o inconscientemente, negara siquiera
la posibilidad de un dafio especifico por estadia
en KZ*2.

Explicando el estudio casuistico, v. Baeyer et al.
detallan la investigacion:

‘500 personas fueron examinadas en el periodo com-
prendido entre el 1 de enero de 1956 y fines de 1962 mre-
diante un examen personal o segin los archivos disponibles
(-..) Los auntores realizaron 417 informes.

A través de discusiones conjuntas de casos, un intercam-
bio tedrico continno de experiencias y estudio de la literatu-
ra sobre compensacion psiquidtrica, creciendo rapidamente
desde 1956, se desarrollaron criterios comunes entre los
antores para la prictica de la investigacion y la evaluacion

de los criterios para la conexidn de la persecucion™.

Y, utilizando el concepto de estrés negativo de
Selye para abordar las circunstancias existenciales
en el KZ, constatan v. Baeyer et al. caracteristicas
regulares en los afectados, tanto en cuanto a su
percepcion del KZ, como en los efectos psiquicos
de esa experiencia a mediano y largo plazo:

“La elaboracion psiquica de la situacion de tensiones en
prisioneros de KZ muestra en su forma tipica la siguiente
progresion:

- shock de ingreso con angustia y despersonalizacion;

- fase de adaptacion con comportamiento apdtico
primitivizado,

- a veces identificacion parcial con el sistema de valores de
los perseguidores y, por diltimo,

- estado terminal con insensibilidad fotal y caguexia

avanzada™”.

Los autores postulan una entidad nosolégica de
nuevo cuno:

“En nuestro estudio aparece como nuevo:

- dolencias cronicas, extremadamente persistentes, que no
puedm ser influenciadas terapéuticamente,

- deficiencias de rendimiento, ausencia de un origen or-
ganico o sélo infimo, no explicable desde una patologia
neuroldgica,

- modificaciones de la personalidad social, desarrolla-
das en una continnidad biografica a partir de las terribles
vivencias fisico-psiquico-sociales de la persecucion. Y que,
56l en poguisimos casos, dan la impresion de una actitnd
para llamar la atencidn, neurdtica, exagerada, total o par-
cialmente deliberada y equivocada.

- No ocurre siempre, pero es si relativamente nuevo: el
trastorno cronico, de indole depresiva, surgido de una si-
tuacion de estrés extremo, que privd a las personas de toda

30 “A cada paso nos encontramos, en las actas y en la comunicacién personal con nuestros pacientes, descripciones de la época
de persecucion que evocan un acontecer en parte fragmentario, palido, esquemitico, otras veces con lujo de detalles, “en colo-
res’, dramatico. Frente al cual fracasan todos los criterios habituales ... A través de procesos ctiminales, documentos, informes
vivenciales y una amplia literatura, se hace visible (ahora) el contorno de un paisaje de terror al que fueron enviados millones de
seres humanos, a la mas profunda humillacién y pérdida de libertad, al sufrimiento fisico y psiquico y que provocé la sepultura
por hambre o asesinato para millones ... Inconmensurable, desbordante, en parte contradictorio y confuso, nos parece aun hoy
—a pesar de la gran documentacién existente— lo que entonces ocurrié en detalle ... La tan citada “superacién del pasado”, una
exigencia panfletaria, pero en substancia moral y politicamente justa, exige que el saber sobre los hechos de entonces se manten-
ga presentes con toda claridad, mas ain que sean ampliados y profundizados” Opus cit. Pag, I. (traduccién H.R.)

31 [Wiedergutmachung] “Compensacién” es tema para las victimas nazis olvidadas, los que no tienen un lobby, los sinti y los
romanies, los comunistas, los homosexuales, las personas esterilizadas y los trabajadores forzados, cuyos esfuerzos individuales
para obtener una compensacioén hasta ahora en su mayoria han sido infructuosos. Es una coartada para los perpetradores en
lugar de consuelo para los afectados (...) Esto juega un papel especial en la evaluacién de los dafios a la salud. Los dafios tardios,
consecuentes a las experiencias de campos de concentracién y trabajo forzoso fueron (y son) ptincipalmente un asunto de la
“gente comun” ... (Los relegados de siempre) necesitaban a medida que avanzaban en afios pensiones, terapias, cuidados. A
menudo tuvieron que pasar por una “segunda persecucion” en el largo camino hacia la justicia”. Véase: Die Legende von der
Wiedergutmachung Marianne Regensburger: taz 20-07-1990, archivo en internet.

32 “Con demasiada frecuencia, la respuesta a su peticién (reconocimiento de sobreviviente a KZL) era que su condicién actual
se debia a la constitucién personal o a la edad, y los (conceptos de causalidad) de los ex higienistas raciales y las tradiciones
(organicistas) de la psiquiatria alemana mantenfan vigencia” Ibidem. y Chr. Pross (1988): Wiedergutmachung, Kleinkrieg gegen
die Opfer. Frankfurt/M.

33 Véase Psychiatrie der Verfolgten, pag 116.

34 Véase: Psychiatrie der Verfolgten, pag, 111
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tematica del trato a las personas afectadas por “Sindrome de campo de concen-
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seguridad de existencia por un largo tramo de sus vidas, o
mds bien por su cardcter totalitario, en todas las dreas de

la excistencia humana™ .

Los autores, psiquiatras de prestigio y de probidad
reconocida, describen fuertes obstaculos juridicos
para reivindicar dafios psicopatolégicos caracte-
risticos de la experiencia del KZ —en la compleja
situacion alemana de la postguerra— y las barreras
epistemoldgicas, existentes en los médicos al hacer la
evaluacién médica y psiquidtrica de entonces.

Exigen documentar en detalle y fundamentar
en términos especificos una “causa acompafiante
esencial” del sufrimiento psiquico en sobrevivien-
tes del KZ, denominado por ellos en plural como
sindromes reactivos de experiencia en perseguidos:

“E/ epicentro psicodindmico de los sindromes reactivos
de experiencia en perseguidos es nna actitnd de insegnridad
en las relaciones humanas mds o menos permanente... El
sintoma niicleo de tal actitud de inseguridad es el aisla-
miento personal en la comunidad... Un tipo destacado de
los cambios de personalidad en persegnidos lo constituyen

las depresiones reactivas cronicas™.

v. Baeyer, Hifner und Kisker proponen la
creacion de una disciplina enfocada a la trauma-
tologfa psiquiatrica, en la cual se debiera definir,
en sus caractetfsticas propias y con base estadis-
tica, las diversas formas de sufrimiento, origina-
das por estrés en situaciones de presion extrema
y crear programas de tratamiento especifico”’.

v. Baeyer y sus colaboradores usaron métodos de
la fenomenologfa hermenéutica como la via regia
de acceso al complejo vivencial y sintomatico de
sobrevivientes de KZ. E integraron a estos esfuer-
zos evaluaciones de estadistica para obtener niveles
de representatividad en su muestra de estudio.

Crearon asi una base solida para una nueva
perspectiva en el trato juridico, de eventuales in-
demnizaciones y de reconocimiento social de los
afectados por la experiencia limite del KZ.

35 Ibidem
36 Ibidem, pag 370
37 Véase pig. 261-262

COMENTARIO

Los métodos clinicos de investigacién para co-
nocer y tratar el dafio provocado por el microcos-
mos aniquilador del KZ difieren en los tres paises.
Para el observador externo pueden considerarse
como complementarios, en una visién mas pro-
funda de las diversas manifestaciones del sindro-
me de campo de concentracion como una entidad
de caracterfsticas existenciales y clinicas propias.

Debemos, por otra parte, considerar que, si
bien los sobrevivientes de KZ constituyeron por
mucho tiempo una poblacién de riesgo en salud
fisica y mental en cada uno de los paises en estu-
dio, también que algunos de ellos supieron crear
condiciones de vida digna tras el fuerte trauma de
una muerte mas que probable durante la estadia
en KZ%,

EL TRATO PSICOSOCIAL DE
SOBREVIVIENTES DE KZ TRAS 1945 EN
ALEMANIA, NORUEGA Y POLONIA*

Con base en las fuentes de la literatura cientifica
expuestas en este anexo, se presenta a continuacion
una sintesis comparada de la situacion médico-ju-
ridica de exprisioneros de KZL en los tres paises.

En la Tabla 4 podemos apreciar los aspectos
mas relevantes en el abordaje a la tematica en
cada pafs en particular. Se aprecia una interrela-
ci6én entre el eventual reconocimiento juridico y
sus consecuencias en la autopercepcion social de
los afectados.

DISCUSION GENERAL

Hemos realizado hasta ahora una aproximacion
a la experiencia existencial del campo de concen-
tracién. En términos de documentacién y desde
el angulo de testimonios y de analisis fenomeno-
logico, esta gestion demuestra que hay numerosa

38 Miiller-Hohagen (1994) reflexiona sobre su labor como terapeuta de exprisioneros de KZL en Alemania Federal: ,,A nosotros
los ‘especialistas’, puede aplicarse el juicio de Epstein, segun el cual ni como psicélogos ni como psiquiatras ni como psicotera-
peutas tendremos jamas acceso a esa ‘caja de hierro’, si nos manejamos sélo con palabras, con denominaciones... Y allf esta la
gran incégnita, en qué medida tenemos nosotros algo mas que el derecho de ofrecer nuestra asistencia y ayuda, siempre con la
mayor cautela y sin infulas de omnipotencia que pretende ver en la terapia ‘el medio” a elegir. Corremos el riesgo de perseguir a
las victimas y a sus descendientes con nuestra terapia ‘bien intencionada’ y en el caso de que se nieguen... los calificamos como
no cooperadores, como no confiables, como ‘resistentes a la terapia’, estigmatizandolas... Las victimas y sus descendientes suelen
temer la reiteracién de una dependencia, caer en una entrega, estar expuestos y luego ser abandonados al vacio. Esos temores tie-
nen sus fundamentos, no solo a causa del pasado. El presente también suele ser muy dificil, aun hoy, o quiza otra vez en un futuro
compartido”. Véase pag, 67

39 Las tres ultimas tablas fueron elaboradas para una serie de conferencias del autor en los Institutos Goethe de Buenos Aires,
Montevideo y Santiago de Chile en 1995, a medio siglo de la liberacién de prisioneros de KZ en Europa.

Riquelme H.
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Origenes de este ensayo:

Tras realizar y publicar una comparacién diacrénica de Medicina y Sociedad en la Alemania
Nacionalsocialista y bajo los gobiernos dictatoriales en Argentina, Chile y Uruguay (Riquelme 2002 y
2003), estos items estaban quedando en el tintero.

En los afios noventa del siglo pasado pude realizar investigaciones teéricas y en terreno sobre Etica
Profesional en Tiempos de Crisis en América del Sur, destacando la interaccion entre condiciones exis-
tenciales y actividad profesional en médicos y psicélogos que vivieron y trabajaron entonces bajo gobiet-
nos autoritarios en Argentina, Chile y Uruguay.

Desde la Universidad de Hamburgo, Alemania, con el apoyo de la “Hamburger Stiftung zur Férderung
von Wissenschaft und Kultur” y la ayuda de asociaciones profesionales y de derechos humanos en los
tres paises fue posible crear una base documental y desarrollar pesquisas de campo, entrevistando a mu-
chos profesionales —resguardando su identidad— en completa dedicacién al tema.

Elinterés de conocimiento de este ensayo es reactualizar la percepcion tanto del KZ como de la época
de postguerra en el contexto europeo y asi ayudar a comprender la situaciéon actual en América Latina
y a crear instrumentos de abordaje clinico y a desarrollar politicas de salud publica enfocadas al dafio

provocado por la accién represiva de gobiernos autoritarios.

y sélida informacién acerca de una materia de-
clarada regularmente como incomunicable.

Los métodos médicos y psiquiatricos para abot-
dar el tema del sufrimiento psiquico, derivado de
la estadia en un KZ, varfan entre las tres socie-
dades de la postguerra estudiadas. Aqui debemos
considerar los obsticulos de percepcién y com-
prension que surgen desde las costumbres del
pensamiento tanto en comunidades cientificas
como en las sociedades en general. También varia
el trato juridico y social frente a los exprisioneros
de KZ en las tres sociedades™.

Nuestro propésito en este ensayo fue desarro-
llar un analisis a diversos niveles y entregar asi
elementos para una discusion sistematica, tanto
sobre un tema de psicologia/psiquiattia trans-
cultural clasico de nuestro siglo, como sobre los
efectos y formas de tratamiento juridico social de
la traumatizacién psiquica y social de la violencia
organizada.

Disponemos hoy de una posicién privilegiada
para constatar tanto el impacto que significo la pre-
sencia social de los sobtevivientes de KZ como de
las medidas adoptadas en las areas jutidica y médi-
ca, tras el fin de la segunda guerra mundial:

- facilitando una reinsercién activa a la sociedad

(Noruega),

- permitiendo condiciones para una existencia
de “nicho ecolégico” (Polonia) y

- luchando por superar la ignorancia y el desin-
terés social (Alemania Federal).

En las tres sociedades del estudio hubo esfuer-
zos profesionales para profundizar en el conoci-
miento de las experiencias de la represion nazi y
sus efectos en las victimas.

No hacemos referencias aqui a circunstan-
cias comparables en las sociedades emergentes
del Terrorismo de Estado de América del Sut,
recordamos, sin embargo, que la dimensién
existencial de los “sobrevivientes a los cam-
pos de exterminio” constituye una herencia
transgeneracional®'.

Confiamos en que el conocimiento sistemati-
co de lo que fue tanto el KZ como la época de
postguerra en el contexto europeo pueda ayudar
a comprender el enjambre social en nuestros pai-
ses y a crear vias solidarias de superacion para el
dafio provocado en individuos y la comunidad
por las politicas represivas de gobiernos autori-
tarios desde el ultimo tercio del siglo pasado y en
la actualidad.

40 La sociedad alemana actual, a través de sus instituciones médicas, mantiene abierta la discusién ciudadana frente a la historia
reciente, contra la ignorancia y la desidia. En Frankfurter Rundschau del 12-02-2021 (pag. 7) se destaca: ¢Qué hizo la medicina
bajo Hitler? El curriculo de estudios en medicina debe cambiar, de tal manera que ensefle mas a los alumnos sobre el abuso de
la medicina durante el nacionalsocialismo ... (existe) una brecha en la formacién médica. Hay demasiados médicos que tienen un
conocimiento insuficiente del papel de la medicina en el Tercer Reich, especialmente las cuestiones éticas ... En la Declaracién de
Nuremberg de la Asociacién Médica Alemana de 2012 dice: “Contrariamente a las suposiciones todavia generalizadas, la iniciativa
para las violaciones mas graves de derechos humanos (experimentos humanos, eutanasia, esterilizacion forzada) no provino de las
autoridades politicas, sino de la los propios médicos”.

41 Véase: Keilson, H. (1974): Sequenzielle Traumatisierung bei Kindern y Solkoff, N.(1992): The Holocaust survivors and their
children.
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