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Aborto y Salud Mental de la Mujer.
Respuesta al Colegio de Psicélogos de Chile

Es logico que, en medio de la discusion nacional sobre el aborto, se recurra
a razones médicas para argumentar en favor de su legalizacidn, pues éste es, a
fin de cuentas, un asunto de salud publica. Sin embargo, la trascendencia del
debate exige que dichas razones sean analizadas en profundidad y con altura de
miras, pues una mala politica publica puede generar, en definitiva, un dafio muy
superior al que se intenta evitar.

Existe suficiente evidencia que demuestra que el aborto provoca dano a
la salud mental de la mujer y su familia, aparte de la muerte del ser humano
que esta por nacer. Lamentablemente, estos datos han sido omitidos en un
documento publicado recientemente por el Colegio de Psicdlogos de Chile, titulado
“Salud Mental y Aborto terapéutico por riesgo vital de la mujer, inviabilidad fetal y
violacion”.

Seria bueno preguntarle a los autores de dicho informe si no han tenido a la
vista las conclusiones de diversos trabajos cualitativos y cuantitativos que
demuestran el dafio que provoca, en la madre que ha abortado, una decisién que -
bien lo sabemos - no tiene vuelta atras (Ferguson, 2013; Coleman, 2011; Bellieni,
2013; Steinberg, 2014). Es mas: no existe evidencia alguna que demuestre que
el aborto favorece o recupera la salud mental de una mujer que se encuentra
en estas dificiles situaciones. Esta falacia invisibiliza a la mujer y vulnera su
subjetividad, negando este dafo y haciéndolo instrumento de un voluntarismo
politico peligroso.

El primer capitulo del texto del Colegio de Psicélogos hace un recorrido
sobre "aspectos politicos, sociales y culturales" del embarazo y la maternidad, que
determinarian que los embarazos no deseados provocan distintas formas de
sufrimiento en las mujeres y sus hijos. El analisis realizado en esta primera parte
es ideologizado y arbitrario, y conduce a pensar que el aborto seria una opcion
valida por el solo hecho de que el embarazo no deseado dafaria la salud mental
de la mujer y su hijo. Aquello excede ya en si mismo los propositos de la ley en
tramite y muestra la instrumentalizacion del sufrimiento de la mujer en estas tres
causales para lograr en realidad el aborto libre en Chile. En asuntos tan delicados
como la violacion o un embarazo de alto riesgo, no hay una doble lectura:
sabemos que son situaciones de extrema complejidad y estas pacientes merecen
todo nuestro respaldo y apoyo. Pero no podemos intentar solucionar el mal
causado provocando otro dafio adicional. Seria mejor que no se usase informacion
tendenciosa y de supuesta validez médica, si el fin de la misma no es otro que
abrir el camino al aborto libre, una propuesta con la que muchos no estan de
acuerdo.



Efectivamente el embarazo no deseado se da con frecuencia en un clima
de vulnerabilidad psicolégica, familiar y social, lo que condiciona la aparicion de
psicopatologia perinatal; sin embargo, es iluso pensar que abortar resolvera estas
condiciones socioecondmicas y la sintomatologia psiquica asociada a éstas.
Incluso, algo que convenientemente omite el documento del Colegio, existe un
riesgo mucho mayor de desarrollar un trastorno mental después de un aborto
cuando éste se da en un contexto de vulnerabilidad social (Broen, 2005; Rue,
2004; Soderberg, 1998; Rizzardo, 1991; National Collaborating Center for Mental
Health, 2011).

La segunda parte del trabajo analiza el concepto de "Sindrome Post
Aborto". Los autores afirman que este sindrome no existiria (el texto senala: "a la
luz de la mejor evidencia cientifica disponible, se puede establecer que el
“Sindrome Post Aborto” es inexistente"” p.16). Sobre esto debemos aclarar que es
distinto evaluar si una entidad clinica existe con caracteristicas y curso propio, que
evaluar si existen sintomas o trastornos psicoldgicos asociados a un evento
determinado. En este sentido, efectivamente no existe una enfermedad especifica
llamada "Sindrome post aborto", asi como tampoco existe el "Sindrome post
violacion", o el "Sindrome post combate", etc. Sin embargo, que no exista un
“diagndstico” para nombrar esta condicion llamada "Sindrome post aborto" no
significa de ninguna manera que no exista riesgo de desarrollar un trastorno
psicolégico o psiquiatrico debido a la realizacion de un aborto. De hecho, este
"sindrome post aborto" corresponde a un grupo heterogéneo de sintomas y
trastornos mentales secundarios al aborto, que también se pueden observar en
otros escenarios (estrés post traumatico, depresion, trastornos ansiosos, consumo
de sustancias, autoagresion, suicidio etc.)

Con tales premisas, la opinién del Colegio de Psicélogos de que “el
Sindrome post aborto es inexistente” nos parece tendenciosa. No solamente
confunde y desinforma a la poblacion, sino que ademas invisibiliza el sufrimiento
de miles de mujeres que padecen durante décadas las consecuencias psiquicas
de haberse sometido a un aborto, que tanto psiquiatras como psicologos vemos
con frecuencia en nuestras atenciones clinicas, y cuyas voces rara vez son
escuchadas y validadas.

En el caso de aborto en malformaciones fetales, el Colegio de Psicélogos
simplemente omite una vez mas informacién que demuestra, en base a estudios
de la mas alta calidad (Daugirdaite, 2015; Davies, 2005; Kersting, 2004;
Korenromp, 2005, 2007; Maguire, 2015), que, especialmente en aquellos abortos
que se realizan durante el segundo trimestre de gestacion, el aborto si constituye
un evento vital emocionalmente traumatico, que conduce a respuestas severas de
estrés postraumatico y reacciones intensas de duelo, incluso después de varios
afos del trauma (Kersting, 2009). De esta manera, hoy sabemos que las
mujeres que abortan debido a malformaciones fetales presentan tasas de
estrés postraumatico cercanas al 50% y de depresion cercanas al 30% a los
cuatro meses.



Caroline Lafarge (2014) recopild los resultados de catorce trabajos
cualitativos que describen las experiencias de mujeres tras abortar fetos con
malformaciones en paises como Estados Unidos, Inglaterra, Brasil, Israel, Suecia,
Finlandia y Vietnam. Se encontraron diversos elementos en comun: El aborto se
experimenta como un “terremoto emocional®, “un duelo persistente®, “un asunto
para toda la vida“, “un dolor que disminuye pero que nunca desaparece por
completo®, “un ataque al si mismo que socava la sensacion de seguridad®. Se
describe también sentimientos de “ambivalencia®, “impotencia®, y “pérdida de
control sobre las emociones y el sufrimiento” entre muchas otras vivencias. Esta
informacion ausente en el documento citado es introducir implicitamente una idea
a la poblacién de que el apego, los vinculos humanos y la vida aparece por arte de
magia, dependiendo de cual sea la probabilidad de sobrevida de un individuo fuera
del utero.

En la tercera parte del texto, el Colegio de Psicologos confunde a la opinidn
publica al referirse a aborto como “terapéutico” en el caso de violacion,
asegurando antojadizamente que tener la posibilidad de escoger libremente entre
matar o no matar al hijo producto de la agresion sexual constituye un hecho
reparatorio en si, sin contar con argumentos cientificos serios que avalen dicha
afirmacion.

En relacion al aborto en esta causal, nos parece que utilizar el sufrimiento
de la mujer agredida sexualmente como una herramienta para posicionar como
valido el asesinato un ser humano en gestacion, es al menos preocupante
proviniendo de un colegio profesional. La idea de que matar a un inocente pueda
aliviar el dolor de una violacién y sus secuelas psiquicas es usar esta horrorosa
realidad como un instrumento, dejando de lado los complejos factores que se ven
involucrados y desconociendo las vivencias mas intimas de estas mujeres.
Proponer el aborto como un “tratamiento” para la violacién, en condiciones en que
existe un sinfin de literatura que avala la efectividad de multiples intervenciones
psicosociales y bioldgicas, dentro de las cuales jamas se menciona el aborto, da
cuenta de una postura ideoldgica, carente de cualquier fundamento tedérico serio.

Finalmente, es menester hacer notar que el enorme trabajo que ha llevado
a cabo el Colegio de Psicologos lamentablemente no cumple los requisitos
minimos que se esperan de un buen articulo de revision de la literatura, como
mostrar cual fue la metodologia de busqueda y efectuar un analisis de los trabajos.
Con esto, el Colegio de Psicologos no solamente incurre en un error metodoldgico,
sino que ademas pierde seriedad y credibilidad.

Asi como el Colegio de Psicologos hace un llamado a separar la ciencia de
la religion al momento de debatir sobre el aborto, nos parece legitimo hacer
también un llamado a separar la ciencia de la ideologia de género, ya que seria
gravisimo que una nacion tome decisiones de caracter ético y legal que vayan en
contra de los principios basicos de la evidencia cientifica en los campos de la
Medicina y la Psicologia.
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