MARiA HERRERA GIMENEZ

EL ABORTO POR PROBLEMAS PSICOLOGICOS
O ENFERMEDAD PSIQUIATRICA DE LA MADRE

Entendemos por concepto médico de aborto la interrupcién del embara-
zo cuando el feto es atn incapaz de vivir fuera del claustro materno.

Dentro del aborto no punible, el articulo 417 bis del Cédigo Penal, que
fue introducido por la Ley Organica 9/85 del 2 de julio, despenalizé el
aborto en determinados supuestos, siempre que sea realizado por un mé-
dico o bajo su direccidn, exista consentimiento expreso de la mujer y se
realice en un centro o establecimiento sanitario, piblico o privado, que
haya sido acreditado al respecto.

Para ello deben concurrir una de tres circunstancias concretas, una de
estas, la que nos atafie en este capitulo en concreto, es cuando el aborto es
necesario para evitar un grave peligro para la vida o la salud fisica o psiqui-
ca de la embarazada y esto asi conste en un dictamen, emitido con anterio-
ridad a la intervencién por un médico de la especialidad correspondiente,
distinto de aquel por quien o bajo cuya direccion se practique el aborto'.

Por tanto en esta definicion entraria el concepto de aborto terapéutico, es
decir, que sea necesario para evitar un grave peligro para la vida o la salud
fisica o psiquica de la embarazada.

Con el fin de proteger la vida del feto, que solo podria ser sacrificada
cuando esté en conflicto con la vida de la madre, el legislador ha exigido
la garantia de que el peligro para la vida o la salud fisica o psiquica de la
embarazada sea efectivamente grave, lo que justificaria la interrupcién del
embarazo. En cada caso deberd intervenir un experto en aquella patologia
que signifique el peligro para la madre, por lo tanto dentro de la patologia
en salud mental serd necesario el dictamen de un médico especialista en
psiquiatria o de un psicélogo clinico.

Sélo asi es posible una estimacidn correcta de los posibles estados
patolégicos en salud mental de la embarazada y la repercusién que el
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embarazo puede significar como agravacién o peligro para la salud y la
vida de la mujer.

El dictamen médico valorard el estado evolutivo, las posibilidades tera-
péuticas, y el riesgo que la enfermedad significa, ponderando las ventajas y
los inconvenientes de las distintas conductas médicas posibles. Por lo tanto
se diagndstica o pronostica si el embarazo o la crianza posterior representa
un riesgo para la salud mental de la embarazada. De este modo vemos
como debe tomarse en consideracion tanto la situacién actual de la mujer,
como la situacién futura que puede predecirse de manera razonable?.

En lo relacionado con indicaciones derivadas de un eventual peligro
para la salud psiquica de la embarazada son muy discutidas y no se con-
siguen encontrar exactamente en toda la nosologia psiquidtrica. En deter-
minados sectores sociales se realiza una critica alegando que este punto
representa un grave portillo abierto hacia la pseudo justificacién del aborto
llamado «social», es decir, el basado en condiciones socioeconomicas de
la embarazada y no en verdaderas indicaciones médicas en relacion a salud
mental o psiquiatria’.

Sin embargo, en otros sectores se entiende que para atender mejor las
necesidades de la mujer en cuanto a la atencién médica y garantizar su ac-
ceso a los servicios de aborto seguro, la interpretacion de si el aborto seria
legal por motivos de salud mental debe tomar en cuenta sus circunstancias
socioecondmicas. Es decir, con esto vemos como los sistemas juridicos han
expresado cierta flexibilidad para reconocer que el embarazo puede dafiar
la salud mental de la mujer. Por ejemplo, la Ley sobre el Infanticidio de
1922 en Inglaterra fue la primera en admitir que la alteracién mental post-
parto podia causar que la madre diera muerte a su bebé, asigndndole a este
delito una gravedad menor que la asignada al delito de homicidio.

Para esto se apoyan en las definiciones médicas de la salud mental, las
cuales no se limitan a la enfermedad psiquidtrica extrema, ya que una afec-
tacion a la salud mental no debe ser forzosamente conceptuada, de forma
estigmatizante, con lo que comuinmente entendemos por “locura” o “de-
mencia”, sino que su alcance ahora es mucho mds amplio, pues se toma en
cuenta el impacto de las circunstancias socioecondmicas de la mujer en su
bienestar. Un trastorno mental puede caracterizarse como la angustia o los
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trastornos psicolégicos, asociados con la pérdida de la integridad personal
y autoestima, causados, por ejemplo, por un embarazo producto de una
violacion o de una relacion incestuosa abusiva, o tal como ha reconocido
el Comité de Derechos Humanos por el diagnéstico de discapacidad fe-
tal severa como puede ser la anencefalia*. Algunos ordenamientos legales
caracterizan el diagndstico de discapacidad fetal severa como una causa
auténoma para la préctica de un aborto legal. Sin embargo, en criterio del
Comité de Derechos Humanos, la reaccién que una mujer experimenta al
conocer el diagndstico de una enfermedad fetal severa es razon suficiente
para considera que la préctica de la interrupcidn es posible basada sélo en
la causal de salud mental.

En estudios recientes surgen evidencias que demuestran que existe cier-
ta susceptibilidad femenina a padecer trastornos neuropsiquidtrico puesto
que las hormonas reproductivas que determinan el sexo del feto también
determinan la susceptibilidad a trastornos psiquidtricos basados en el sexo.
Los efectos positivos y negativos del embarazo sobre la predisposicion
neuropsiquidtrica deben tenerse siempre en cuenta’.

La definicién de la salud adoptada por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) incluye la salud mental y abarca una variedad de factores: la
salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sola-
mente la ausencia de afecciones o enfermedad. Segtin la OMS existe evi-
dencia de que los trastornos de salud mental son afectados por la condicién
socioecondmica y otros factores, tales como la urbanizacién y la pobreza.

Las circunstancias sociales también constituyen un factor relevante que
puede determinar la opinién clinica, vertida de buena fé, respecto a que
el embarazo representa una amenaza para la salud mental de la mujer. En
algunas culturas, el embarazo de una mujer soltera la coloca bajo el temor
razonable de ostracismo social y/o familiar, y reduce significativamente
sus posibilidades de un matrimonio o de vida familiar futura. Esto tam-
bién ocurre con un embarazo producto de una relacién extramarital o, en
algunas culturas, de relaciones inter-raciales o inter-religiosas. Es por esto
que la OMS toma en la concepcion de salud la susceptibilidad de incluir el
bienestar mental y social.

La legislacion vigente en distintos paises incorpora una indicacién basa-
da en la salud mental para autorizar la practica legal de un aborto. En estos
paises, sin embargo, alin persiste cierta falta de claridad para definir los cri-
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terios de acceso a este tipo de servicios. Asi vemos como las legislaciones
que adoptan indicaciones legales para la prictica de un aborto basadas en
la salud mental regularmente carecen de reglamentaciones adecuadas que
permitan a los profesionales aplicar la norma de manera consistente.

En 24 paises se permite el acceso legal al aborto seguro cuando la salud
mental de la mujer se encuentra en peligro. La legislacion aplicable en la
mayoria de los paises, en lo concerniente a las buenas practicas médicas y
a la operacidn de la indicacidn para el aborto basada en la salud mental de
la mujer, sélo exige que los profesionales de la medicina emitan sus eva-
luaciones de buena fe, ajena a las ideologias o intereses individuales y bajo
un criterio de credibilidad con bases objetivas y razonables®.

La profesién médica tiene la responsabilidad ética de asegurar que los
profesionales de la medicina provean un acceso equitativo a los servicios y
cuidados que resulten licitos.

En Espafia el aborto es legal por motivos de salud mental, y la mayoria
de las mujeres que buscan servicios de aborto, 97%-98%, obtienen el pro-
cedimiento bajo esta causa’.

Las leyes que permiten el aborto por motivos de salud mental reconocen
implicitamente que la continuacién del embarazo puede afectar adversa-
mente la salud mental de la mujer.

Los trastornos mentales abarcan la angustia o sufrimiento mental pro-
ducidos por embarazos no deseados y la responsabilidad que implica el
cuidado de los hijos o hijas, también incluye el conocimiento de serias
anomalias fetales. En el momento de emitir un diagndstico o prondstico
acerca de los riesgos a la salud mental asociados con el embarazo, el pro-
fesional de la medicina debe tener en cuenta los factores que predisponen
a las pacientes hacia la angustia, como el historial personal o familiar de
enfermedades mentales; factores que pueden precipitar la angustia mental,
como el término de relaciones personales significativas, y los factores que
pueden consolidar la angustia, como la formacion educativa limitada y la
marginacién social. Algunas caracteristicas de las pacientes, tales como la
pobreza y la carencia de redes de apoyo social, pueden operar en ambos
sentidos precipitando y consolidando la angustia clinica.

El modelo comunmente utilizado para conceptualizar las causas de
problemas mentales significativos es el modelo biopsicosocial descrito en
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1980 por el Dr. Engel®. Este modelo explica como el sufrimiento y las en-
fermedades se ven influidos por diferentes niveles de estructura bioldgica,
desde el nivel genético-molecular hasta el nivel social’.

Sin embargo, el médico especialista en psiquiatria al realizar la evalua-
cién o exploracidn psicopatoldgica de la mujer es importante que tenga en
cuenta que la capacidad de una mujer afectada por un trastorno grave de
salud mental para producir su consentimiento respecto a la continuacién
o interrupcién de un embarazo debe ser cuidadosamente evaluada, puesto
que su decisién puede estar inducida por delirios o sentimientos persecu-
torios'’.

También debemos tener en cuenta como una indicacién para el abor-
to basada en la salud mental la intencién de suicidarse de la madre. De
acuerdo con este criterio el médico tendria una obligacién legal de prevenir
que este dafio finalmente ocurra. Existe un historial de suicidio en mujeres
embarazadas, aunque la explicacién ofrecida por algunas familias, como
las caidas de determinada altura, pueden en realidad encubrir reacciones
violentas de la propia familia frente a un embarazo percibido como una
deshonra. A pesar de este historial, las amenazas de suicidio despiertan
suspicacias, sobre todo ante la posibilidad de que las afecciones mentales
sean simuladas con fines utilitarios o manipuladores''. Otra preocupacién
es que aunque las motivaciones suicidas genuinas de sus pacientes correc-
tamente induzcan a los profesionales de la medicina a autorizar a un aborto,
la creencia popular de que las mujeres embarazadas se encuentren predis-
puestas hacia un comportamiento irracional, emocional o autodestructivo
las estigmatice como incapaces de tomar decisiones racionales. No obstan-
te, es importante insistir en que cuando los médicos, en buena fé, temen
que sus pacientes pondrdn en peligro su propia vida, pueden autorizar un
aborto de acuerdo con la indicacidn legal de salvaguardar la vida o prevenir
un dafio grave o permanente en la salud fisica.

Hasta qué punto los profesionales de la medicina deben tomar en cuen-
ta los posibles efectos psicoldgicos, no sdlo respecto al embarazo y el
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parto, sino que del cuidado de los hijos, es una cuestién sujeta a valora-
cién profesional.

Si bien los profesionales de la medicina, no estdn exentos de arribar a
conclusiones arbitrarias, subjetivas o producto de su idiosincrasia, estdn
obligados, al menos, a hacer el mayor esfuerzo posible para actuar, dentro
de sus circunstancias, bajo estdndares profesionales de evaluacién.

Una evaluacién clinica estd constituida usualmente tanto por los sin-
tomas actuales como previos de un trastorno mental en las pacientes,
incluyendo informacién respecto del historial psiquidtrico, médico y de
problemas familiares de la mujer. Asi mismo, debe tenerse en cuenta las
estrategias personales que la mujer ha puesto en practica para enfrentar los
problemas: por ejemplo, como ha enfrentado y tolerado las fuentes de es-
trés, particularmente en el dltimo afio, asi como ha sido su funcionamiento
integral de forma global. Los antecedentes sociales y laborales del historial
de la paciente pueden relacionar la presencia de sintomas de salud mental
a ciertos eventos de su vida. También debe prestarse atencién a los valores
morales de su comunidad socio-cultural, incluyendo sus creencias y sus
practicas religiosas, para asi evaluar el impacto que estas circunstancias
tienen sobre el estado mental, asi como la posibilidad del conflicto entre
sus valores culturales y la percepcion de sus intereses.

La indicacién de salud mental del aborto puede ser aplicada de acuerdo
con las siguientes categorias operativas:

Tendencias suicidas agudas: el riesgo grave de suicidio es el criterio
mds claro para la interrupcion legal de un embarazo basada en la salud
mental de la mujer embarazada. Tradicionalmente, este riesgo se considera
existente tanto si la paciente ha intentado hacerse dafio a si misma como si
tiene un plan especifico en mente. El riesgo de suicidio, asi considerado,
satisfaria incluso la causal de peligro de muerte.

Enfermedad mental grave o crénica: como el trastorno depresivo, la
esquizofrenia, el trastorno bipolar, entre otras. Este tipo de enfermedades
o trastornos pueden limitar varias funciones sociales, incluso las rela-
cionadas con la crianza. Cuando una mujer padece un trastorno mental
grave, su capacidad para asumir la crianza debe ser evaluada conforme a
la valoracién que tenga la mujer respecto a dicha capacidad, para evitar
actuaciones prejuiciosas o discriminatorias. Es decir, si una mujer que
padece esquizofrenia encuentra muy angustiosa la continuacién del em-
barazo porque supone que serd incapaz de sobrellevar la crianza, y el
tratamiento junto al apoyo psicoterapéutico no es suficiente para sostener
su angustia psicdtica, la interrupcion del embarazo estaria médica y le-
galmente indicada.
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Las enfermedades mentales son diagnosticadas de acuerdo con la Clasi-
ficacion Internacional de Enfermedades de la Organizacién Mundial de la
Salud'? y el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
publicados por la Asociacién Americana de Psiquiatria'®. En los casos de
trastornos mentales diagnosticados, la continuacién de un embarazo puede
ser una contraindicacién para recibir el tratamiento adecuado y razona-
ble. Ademds, una suspensién repentina del tratamiento puede generar o
incrementar los sintomas de la enfermedad produciendo, incluso, episodios
psicéticos.

Resultados adversos para la salud mental en el futuro: este criterio sefiala
que, para satisfacer la causal de salud para la interrupcién de un embarazo,
no es necesario que la mujer padezca un trastorno de salud mental crénico
0 grave o que tenga pensamientos suicidas; basta que existan razones para
emitir un prondstico en el sentido de que la salud mental de la mujer se verd
negativamente afectada con la continuacién de un embarazo, debido a la
presencia de ciertos factores de riesgo.
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