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Al escribi
M ds:l.lzl_re:(t)il::dlas personas que han abortado, y me refie-
ro 2 todas —entie lo por tOinS, a todas las mujeres que esta-
e o nOViO, 0s dmarldos que acompafaron a esas
) paéres flovi s miedosos que las abandonaron, las fami-
b o e!;tenderanos 0 primos que no hicieron todo lo posi-
o e de...——c-i,' lcuando pienso en ellos siento un
projundo feseo < pedirles Paz y Ciencia, para seguir adelan-
te haciendo como esta de escribir un hermoso libro.
n hijo, plantar un é4rbol, escribir un libro...

En mi de

sonrie cajsavcehzoqtue: {gl(c):vlcl)nﬁl fx::(r)a;n bliam'coly onees adelan.
te, arriba y a la izquierda... alli . :i o mis recue P

iba y . guardo yo mis recuerdos.
i Hace :3251 ;uv:e?'uclz) ’consolar a una mujer joven porque se
dio cuenta de | eqd’ abia hecho al ljaber abortado afios atris...
Laco muje,res puela(l]ll’le m;: acompafiara a una tienda donde una
s ez ¢ i tra ajaban tenia hora para abortar al dia
guiente. plicacion fue tan dolorosa y contundente que

e f(l)c:oa aquella mujer para que no lo hiciera. h
nacis e ac;]uu;kr{nsessonne;n la habitacién es de esa nifia que
nacio por aquella d gélfra ora conver§aci6n de una mujer que
s exter}or ny .lexliaa.antfa la vida y ante la muerte. Paz
R Ciend; no violencia ni extra ni intrauterina, y cien-
i e, eceszrla para crear y divulgar la cultura de
e e tm: e sus raices mas profundas en el res-
e oo todas aquellas que han abortado. Distin-
y diferenciando el mal de las personas que lo hacen.

Como pe
rsonas, todo nuest i
ro respeto y carino;
todo nuestro rechazo. " ¥ carifio; como hecho:
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AQUILINO POLAINO:
LA EXPERIENCIA CLINICA DE UN
PSIQUIATRA EN EL SiINDROME POST-ABORTO

Aguilino Polaino Lorente es psiquiatra, catedrdtico de Psi-
copatologia y director del Departamento de Dsicologia de
la Universidad San pablo CEU de Madrid.

La redaccién de esta colaboracién me ha incitado a revisar las
historias clinicas de las pacientes que, afectadas por este sin-
drome, he atendido en consulta durante los treinta’y siete afos
de ejercicio profesional como especialista en Psiquiatria.

Mi sorpresa se ha agigantado al comprobar que el nimero de

as atendidas por esta causa __alrededor de cuarenta—

las person
2 en mi memoria. Lo curio-

era muy superior al que se conservab
so del caso es que siempre que he tratado a una persona con esta

sintomatologfa su 1mpacto, de forma inevitable, me ha alcanza-
do. Pero, a lo que s€ V&, ni siquiera ese impacto logra conservar-
se activo en el registro de 1a memoria del psiquiatra. Estd mas
bien como adormecido y opaco a su evocacion, como si se resis-
tiera a hacerse presente a la conciencia. 51 esto sucede en la expe-
riencia de un psiquiatra, €S légico pensar qué algo parecido
suceda también en las personas que lo padecieron y no digamos
en la entera sociedad. Pero es esta una verdad a medias.
Esas experiencias, aunque camufladas y enmascaradas en
los mil y un aconteceres que la vida cotidiana nos depara, 1o
obstante estan ahi, yacen con toda la vitalidad dramitica que
en su dia les caracterizo y, lo que es todavia méas demostrativo,
estin prontas a ser despertadas y hacernos sentir toda la carga
del patetismo que €n ellas anida.
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La memoria pronto se empecina en olvidar, pero no logra
a!canzarlo cuando se trata del hecho de haber truncado ugn
vida humana. Los hechos permanecen, tal vez porque se les hal
cerrado cualquier via de salida, porque la vida humana qu ;
se aplast6 jamas podra ser recuperada. e
' Al .releer ahora algunas historias clinicas, me apercibo de |
intensidad del dolor lacerante que esas personas sufrierofl
como consecuencia de haber abortado. Un dolor que en algu-
nas de ellas, aunque atemperado por la medicacion y salvagdo
ya el «bache» depresivo que padecieron, es harto probabl
todavia esté dando coletazos. , P <

En algunas de esas pacientes, el aborto actu6 como factor
desencadenante y sostenedor de un sindrome depresivo que
resppndlé mal a los psicofsrmacos recomendados. Sin que
pudlera. formylarse el diagnéstico de «depresiones re;istent(els»
es preciso afirmar que muchas de ellas se comportaron comc;
enfermas depresivas que respondian mal a la medicacién

En todas ellas hubo que ayudarse de la psicoterapia. La si-
cofarmacologia sola —por muy correcta y bien indicada pue
estuviese— no era suficiente para superar el problema. Fue qre—
ciso volve’r a abrir la herida ponzofiosa de la experienc.ia abgni-
va traumitica; tratar de acogerla de un modo nuevo; refrescar
la culpa sanadora y ayudarla a transformarse en perdé’m repara-
dor; es decir, abrir una via de salida para que el propio (l):) res-

taurara su.quebrantada unidad, su perdida dignidad. ’

No del.a. c'ic ser curioso que en personas creyentes (en cuya fe
y arrf:pennmlcnto, y de acuerdo con sus convicciones religiosas
habrian gle sentirse perdonadas por Dios), sin embargo el problcj
ma continuaba, el conflicto permanecia. La cuestion ,obviamen—
te, no habia sido zanjada de una vez por todas. No’ no habian
pasado todavia de ese capitulo en sus vidas. Fue mene,ster ayudar-'
les a encontrar la paz humana —la resolucién de su conflicto psi-
colqglco— que ni siquiera ¢l poder inmenso de la paz religiosa
habia logrado reestablecer. Se sentian perdonadas por Dios 8y
algunas de ellas eran incapaces de perdonarse a st mismas ,x’—‘pcro
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En mi experiencia clinica, esta paradoja la he encontrado
también en algunos hombres que tomaron € impusieron su
decision a sus respectivas mujeres de que abortaran. No deja
de ser curioso que €n la literatura disponible no se mencione
para nada el hecho de que €l sindrome post-aborto también lo
pueden sufrir los varones. He aquf un nuevo ambito en el que
las futuras investigaciones sobre este particular tendran mucho
que decir. Por el momento, dejemos constancia aqui de esa rea-
lidad clinica demasiado elocuente como para exiliarla al silen-
cio de lo innombrable.

En lo relativo a la cuestion antes apuntada, el autor de estas
lineas se siente urgido a hacer algunas matizaciones. Los hechos
apuntados no ponen de manifiesto que para los creyentes cato-
licos la psicoterapia tenga una eficacia mayor que, por ejemplo,
la confesién. Lo que cabe concluir de estas experiencias s que
es tan profunda y grave 1a vivencia de haber abortado que, mis

alla de la gracia del perdén sobrenatural, es preciso, €n algunas
personas, ayudarles a asumir —también humanamente— las
consecuencias de sus actosy @ alcanzar un nuevo horizonte en el
que les sea mas f4cil rehacerse a si mismas.

Estas consecuencias sobre las que hay que trabajar en la psi-
coterapia del sindrome post-aborto se sintetizan en los siguien-
tes pasos: (1) perdonarse a sf mismo; (2) acoger como propia y
tal cual haya sido su experiencia biografica, por dolorosa o trau-
matica que fuese; 3 desarrollar la actitud benevolente de la
misericordia, tanto respecto de si mismo como de los demads; ¥

(4) descubrir un nuevo 4mbito en el que poder ayudar a los
demis, a fin de evitar que Otros sufran lo que ellos sufrieron.

Esto supone afrontar con valentia el sentido del sufrimien-
to de la persona doliente, incluso del peor de los sufrimientos:
aquel que emana de haber arrancado de la vida a la persona
que por su origen, cercania y desvalimiento exigia de forma
mis natural la donacion, el afecto y el cuidado de sus padres.
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