PARA TU INFORMACION

Dos Documentos Sobre el Aborto

En afios recientes los des-
cubrimientos cientfficos y los
cambios en nuestra sociedad nos han
obligado, como cristianos, a hacer
frente a una serie de cuestiones ético-
sociales. Una de ellas es el delicado
tema del aborto.

Hace tres afios los lfderes de la
Iglesia Adventista mundial nombraron
una comisién para que estudiara los
asuntos relacionados con fa bioética
cristiana. También le encomendaron
la redaccién de documentos que nos
ayudaran a responder de un modo in-
teligente y con base bfblica a los
dilemas de vida y muerte.

En primer lugar se le pidi6 a esta
comisién —presidida por el Dr. Albert
S. Whiting, director asociado del
Departamento de Salud y Temperan-
cia de la Asociacion General— que
redactara el texto de una eventual
declaracién de nuestra iglesia concer-
niente al aborto y también unas
pautas institucionales para nuestros
centros médicos. A fin de preparar
con solvencia estas propuestas, se
invité a las sesiones de la comisién a
un grupo representativo de especialis-
tas entre los que habfa varias mujeres
casadas y solteras.

Los dos documentos fueron

entregados a los dirigentes de Ila
Asociacién General quienes, a su vez,
autorizaron su circulacién a través de
las divisiones mundiales a fin de ob-
tener reacciones por parte de un
grupo mds amplio.

Invitamos a los lectores de
DIALOGO a examinar estas propues-
tas y a enviar cualquier sugerencia al
secretario de su divisién (ver direc-
ciones en la p. 2). Las observaciones
que se reciban serdn consideradas
durante el proceso de redacci6n
definitiva y antes de que estos
documentos sean adoptados como
declaraciones oficiales de la iglesia.

Propuesta de una Declaracién sobre el Aborto

]l tema de la moralidad del

aborto ha provocado con-
troversias en el seno_de muchas
sociedades modernas.” Estas ten-
siones también se han manifestado
entre los cristianos que aceptan,
por un lado, su responsabilidad de
proteger la vida humana antes del
nacimiento y, por otro, de resguar-
dar la libertad de decisi6én de la
mujer. Durante la década de 1970,
la Iglesia Adventista distribuy6
unas pautas de conducta con
respecto al aborto. En aifios re-
cientes la iglesia ha sentido la
necesidad de aclarar, revisar y
ampliar estas pautas, teniendo en
cuenta nuestro deseo de ser fieles
a las ensefianzas de la Biblia® yde

proveer  orientacion  moral,
mientras respetamos la conciencia
individual. Como adventistas,

descamos que nuestra postura
ante el aborto revele nuestra fe en
Dios —el Creador y Sustentador
de la vida— y también nuestra
libertad y nuestra responsabilidad
como cristianos. Aunque a(in exis-
ten entre nosotros algunas diferen-
cias  sinceras, la siguiente
declaracién representa un consen-
so sobre aspectos fundamentales
de la cuesti6n.

1. La vida prenatal es un
magnffico don de Dios y debe ser
protegida. Por lo tanto no debe ser
destruida indiscriminadamente. Si
bien persisten aln diferencias de
opinién acerca del momento
preciso en que la vida humana
comienza a ser moralmente
protegible, el aborto nunca es un
acto carente de consecuencias
morales. Debe llevarselo a cabo
s6lo debido a las mdés serias
razones.

2. El aborto es uno de los
tragicos dilemas de nuestra
condicién pecaminosa, La iglesia
debe ofrecer comprensibn a
quienes enfrentan la decisién de
un aborto. La actitud de
condenaci6n es inapropiada entre
los que han aceptado el evangelio.
Como cristianos, deseamos ser una
comunidad de fe que ofrece apoyo
a los que estdn pasando por una
crisis al considerar las diferentes
alternativas.

3. De manera practica y tan-
gible, la iglesia debe expresar el
alto valor que confiere a la vida
humana. Esta perspectiva se ha de
expresar, por ejemplo: (a) promo-
viendo la planificacién familiar
responsable, (b) fortaleciendo las

relaciones humanas, (c) educando
a personas de ambos géneros
acerca de los principios cristianos
de la sexuvalidad humana, (d)
llamando la atencién de ambos
géneros a asumir las consecuen-
cias que resultan de la conducta
contraria a los principios cris-
tianos, (¢) creando un ambiente
que favorezca el estudio de las im-
plicaciones morales del aborto, (f)
ofreciendo ayuda a la mujer que
decide llevar a término su em-
barazo, y (g) animando a los
hombres a participar de manera
responsable en la crianza de los
hijos que han procreado. La
iglesia debe comprometerse a ac-
tuar para atenuar los factores so-
ciales, econémicos y psicolégicos
que contribuyen a la préctica del
aborto, y para aliviar las con-
secuencias de las decisiones in-
dividuales sobre este particular.

4. Aunque nos oponemos a que
se lleve a efecto un aborto por
motivos de conveniencia o control
de natalidad, reconocemos que
hay, circunstancias excepcionales
en las cuales se lo puede con-
siderar como opcién. Entre estas
circunstancias se encuentran las
amenazas a lavida o ala salud de
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la embarazada, los defectos
congénitos severos cuidadosa-
mente diagnosticados en el feto, y
el embarazo causado por violaci6n
o incesto. En tales casos, la
decisién final en cuanto al em-
barazo debe ser hecha por la em-
barazada, después de habérsele
proporcionado orientacién -ade-
cuada. La informacién correcta,
los principios biblicos y la
direccién del Espiritu Santo la
ayudarén en su decisi6n.

5. Como cristianos, procuramos
encontrar un equilibrio entre el
ejercicio de la libertad individual
Y nuestra responsabilidad ante
Dios, la comunidad de creyentes y
la sociedad. Rechazamos todo in-
tento de obligar a la mujer a llevar

Propuesta de Pautas para Instituc

a término su embarazo o a ter-
minarlo prematura e intencional-
mente.

6. La iglesia ha de formular
pautas sobre el aborto para sus
instituciones médicas, a fin de que
ellas redacten sus propios regla-
mentos. Debe evitarse exigir a
participar en la realizacién de un
aborto a cualquier empleado que
se oponga a ecllo por motivos
religiosos o éticos.

7. Los miembros de la iglesia
deben ser animados a estudiar el
tema del aborto, considerando
sus responsabilidades indivi-
duales y colectivas a la luz de las
enseiianzas de la Biblia.

Notas

1. En este documento se define el
aborto como todo acto cuyo objeto
sca la terminacién prematura de un
embarazo ya establecido.

2. Este documento se basa en un
amplio estudio del tema en la Biblia.
Entre los pasajes relevantes se en-
cuentran los siguientes: Génesis 1-3;
Exodo 19-21; Deuteronomio 30:15-
20; Salmos 19, 36, 104 y 139; Jeremfas
1:1-5 y 20:14-18; Mateo 10:29-31,
18:2-14, 19:1-6 y 25: 40-45; Marcos
10:1-12; Lucas 1-2; Juan 5:39-40; 8:1-
11; 10:10; 11:25; 14:6; 16:13 y 17:3;
Hechos 17:27-28; Romanos 1:19-20 y
12:1-2; 2 Corintios 9:7; Gdlatas 6:2;
Efesios 4:31-5:3; Filipensens 2:3-7; 1
Pedro 2:9-10; Apocalipsis 14-15.

iones Médicas

Esta declaraci6n tiene por ob-
jeto orientar a los dirigentes de
instituciones médicas adventistas
al formular sus propios reglamen-
tos sobre el aborto, vale decir, la
terminacién intencional y prema-
tura del embarazo.

Principios Generales

La vida prenatal humana es un
magnifico don de Dios que
merece respeto y proteccion. No
debe ser destruida indiscriminada-
mente. Puesto que el aborto im-
plica la eliminacién intencional de
la vida, debe llevirselo a efecto
s6lo debido a las mds serias ra-
zones. Por ejemplo: (1) Amenaza
seria a la vida o a la salud de la
embarazada; (2) Defectos congé-
nitos  severos, cuidadosamente
diagnosticados en el feto; o (3)
Embarazo debido a violacién o in-
cesto.

El aborto motivado por razones
sociales o econ6émicas —incluso
conveniencia personal, seleccién
de género o control de nata-
lidad— est4 prohibido institucio-
nalmente.

Notificacion

Los médicos a quienes alguna
paciente solicite la terminaci6n in-

tencional de un embarazo, con-
trariamente a estas pautas y
reglamentos, le notificaran de ello
y podran referirla a alguna otra
agencia de la comunidad.

Comité de Evaluacion

El director del personal médico,
en consulta con el jefe del Depto.
de Obstetricia y Ginecologia,
nombrard una comisién per-
manente que se encargari dc
evaluar previamente todas las
solicitudes relativas a la termina-
cién intencional de un embarazo.

Los miembros de esta comisién
permanente deben estar califica-
dos para evaluar las necesidades
médicas, psicolgicas y espiri-
tuales del paciente. Entre sus
miembros habrd un niimero igual
de hombres y mujeres.

Solo se llevardn a efecto los
abortos que esta comisi6n
apruebe, después de una consulta
con el médico principal de la pa-
ciente. El procedimiento de con-
sulta incluye: examen de la pa-
ciente, si es indicado; examen de
su legajo o expediente personal; y
un informe escrito de la decisién
firmado por el médico principal y
cada uno de los miembros de la
comisi6n.

En caso de que un miembro de

la comisi6én sea el médico prin-
cipal de la paciente y el que
solicita la terminacién intencional
y prematura de un embarazo, éste
debe declarar que existe un con-
flicto de intereses. La comisi6n
nombrara entonces a otro médico
calificado para evaluar la solicitud.

Cuando una institucién carece
del personal médico especializado
suficiente para evaluar estos casos,
la comisi6n puede invitar a consul-
tores externos o involucrarlos
telef6nicamente.

Orientacién y Decision

Cuando alguien solicita la
terminacién intencional y prema-
tura de un embarazo, deben
tomarse cn consideraci6n tanto los
intereses de la embarazada como
los del feto. En la medida de lo
posible y antes de que la em-
barazada haga su decisién final,
debe proveérsele orientacién
profesional y ofrecerle otras op-
ciones. Entre éstas se encuentran
la maternidad y la adopcién. Al
considerar las opciones, deberi
tenerse en cuenta la dis-
ponibilidad o la carencia de sis-
temas de apoyo.

Ninguna mujer debe ser
obligada a someterse a un aborto,
ni ningin médico, enfermera o
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ayudante deben ser obligados a

participar en €l contrariando sus 4 BT a Dl atnatlletivs

principiosrelgosos o tcos Tam: | W =Y 1 09 =] (=] = IRSH oot
poco debe obligarse a la mujer a
llevar a término su embarazo, por

tratarse de una violacién de su
libertad personal, la cual debe ser ® Y
protegida. I 9 o

Excepto en casos de emergen-
cia, deben transcurrir por lo
menos 24 horas entre la orien-
tacién profesional de la paciente y
la decision final de llevar a cabo la ! CCSHO SE L E CCUEEE 7
terminacion del embarazo. 2

Debe continuarse el apoyo
profesional de la paciente, sea que
ella decida ser madre, entregar el
recién nacido para ser adoptado, o
terminar el embarazo.

Terminacién Durantela | | —— :
Viabilidad LOS ATEOS NO HAcen || PERO Yo NO sOY
e _ MAS QUE HABRLAE oMo EBlLLOS.
Si se indica médicamente la ter- AONTRA DI0S. II\JQ SERNOE |

minacién intencional del emba-
razo durante el periodo de via-
bilidad, el personal de la insti-
tucién debe proveer al infante pre-
maturo la misma atenci6én y apoyo
vital que se le concederia a otro
feto nacido vivo. (El periodo de
viabilidad es la etapa del desa-
rrollo fetal en que la vida de un in-
fante atin no nacido puede, con
grado razonable de probabilidad
médica, continuar indefinida-

mente fuera del seno de la madre.) i - |
No obstante, si la vida y la salud \((‘,%Soo (T Oc'sc;STéﬁMO’ DIEVA QUE SOY
de la madre llegaran a estar en MU NO A SIMFPLEMENTE
conflicto con la vida y la salud del NEO. TACO .. NoeMAL .
feto, la primera recibird consi- NI DEFIENDO A n
deracion primordial. i LA I%L_ESIA.
' NO SO
Registros ATEO NI
e : FANATICO
La institucion médica debe PELI GIDSO.

mantener un registro de todas las
interrupciones  intencionales y
prematuras de embarazo. El
registro debe incluir fecha,
procedimiento seguido, razones
por las cuales se llevé a cabo el
aborto, y periodo de gestacién en
el momento del aborto.

Yo sé todo lo que haces. Sé que no eres
Bt e etnticlhede frio ni caliente. iOjala fueras frio o
calidad del hospital debe entregar - caliente! q

anualmente un resumen de este Apocalipsis 3:15, Version Popular
registro a la junta directiva de la
institucién para ser revisado.
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