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INTRODUCCION

Ha pasado més de una década desde que la Comisién de Teologfa y
Relaciones Eclesiésticas publicé su informe “El Aborto: aspectos teoldgicos,
legales y médicos”. Es mucho lo que ha sucedido desde entonces. Si bien los
principios y advertencias emitidos en dicho documento son vélidos aln, en el
momento de su publicacién hubiera sido dificil anticipar las decisiones que
tomé la Corte Suprema en el afio 1973, la que al aminorar las restricciones
legales que rodeaban al aborto, hizo posible que a lo largo de todo el pais
aumentara draméticamente el niimero de ellos. Desde entonces, el aborto ha
sido, y continta siendo, un tema que crea profundas divisiones dentro de
nuestra sociedad.

El surgimiento en nuestra nacién de grupos que apoyan o se oponen al
derecho del aborto, el asombroso crecimiento anual del niimero de abortos
realizados en todo el pafs y el hecho de que las Cortes consideren algunas
situaciones que pueden involucrar a todos los ciudadanos en el manteni-
miento econdmico de tal operacién, son las causas por las que la comunidad
cristiana tiene que enfrentarse con los aspectos morales y espirituales que
aparecen y que son debidos a una rapida transformacién de nuestro
procedimiento publico con respecto al aborto. Es muy probable que la
controversia sobre este asunto contintie en nuestro pals. Como ciudadanos
luteranos, buscamos participar en este debate nacional; nuestra partici-
pacién requiere: que estemos al tanto de los descubrimientos médicos y
cientificos, que nos encontremos familiarizados con la situacién legal que
existe actualmente en los Estados Unidos de Norteamérica, vy que seamos
guiados por una visién de la vida humana que se halle fundamentada en la
Palabra de Dios.

Este informe, que pretende servir de ayuda para esa participaciéon
informada, surge de una peticién realizada por la Comisién de Teologia y
Relaciones Eclesiasticas para que su Comité de Asuntos Sociales prepare un
documento informativo para el uso de los miembros de la Iglesia Luterana—
Sinodo de Misuri. Si bien esta basado en los principios teolégicos presentados
en el afio 1971 por el anterior documento de la Comisién, el actual busca
responder con mayores detalles a la cambiante situacién politica que hoy
enfrentamos y al problema moral que el aborto contintia presentando.
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I. LA PERSPECTIVA MEDICA

A. EL COMIENZO Y EL DESARROLLO
DE UNA NUEVA VIDA HUMANA

La visién cristiana, aun en la época precientifica, siempre estuvo
modelada por palabras como las del Salmo 139:

T fuiste quien formé todo mi cuerpo;

td me formaste en el vientre de mi madre.
Te alabo porque estoy maravillado,

porque es maravilloso lo que has hecho.
iDe ello estoy bien convencido!

No te fue oculto el desarrollo de mi cuerpo
mientras yo era formado en lo secreto,

mientras era formado en lo méas profundo de la tierra.
Tus ojos vieron mi cuerpo en formacién;

todo eso estaba escrito en tu libro.
Habfias sefialado los dias en mi vida

cuando adn no existia ninguno de ellos.
(Version: DIOS HABLA HOY)

Tales palabras no sélo nos han llevado a ponderar la maravilla de la
nueva vida sino que nos han persuadido de que la dignidad v el valor de la vida
humana no depende de ningtn logro especial, porque Dios ha puesto Su
mano sobre nosotros y ha cuidado de nuestros dias, “sin faltar a ninguno de
ellos”.

Por lo tanto, estamos preparados para aceptar con continuo asombro y
deleite lo que los investigadores médicos han empezado a aprender en
cuanto ala formacién del ser humano. El desarrollo de un nuevo ser empieza
con la fertilizacién. La esperma y.el huevo, incapaces de crear por si mismos,
se unen para formar algo nuevo: una célula que lleva las peculiaridades
genéticas de un nuevo ser humano, tales como el sexo, el color de los ojos, el
tipo de sangre, los contornos faciales y algunos elementos de inteligencia y de
temperamento. Dandole el tiempo y el ambiente apropiado, la nueva célula
experimentard constantes cambios en su continuo desarrollo, nombrados
por los términos embrién, feto,! infante, nifio, adolescente y adulto. Si el
huevo fertilizado, habiendo sufrido ya la divisién celular, se implanta
exitosamente en el tejido esponjoso del vientre de la madre, empieza a
formarse una “bolsa de agua” en la cual el embrién flotara librement. Catorce
dias después de la fertilizacién, la nueva célula, ahora conformada por otras
miles, misteriosamente puede “segmentarse” en dos o mds individuos con
idénticas herencias genéticas. Después de que esto ocurra o no ocurra, la
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individualidad de la nueva vida, o de las nuevas vidas, queda totalmente
establecida.

La proporcién y magnitud del cambio y el desarrollo que siguen son
asombrosos. Después de tres semanas y media, el pequefio corazén empieza
a latir. La espina dorsal, la columna vertebral y el sistema nervioso van
tomando forma, asi como el higado, los rifiones y el tracto digestivo. Cuando
tiene cuatro semanas, aunque sélo es del tamafio aproximado de una semilla
de manzana, su cabezay su cuerpo son facilmente distinguibles. Entre el final
de la sextay octava semana del desarrollo, empieza a detectarse la actividad
eléctrica del cerebro en formacién, hecho este de mucho significado puesto
que ahora es comtn usar la cesacién de la actividad cerebral como un criterio
para determinar la muerte. Al final de los dos meses de desarrollo empiezan a
aparecer las extremidades, incluyendo los dedos de las manos y de los pies, y
el nifio nonato - al cual ya se le conoce técnicamente como feto - puede ofr,
responder al contacto y hacer sus primeros movimientos aunque la madre,
tal vez, no los sentird hasta dentro de unos meses. Al final del primer
trimestre del embarazo, el bebé ya estd completamente formado. Puede
cambiar su posicién, reaccionar a la luz, al ruido y al dolor, y aun
experimentar un ataque de hipo. Ya posee sus propias huellas digitales y
ahora sélo necesita continuar el desarrollo de su tamafio y de su fuerza hasta
el momento de su nacimiento.

B. EL ABORTO

El aborto puede ocurrir espontaneamente o puede ser provocado. No
todo huevo fertilizado se desarrolla y madura conforme al plan anteriormente
bosquejado. Los embarazos pueden terminar en cualquier etapa del
desarrollo. Los abortos espontaneos suceden maés frecuentemente en el
momento en que el implante debe suceder, si es que la nueva vida fuera a
sobrevivir. Ocurren a menudo en esta etapa debido a un gran niimero de
posibles razones: niveles hormonales inapropiados en la madre, alguna
anormalidad en el Utero causada por una infeccion o por estar el tejido
cicatrizado, una incapacidad debida a un defecto genético del huevo
fertilizado para sostenerse por si mismo, un proceso incompleto de
fertilizacion, etc. Los abortos espontaneos son menos probables después de
los primeros tres meses de embarazo.

Hoy, sin embargo, la palabra “aborto” se usa mas frecuentemente para
referirse ala accién determinada a poner fin a la gestacion. Durante el primer
trimestre del embarazo el aborto se induce generalmente por medio de
dilatacion y curetaje. La abertura del cerviz es dilatada a la fuerza, y el
embriény la placenta se cortan y raspan, o se succionay raspa para vaciar el

Utero.
Después del primer trimestre, el aborto inducido es mas dificil y mas
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peligroso para la madre. La dilatacién y la extraccién pueden ser usadas; en
este caso se requiere dilatar el cerviz,* insertar los férceps para desmembrar
y remover el feto, v se sigue con un raspado para asegurarse de que el Gtero
quede vacio. Un método diferente, conocido como aborto salino, es usado
también en el segundo trimestre del embarazo. A través de la pared
abdominal de la mujer se inyecta una aguja hipodérmica en el saco amnidtico
{“bolsa de agua”) v se extrae algo de su fluido para reemplazarlo por una
solucién salina concentrada. Esta solucién venenosa asfixia al feto. Por lo
general, la madre comienza inmediatamente el proceso del parto y expulsa al
feto, el que casi siempre sale muerto. Una versién reciente de un método
similar es aquella en la que se inyecta prostaglandinas, lo cual también induce
que la criatura salga viva y que, si el embarazo se hallaba lo suficientemente
desarrollado, probablemente ain sobreviva.

Un aborto inducido después del segundo trimestre del embarazo
requiere, a menudo, de un procedimiento quirdrgico conocido como
histerotomia. El procedimiento es técnicamente similar al de una cesérea,
excepto que aqui la intencién es el aborto y no el nacimiento de un nifio. Se
complica por el posible hecho de que el feto abortado por histerotomia pueda
sobrevivir cuando se le remueve del vientre y de la placenta. Por lo tanto, este
procedimiento suscita serias cuestiones legales en cuanto a la responsabilidad
del médico, y no ya sélo de la madre, con relacién a la posible viabilidad de la
criatura.

Aungque algunos procedimientos de aborto tienen menos riesgos que
otros, cualquiera de ellos puede acarrear complicaciones. Entre las inme-
diatas se encuentran: infeccién, hemorragia, dafio del cerviz, perforacion del
Gtero, cualquiera de las cuales puede poner en peligro la vida de la madre o
impedir futuros embarazos. Las complicaciones secundarias pueden incluir:
esterilidad, mayor riesgo de parto prematuro en los embarazos posteriores
(lo cual, a su vez, puede causar defectos fisicos o mentales en un nifio
prematuro) y un aumento de incidencia de embarazos ectopicos o tubulares.
Finalmente, debe notarse que las complicaciones no son sdlo médicas o
fisiologicas, sino que también pueden ser emocionales o psicoldgicas, pues
aun cuando una decisién para el aborto haya sido seriamente considerada,
ella puede ser causa de un complejo de culpa y de un profundo pesar.

C. LA AMNIOCINTESIS

La amniocintesis es un procedimiento médico en el cual se inyecta una
aguja hipodérmica a través de la pared abdominal de la madre para extraerle
fluido del saco amnidtico. De esa manera pueden ser estudiadas las células
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fotales de ese fluido v ese estudio puede dar mucha informacién con relacion
_a las condiciones del feto en desarrollo. El procedimiento no esta libre de
riesgos, siendo el primero de ellos el incremento de abortos espontaneos. (El
riesgo de muerte fetal por infeccién o perforacion es 1 en 200. Si se incluyen
los abortos espontaneos, la proporcién de la muerte fetal es, por lo menos, de
un 3%).2
La amniocintesis se desarroll6 en la década de los 50 con la intencion de
detectar y tratar problemas del embarazo (por ejemplo, cuando la sangre de
la madre era Rh negativo y la del feto era Rh positivo). Por este procedimiento
también podemos conocer el sexo del feto y se puede obtener informacién en
cuanto a las anomalias cromosomaticas y defectos del tubo neural (espina
bifida). Como resultado, en la actualidad se realiza la amniocintesis en el
segundo trimestre del embarazo y su uso mas comiin es para detectar
defectos, especialmente anormalidades cromosométicas, tales como el
sindrome de Down, que suele ocurrir cuando la madre ya estd en la época
tardia de su fertilidad. Las anormalidades halladas son muy escasas—un
promedio menor del 0.5%—3 pero si se estéd en presencia de alguna, esos
embarazos, por lo regular, terminaran en abortos inducidos. Puesto que la
amniocintesis no puede ser efectuada con éxito antes de las 14 semanas dela
gestacion, cualquier aborto que se quisiera hacer basado en la informacién
obtenida por medio de ella, necesariamente sera un aborto que se realizara
en la Gltima parte del segundo trimestre (y, tal vez, de un feto posiblemente
viable).

D. EL DIAFRAGMA INTRAUTERINO

El diafragma intrauterino, descubierto y desarrollado a fines de la década
de los 50, necesita aqui de un breve comentario. Ha habido desacuerdo en
cuanto a la precisa forma en que este dispositivo impide el embarazo.
Algunos sostienen que evita la fertilizacién del huevo; otros, que evita que un
huevo ya fertilizado se implante en el ditero; y otros, opinan que puede ser un
caso u otro segin diferentes ocasiones. Sin embargo, se esta de acuerdo de
que la efectividad del diafragma intrauterino se debe principalmente a que
impide la implantacién. Por supuesto que la determinacién precisa de lo que
el diafragma hace no resuelve ningin problema moral. Si impide la
fertilizacién, el problema moral que aparece es el aborto, aun si se pudiera
determinar que la vida individual no empieza sino hasta el tiempo de la
implantacién o antes de que haya pasado la posibilidad de la “segmentacién”
de la célula.4
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E. LA TERAPIA FETAL

Cirujanos de California han operado a un feto con éxito. Insertaron una
sonda en el Gtero de la madre para drenar la orina fetal. Asf trataron un
defecto congénito que evita el crecimiento normal del uréter, obstruye el
paso de la orina y puede causar serios dafios cerebrales. En el Estado de
Colorado, los médicos han insertado un “shunt” en el cerebro de un feto para
aliviarlo de la presién del fluido acumulado, condicién que pudiera tener
como resultado un dafio cerebral y anormalidades en la cabeza y enla cara.
Maés notable atn es el caso de un feto de 21 semanas que fue parcialmente
removido del ttero para corregirle defectos congénitos en ambos uréteres y
luego fue acomodado de nuevo en el Gtero, y llegd al término del embarazo.
(En este caso, el infante murié después de nacido, pero por causa distinta a la
de la previa cirugfa.)

El feto, portador de una incierta posicién legal en el mejor de los casos, de
repente se ha hecho visible por medio de la fetoscopia (uso de instrumentos
para ver al feto en el Gtero) y la sonografia (fotografia del tamafio y forma de
un feto obtenidas por ondas acusticas). Los fetos se han convertido en
pacientes, cuyas enfermedades pueden ser diagnosticadas y tratadas aun
cuando permanecen en el vientre de sus madres. El reconocimiento
creciente de tales posibilidades, gracias a los avances médicos, pondra més
en claro las dificultades con las que tropieza la actitud hacia el aborto por
parte de nuestra sociedad.

El principio moral bésico de la justicia es que casos similares se debieran
tratar de manera similar. Pero ahora nos enfrentamos a la posibilidad de que a
un feto se le puede dar terapia mientras esté en el itero, en tanto que otro,
con problemas similares y en condiciones similares, puede ser abortado. La
diferencia consiste en que en un caso pudiera escogerse mantener la vida
fetaly en el otro, la madre pudiera escoger darla por terminada. Ciertamente,
nos hallamos en las circunstancias en las cuales el derecho legal al aborto
(reconocido en el caso Roe v.Wade) significa que una mujer no tiene el deber
legal de asegurar que el feto llegue a nacer vivo, pero si ella intenta llegar hasta
el fin del embarazo, la ley podria imponerle el deber, en algunos casos, de que
ella se asegure de que el feto reciba la terapia necesaria para que nazcalo més
saludable posible.5 No sélo se requiere de un acto de prestidigitacién moral
sino también emocional, cuando en un momento consideramos las mas
avanzadas técnicas médicas para la terapia fetal y al momento siguiente, en
un caso similar, consideramos la posicién de otro feto como dependiendo por
entero de la voluntad y eleccién de la madre. No obstante, estas son las
dificultades que tenemos que encarar si consideramos lo que la perspectiva
meédica nos ensefia.
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F. EL DILEMA DEL MEDICO:
LA ETICA MEDICA Y EL ABORTO

Con frecuencia, y tal vez por lo general, los criterios éticos establecidos
por casi todas las profesiones, exceden a los que son establecidos por la ley.
Es comun, por ejemplo, que médicos que no son hallados culpables o que son
exonerados en los procedimientos criminales o civiles, luego sean disciplina-
dos por la misma accién que hicieron, porque ella es considerada como una
falta de ética por sus colegas de profesién. Uno se puede hallar en dificultad
para definir exactamente lo que es la “ética médica”; pero el uso ordinario del
término se refiere, aunque imprecisamente, al aspecto moral, en contraste
con el legal, de las obligaciones de un médico en su préctica profesional.
Admitimos que la diferencia no siempre es clara; algunos criterios que por lo
comin se consideran como pertenecientes al campo de la ética médica
tienen, de hecho, efectos legales. Por ejemplo los médicos pueden ser
privados de su licencia para ejercer su profesion si se les halla culpables de
“conducta reprobable”, o sea de algin tipo de conducta profesional que
pueda ser razonablemente considerada como vergonzosa o deshonrosa por
sus colegas profesionales que poseen buena reputaciéon y reconocida
competencia. A la verdad, cuando existe un cédigo de éticay una asociacion
de médicos que lo reconocen, cualquiera violacién de ese cédigo puede ser
considerada como conducta inapropiada, tal como lo estimé en 19551a Corte
Suprema del Estado de Massachusetts.® Pero surge la discusiéon cuando la
ética médica v la ley no coinciden, especialmente cuando los principios de la
ética son ampliamente reconocidos y aceptados. Entonces aparece el
interrogante: ¢qué es lo que debe prevalecer, las normas de la ética o la
legislacién doméstica y los pronunciamientos judiciales?

Actualmente, el consenso profesional se inclina a considerar al aborto

como un caso limite entre la ética v la ley. O, que por lo menos, esta en el
contexto de los cambios profundos y rapidos de las actitudes de las
comunidades religiosas, legales y cientificas, como asf también en la “filosofia
publica”, que se halla bajo una presién implacable para minimizar el
componente puramente ético en decisiones relativas al aborto.
En estos dias, una gran parte de la reciente legislacién doméstica y un buen
namero de decisiones judiciales permiten abortos a solicitud de la madre; y
los médicos, en nimero creciente, simplemente los realizan por el permiso
que ahora les concede la ley. Si bien es cierto que muchos de ellos, por
escriipulos profesionales, religiosos o personales, todavia se rehisan a
practicar o a ayudar en los abortos—excepto en casos verdaderamente
extraordinarios—y otros participan con mucha renuencia debido a sus
reservas mentales y morales, estamos cerca del dia en que la mayoria de los
médicos consideraréan al aborto desde una perspectiva ética neutra.
O muchos otros, prefiriendo no enfrentarse con la cuestién, dejaran estas
agonizantes ambigliedades para que otros profesionales las resuelvan.
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Un simbolo sorprendente de lo opuesto a las actitudes y costumbres
establecidas es el continuo incumplimiento del Juramento Hipocraticoy dela
Declaracién de Ginebra (ambos prohiben explicitamente el aborto) los que
sonjurados por el médico cuando empieza a ejercer su profesién.” Es més, el
dilema existe aun para aquellos médicos que hicieron el juramento antes de
que se empezara a dejar de lado, y que seguramente todavia son una mayoria
entre los que actualmente ejercen la medicina en los Estados Unidos de
Norteamérica. éViolard el médico el Juramento que hizo? El problema se
agrava cuando se recuerda que el Juramento siempre es realizado por los
médicos en forma personal (nunca se jura en forma corporativa, ni tampoco
un agente o una agencia puede hacerlo en su nombre).

Por cierto, al revisar la literatura que tiene que ver con este tema tan
delicado, es dificil vencer el sentimiento, o refutar la evidencia, de que en la
practica de la medicina de hoy los médicos pasan muy poco tiempo
reflexionando criticamente sobre su trabajo. Ellos dan evidentemente por
sentado unos pocos principios morales, escribe el eminente erudito médico
John Walford Todd en la Encyclopaedia Britannica:

... yasea que crean que estos se derivan de Hipécrates, o delaley
natural, de la ley divina o solamente apenas del sentido comun.
Hacen lo mejor para beneficiar a sus pacientes por métodos
curativos si es posible, o al menos alivian sus sintomas usando de
benevolencia y restaurandoles la confianza; dicen la verdad
(cuando ésta no es demasiado dolorosa); v no revelan las
confidencias de los pacientes.?

Pero persiste, aun entre los médicos que no profesan religién alguna
(excepto, quizas, la “religion civil” de sanciones seculares para una “decencia
humana”), asf como también entre los llamados cristianos, un profundo y
atribulado patetismo frecuentado por la sensacién de que el asombroso
crecimiento del nimero de abortos en nuestro tiempo envuelve con-
sideraciones especiales y tnicas. Una profesién pecular ha sido siempre la
del sostenimiento y preservacion de la vida, estd aplicando cada vez mds sus
capacidades para la terminacién de la vida; tanto, que, el aborto estd
convirtiéndose rdpidamente en una causa o modo de muerte. Se deberia
suponer que la ética médica ejerciera decisiva presién sobre este asunto.
Pero muchos médicos, cuyo nimero es umposible calcular, hallan alivio
inestable en la consoladora premisa de que, después de todo, ellos sélo son
técnicos que trabajan en un campo plagado de incertidumbres agéonocas
y de conocimientos imperfectos, cuyas sombras debieran ser disipadas por
otros responsables, como son los tedlogos, los cientificos tedricos, los
filésofos, los moralistas, los misticos v los magistrados de la Corta Suprema.

Hasta hace poco, este campo de la medicina era atendido casi exclusiva-
mente por una pequefia cantidad de “médicos” que actuaban practicamente
en la clandestinidad v la ilegalidad; tanto es asi que ellos eran considerados
como parias por sus colegas. Pero en nuestros dias hemos observado una



introduccién relativamente repentina de un gran nimero de médicos
respetables en esta especialidad. Esto es todavia demasiado nuevo como
para haber permitido la acumulacién de estudios sustanciales en cuanto alas
implicaciones éticas que esto tiene para la profesion médica. Sin embargo, la
evidencia sobre este punto no es completamente escasa.

Un ejemplo es el estudio pionero de Nathanson y Becker, publicado en
1977. La ponencia, llena de estadisticas y basada en entrevistas telefénicas
con 473 obstetras y ginecélogos, tiene un sumario como introduccién:

Aunque la religién es la més poderosa pronosticadora de si un
médico va a llevar a cabo un aborto, la satisfaccién con sus
pacientes y la reaccién emocional ante el aborto afectan poderosa-
mente la practica del médico. Los doctores que se hallan méas
satisfechos con sus pacientes son los menos inclinados a pedir el
consentimiento paterno para las adolescentes solteras y cobrar
honorarios bajos. Los médicos que estan gravemente pertur-
bados en cuanto al aborto, los practican menos frecuentemente
mas a menudo piden el consentimiento del esposo o de los
padres, cobran honorarios més bajos y estdn mayormente
dispuestos a aceptar pacientes del Medicaid.!?

La ponencia, al igual que otras encuestas que han averiguado de una
manera general los puntos de vista de los médicos norteamericanos, también
nota que las investigaciones de esta clase demuestran “apoyo sustancial”
entre los médicos para una “politica liberal del aborto unavez que tal politica
haya sido puesta en vigor por laley”. Sin embargo, los estudios enfatizan que
se nota que los médicos “liberales” son “més jévenes, no catdlicos, y de
especialidades distintas a la obstetricia y ginecologia”.

Sin considerar el componente religioso, Nathanson y Becker hallaron que
pocas respuestas se espresaron en primer lugar, o incidentalmente, en
términos explicitamente morales o éticos; y concluyeron que “los obstetrasy
ginecélogos . . . permanecen ambivalentes en cuanto a las cuestiones
relacionadas conlo legal y lo moral”. Por lo tanto, no es de sorprender que se
halle que los sentimientos personales de los médicos en cuantoa la pacientey
el procedimiento, van a ser determinantes mayores para su respuesta al
pedido de aquellas que busquen abortar. Y, dado el alto grado de control e
influencia que los doctores tienen sobre el comoy el dénde se llevaran a cabo
los servicios del aborto, tampoco es de sorprender de que las estructuras de
dichos servicios en este pais, los Estados Unidos de Norteamérica, parezcan
haberse desarrollado para acomodarse a la manera de sentir de estos
profesionales.!!

Parece que muchos doctores han aceptado, al menos como una
respuesta provisional para ellos mismos, el punto de vista de que un ser
humano viviente (esto es, post partum) es, de una manera crucial y
significativa, méas plenamente humano que cualquier feto; que el derecho de
un feto a la vida es, en algtin sentido, de minima importancia en el momento
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de la concepcién, pero que progresivamente va adquiriendo mayor valor al
acercarse al nacimiento y que la moralidad de un aborto en particular se
determina al sopesar los varios derechos de la madre en contraste con los
derechos del feto a su vida. Especialmente, desde que el caso Roe v. Wade
proporciond a los doctores una cierta medida de paz mental, las cuestiones
que han probado ser mas profundas y perturbadoras, han sido referidas
tacitamente por los médicos a otros profesionales para que aquellos las
resuelvan. Mientras tanto, ellos se dedican a sus asuntos—primordialmente
como técnicos—y, a mas timidamente, como amigos y consejeros de sus
pacientes, en un contexto social que legisladores y jueces han alterado
drasticamente en los dltimos afios.
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NOTAS

CORRESPONDEN AL CAPITULO
“L A PERSPECTIVA MEDICA”

. En los capitulos de este informe, en donde se habla de las Perspectivas
Médicas v Legales, los términos “embrién” y “feto” se usan a menudo
para referirse al nifio nonato, mientras que en las otras secciones se
tiene cuidado de hablar del nonato en términos mas apropiados, como
de un nuevo ser humano.

. Hymie Gordon, M.D., Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, Memoran-
dum Personal archivado en la oficina CTCR.

. Igual cita que la anterior.

. C. Everett Koop, actual Cirujano General de los Estados Unidos de
Norteamérica, ha escrito lo siguiente con respecto al diafragma
intrauterino: “Ustedes deberian saber que cuando el diafragma intrau-
terino se puso por primera vez en el mercado, fue conocido como un
artefacto intrauterino anticonceptivo. Sin embargo, aun entonces, se
reconocié que dicho dispositivo no era anticonceptivo sino un abortivo.
Prevenia la implantacién del huevo va fertilizado en las paredes
preparadas del vientre (litero).

“En los primeros tiempos del uso del diafragma, las mujeres no se
sentfan tranquilas porque muchas crefan que estaban produciendo un
aborto cada vez que un huevo fertilizado intentaba implantarse en la
pared del tdtero. Entonces sucedié lo inesperado: El Colegio Norte-
americano de Obstetras y Ginec6logos cambi6 la definicion del
embarazo! Cuando antiguamente todos los textos de obstetricia de
este pafs definfan al embarazo como ‘el periodo entre la concepciényel
parto’, la definicién fue cambiada por ‘el periodo entre laimplantaciény
el parto’. Se puede ver, por lo tanto, que el efecto del diafragma
intrauterino tiene lugar antes de que el embarazo ocurra, segin la
nueva definicién, v asi se evita cualquier controversia posible. El
diafragma intrauterino no es un anticonceptivo sino que es un
abortive”.—Francis A. Schaeffer, C. Everett Koop, John Buchfuehrer,
y Franky Schaffer V. Plan of Action—An Action Alternative Handbook
for Whatever Happened to the Human Race (Old Tappan, New
Jersey: Fleming H. Revell Company, 1980), pagina 30.

_ John S. Robertson, “The Right to Procreate and In Utero Fetal
Therapy”, The Journal of Legal Medicine, 3 (1982), pagina 352.
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10.

11.

. Forziatti v. Board of Regulation. 12E 2d 789. Este, v los dos parrafos

siguientes siguen estrechamente el argumento y el lenguaje de David A.
Frenkel (Ministro de Salud, Jerusalén, Israel), en Journal of Medical
Ethics (Londres), V (junio de 1979), paginas 53 a 56.

En una parte del Juramento Hipocrético se puede leer: “No suministraré
droga mortal a nadie, aunque se me pida, ni aconsejaré tal cosa, vy
especialmente no ayudaré a una mujer a hacerse un aborto” (Encyclo-
paedia Britannica, edicién n. 15, en el tema “Medicine, History of”
escrito por John Walford Todd, Macropaedia, Vol. 11, p4gina 827). La
“Declaracién de Ginebra” adoptada por la Asamblea General de la
Asociacién Médica Mundial, en la ciudad de Ginebra, Suiza, en el mes
de setiembre de 1948, declara: “Mantendré sumo respeto por la vida
humana, desde el momento de la concepcién; atin bajo amenazas, no
usaré ningln conocimiento médico contrario a las leyes de la humani-
dad”. Ethics of Medicine, eds. Stanley Joel Keiser, Arthur J. Dyck, v
William Curran (Cambridge y Londres: The MIT Press, 1977), pagina 5.

. Edicién 15 de Macropaedia, Vol. 11, pag. 849.

En 1859, la Asociacién Médica Norteamericana llamé al aborto “la
carnicerfa de innumerables nifios; no meramente un delito menor, niun
atentado contra la vida de la madre, sino la destruccién proterva y
asesina del nifio; tal destruccién injustificada de la vida humana. . .” En
1871, la misma Asociacién dijo en cuanto a los médicos que practicaban
abortos: “Los miembros de la profesién deberian apartarse con horror
de toda relacién con ellos, tanto en el campo profesional como en
cualquier otro; estos hombres deberian ser marcados como lo fue Cain;
deberfan ser expulsados de la sociedad; es el deber de todos los
médicos de los Estados Unidos de Norteamérica . . . recurrir a todos los
medios legales y honorables a su alcance para aplastar entre nosotros a
esta plaga de la sociedad” —Citado en Medical Holocausts I: Extermin-
ative Medicine in Nazi Germany and Contemporary America, de
William Brennan, eds. Richard S. Haugh y Eva M. Hirsch (New York:
Nordland Publishing International, Inc., 1980), paginas 331, 332. '

Constance A. Nathanson y Marshal H. Becker, “The Influence of
Physicians” Attitudes on Abortion Performance, Patient Management
and Professional Fees”, Family Planning Perspectives, IX (julio-agosto,
1977), pagina 158; confréntese paginas 158 y 163 para las breves citas
tomadas de esta misma fuente.

El Colegio Norteamericano de Obstetras y Ginecélogos, la asociacién
profesional que con mayor frecuencia tiene que ver con los asuntos
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relacionados con el aborto, ocasionalmente envia a sus miembros una
circular bajo el titulo “Declaraci6n de Politica” y que es publicada por el
Comité Ejecutivo del Colegio. Un repaso de esta correspondencia hace
méas que sugerir una reserva cuidadosa de parte de Colegio en su trato
directo e intenso con la ética del aborto en si. Por ejemplo, las
declaraciones en cuanto al aborto, aunque las cataloga como “consi-
deraaciones éticas”, estan caracteristicamente dedicadas a asuntos
que sélo periféricamente tienen que ver con la ética; cuidado en el
diagnéstico del embarazo; comodidades, equipos y personal adecua-
dos “para asegurar las normas mas elevadas para el cuidado de la
paciente”, problemas de conlflicto entre los intereses de la salud de la
mujer embarazada y el bienestar del feto; el problema especial creado
por el alumbramiento anticipado de un nifio vivo obtenido por un
aborto; la consideracién cuidadosa de alternativas para el aborto, vy la
sugerencia de que el feto tiene una naturaleza y un valor cualitativa-
mente diferente al de otro tejido u érgano humano debido a su potencial
para el desarrollo en un “obvio ser humano”. Sus consideraciones
reconocen que “la prognosis a menudo comprende factores médicos,
sociales y econdmicos que tienen un impacto adverso en la salud de la
mujer, y que, si bien el aborto puede ser una opcién . . . otras
alternativas pueden, en efecto, ser igual o mas apropiadas en la solucién
de estos problemas”. Las opciones alternativas que recomiendan, sin
pronuciarse explicitamente en cuanto a las consideraciones éticas que
se hallan envueltas en el aborto, incluyen: educaciénenlavida familiar,
anticoncepcién, responsabilidad reproductiva, y habilidades paternales;
provisién de consejo de apoyo; proteccion del trabajo para las mujeres
embarazadas; cambios en las précticas de empleo cuyo efecto actual es
castigar a las mujeres por estar o llegar a estar embarazadas; actitudes
de mayor apoyo para quienes eligen el aborto o el parto fuera del
matrimonio; mejoramiento de los servicios de adopcion; acumulaciény
evaluacion de datos concernientes a la experiencia con el aborto y sus
alternativas.
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II. LA PERSPECTIVA LEGAL

A. LA CONDICION LEGAL DEL ABORTO

En este capitulo ofreceremos un breve resumen de la condicién legal del
aborto en los EE.UU. vy de los problemas que contintian surgiendo al
respecto.!3 Por supuesto, reconocemos que frecuentemente los cristianos
difieren en sus opiniones politicas y que, puesto que los principios morales no
siempre pueden expresarse como exigencias legales, tales diferencias no
son, por lo general, materia de preocupacién. Sin embargo, en los asuntos de
mucha importancia moral, como es el aborto, es imperativo que nos
preocupemos mas de lo normal por entender y considerar lo que las leyes
permiten o prohiben.

Ciertamente las decisiones legales méas importantes sobre el aborto han
sido las emitidas en 1973 por la Corta Suprema de Justicia en los casos Roe v.
Wade y Doe v. Bolton!* Aunque es incorrecto decir que estas decisiones
permiten realizar el aborto cuando asf lo desee la peticionante, prdctica-
mente se acercan muchisimo a tal cosa. En Roe v. Wade, la decisién de la
Corte podria ser bosquejada muy sencillamente. Sostuvo que el aborto no
podia ser prohibido porque, simplemente, tal prohibicién seria una violacién
de la privacidad de la mujer, la que est4 garantizada por la Constitucién. No
obstante, la Corte también declaré que este derecho no era absoluto sino que
se hallaba limitado por otros intereses importantes de los Estados en caso de
que pudieran ser presentados como pertinentes. La pregunta que surge, en
consecuencia, es: Existen tales intereses compelentes de los Estados como
para que puedan limitar el derecho de la mujer al aborto?

La Corte hallé dos intereses estatales compelentes que pudieran justificar
la regulacion v las restricciones del aborto: (1) el interés de los Estados a la
proteccién de la salud de la mujer embarazada; y (2) el interés de los Estados
a la proteccién de la potencialidad de la vida humana.

Con respecto al primer punto, debido a que la Corte afirmé que en el
primer trimestre del embarazo la proporcién de mortalidad por abortos era
menor que la de nacimientos naturales,15 sostuvo que el interés de los
Estados por salvaguardar la salud de las madres no podria justificar ninguna
regulacién sobre abortos durante el primer trimestre. A partir de esta
declaracién, la Corte permitié que los Estados establezcan regulaciones
destinadas a proteger la salud de la mujer embarazada (por ejemplo, requerir
que los abortos sean realizados solamente en lugares que posean licencia
meédica).

Con respecto al segundo punto, la Corte sostuvo que los Estados no
podian tener intereses compelentes para proteger la potencialidad de la vida
humana antes del tiempo de viabilidad (se llama asi al tiempo més temprano
del desarrollo del feto en que puede seguir viviendo fuera del Utero de la
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madre al ser extraido de alli). La Corte fijé el tiempo de viabilidad entre las 24
y 28 semanas de desarrollo a partir de la concepcién, o sea aproximadamente
al final del sequndo trimestre del embarazo.

En consecuencia, la fuerza de decisiéon de la Corte fue para dividir un
embarazo en trimestres y para ver el potencial que regula la capacidad de
abortar al paso de cada trimestre. La Corte considerd, en efecto, que en los
primeros tres meses del embarazo no se podia poner ninguna restriccion al
derecho de abortar que tiene toda mujer (siempre que ésta hubiera
encontrado un médico que quisiera hacerlo). En el segundo trimestre, los
Estados podrian aprobar regulaciones destinadas a proteger la salud de la
mujer embarazada pero sin interesarles para nada la proteccién de la vida del
feto. Y en el dltimo trimestre del embarazo, los Estados podrian aprobar
regulaciones destinadas a proteger la salud de la mujer embarazada pero sin
interesarles para nada la proteccién de la vida del feto. Y en el dltimo
trimestre del embarazo, los Estados podrian si asi lo deseaban, proteger la
vida del feto al “prohibir el aborto durante tal periodo, excepto cuando fuera
necesario para preservar la vida o la salud de la madre”. (Sin embargo, en el
caso Doe v. Bolton—del afio 1973—se amplié, al mismo tiempo, el significado
del término “salud” llevandolo mas alla del mero bienestar fisico de la
madre).!6 Debido a eso es que la decisién de la Corte en el caso Roev.Wade
no requirié que en ningtin momento del embarazo se diera proteccién al
nonato. Sélo permitié que se le protegiera durante los dltimos tres meses del
desarrollo.

En la década desde que la demanda Roe v. Wade se presentd, las
legislaturas estatales han aprobado leyes sobre regulacion del aborto. El
gobierno federal ha estado envuelto en casos relacionados con el auspicio
financiero para el aborto y nuevos pleitos hallegado hastala Corte Suprema.
Se han presentado demandas con un nuevo significado sustancial, asuntos
que no fueron resueltos especificamente en Roe uv. Wade.

En el caso Colautti v. Franklin (1979) la Corte parecié modificar una
determinacién hecha en Roe v. Wade, pues reconocié que el tiempo en que el
feto es viable fuera del vientre materno esta en relacién al progreso de la
ciencia médica, v que no puede quedar establecido para siempre que se
encuentra entre las 24 y 28 semanas del inicio de la gestacion. Por lo tanto, en
Colauttiv. Franklin, la Corte especificamente reconoci6 tal relatividad y dejo
la determinacién de la viabilidad a juicio de los médicos. La fuerza
potencialmente explosiva de esta aparentemente minima modificacion se
pone en evidencia cuando consideramos la posibilidad de que el desarrollo de
una placenta artificial permitird, en un futuro cercano, que los fetos vivan
fuera del vientre materno aun antes de las veinte semanas del desarrollo de la
gestacién. Cuando llegue a ser posible lo antes dicho, la divisién del
embarazo en trimestres de acuerdo a como lo hace la Corte, se verd cadavez
mas insostenible. La cuestién en cuanto a si un médico tiene la obligacién de
preocuparse solamente por la mujer embarazada o, si el bienestar del feto
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también debe ser considerado cuando ha llegado a ser viable, es un asunto
que aln no se ha resuelto.

Esa cuestién se planted repentinamente en una de las mas importantes
decisiones que siguieron al caso Roe v. Wade. En la demanda Planned
Parenthood of Central Missouriv. Danforth del afio 1976, la Corte considerd
y rechazé un estatuto del Estado de Misuri que prohibia el uso del método
salino después del primer trimestre del embarazo y requeria, en su lugar, el
nuevo método que injectaba prostraglandinas. La Corte se opuso a este
estatuto sosteniendo que era una exigencia que no estaba razonablemente
relacionada conla salud de lamadre. Sin embargo, es interesante el hecho de
que la legislacién de Misuri evidentemente veia al aborto, en primer lugar,
como un “procedimiento de interrupcién” destinado a permitir que la mujer
sea relevada de la obligacién de llevar al nifio, pero no destinado necesaria-
mente a darle muerte a un nifio. Si algunos métodos de aborto ofrecieran
mayor esperanza de que el feto sobreviva al esfuerzo abortivo, especialmente
en el sequndo trimestre de la gestacion y si el avance de la ciencia médica
lograra que muchos mads fetos pudieran sobrevivir, entonces serfa posible
que se buscaran formas legales para animar el uso de esos métodos y asi
enfatizar la responsabilidad de los médicos y de cualquier otro personal
médico relacionado con los posibles infantes viables que pudieran salvarse en
el aborto.

No obstante, la Corte no se ha mostrado muy deseosa de enfrentarse con
tales cuestiones. En el caso Akron v. Akron Center for Reproductive Health
del afio 1983, ella tomd nota de la creciente seguridad de los abortos en el
segundo trimestre y suspendid una ordenanza de Akron que—aparente-
mente de acuerdo con el esquema de Roe v. Wade—requeria que los abortos
en el segundo trimestre se hicieran en los hospitales. La Corte sostuvo que,
puesto que los abortos ya podian ser realizados de una manera segura enlas
clinicas especializadas para ello, el interés por la salud de la madre habia
dejado de justificar el requerimiento de que se llevaran a cabo en los
hospitales. Sin embargo, la Corte no se dio por enterada del otro lado del
avance de la ciencia médica, respecto a que el tiempo de viabilidad habia
estado disminuyendo en el segundo trimestre y que, en consecuencia,
pudieran ser necesarias regulaciones més estrictas para proteger la vida
potencial. En una decisién relacionada con la anterior, el caso Planned
Parenthood Association of Kansas City, Mo., Inc. v. Ashcroft (1983), la
Corte sostuvo un estatuto de Misuri que requeria la presencia de un segundo
médico durante los procedimientos de aborto realizados en el tercer
trimestre a fin de proteger los intereses de un feto posiblemente viable. Esta
cercano el dia en que una manera mas clara de pensar obligard a la Corte a
preguntarse si un requerimiento similar no serfa también apropiado para los
casos que ocurren en el segundo trimestre.

Otra importante cuestiéon se ha planteado a partir del caso Roe v. Wade
en cuanto a la esponsabilidad del gobierno de proveer fondas para la
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realizacién de abortos, como va lo hace con las personas que estin
reciviendo ayuda gubernamental para otro tipo de asistencia médica
(particularmente en los casos de partos). En Maher v. Roe (1977), la Corte
Suprema sostuvo una decisién del Departamente de Bienestar del Estado de
Connecticut de no proveer fondos para realizar un aborto libremente
decidido, a menos que fuera absolutamente necesario para salvaguardar la
vida o salud de la madre. En un caso relacionado, Poelker v. Doe (1977), la
Corte hizo suya una decisién de la ciudad de St. Louis en la que sus hospitales
municipales en estaban obligados a efectuar abortos que no fuern terapéuti-
cos, ni aun en aquellos que contaran con esas facilidades. Tres afios mas
tarde, en el caso Harris v. McRae (1980), la Corte mantuvo la constitucion-
alidad de la “Enmienda Hyde” y, al hacerlo, extendié su ejercicio legal al caso
Maher v. Roe. Dictaminé que los gobiernos estatales y federal no tenian
ninguna obligacién de pagar, aunque se tratara de un caso de aborto
médicamente necesario. Reiteré su punto de vista, ya expresado en la
demanda Maher v. Roe, de que el asunto de los fondos era una cuestion
politica que debia ser formulada por las legislaturas de los Estados y que aiin
permanecia bajo la jurisdiccion de aquellos el lograr demostrar que el
nacimiento es una opcién més atractiva que el aborto. Por lo tanto, en sus
decisiones en cuanto a los fondos, la Corte dejé en claro que el derecho delas
mujeres de buscar el aborto, el que habia sido enunciado en el caso Roe v.
Wade, es una libertad personal que ella puede tomar pero no es un derecho
que ella puede exigir a la sociedad. La distincién es importante, y nosotros la
deberfamos afirmar y apoyar. Sin embargo, no se dice nada en cuanto a los
muchos abortos que no son costeados por los fondos publicos.

En el caso Roe v. Wade, lalibertad de una mujer para buscar un aborto se
fundamentaba en su derecho a la privacidad. Por lo tanto, la Corte comenz6
por mirar a la mujer como una persona aislada. Era inevitable que este punto
de partida creara problemas dificiles en cuanto a la relacién de una mujer
embarazada con su esposo o con sus padres, en el caso de las menores de
edad. Enla década que siguié al caso Roe v. Wade, la Corte tuvo también que
enfrentarse con esta cuestién. En la demanda Planned Parenthood of
Central Missouri v. Danforth (1976), ella juzgé inconstitucional cualquier
intento de requerir el consentimiento del esposo de la mujer embarazada
para realizar el aborto. Dado el punto de partida del caso Roe v. Wade, que
hace del derecho del individuo a la privacidad su enfoque central, no era de
sorprender que la Corte, desde su perspectiva, se rehusara a permitirle al
esposo lo que pudiera aparecer como un poder de veto sobre elderechodela
mujer, garantizado por la Constitucién. Al mismo tiempo, no podemos dejar
de tener en cuenta que ese punto de partida menosprecia la responsabilidad
compartida y mutua, inherente al vinculo matrimonial, de ser “una sola
carne”, conforme a lo que estd enunciado en las Sagradas Escrituras.

El asunto del consentimiento de los padres para que una hija menor de
edad pueda abortar, ha resultado ser inmanejable. En el caso Planned
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Parenthood . . . la Corte suspendié un estatuto de Misuri que requeria el
consentimiento de uno de los padres para que pudiera efectuarse el aborto de
una mujer soltera menor de 18 afios (a menos que el aborto fuera necesario
para salvar su vida). En Bellotti v. Baird (1977), la Corte consider6 unaley de
Massachusetts un poco mas complicada, que requerfa el consentimiento de
los padres para realizarle un aborto a una menor, pero que también proveia
de un recurso legal en el caso de que los padres rehusaran su consentimiento.
La Corte también encontré a esto inconstitucional, sosteniendo que con ello
casi se concedia un poder de veto a los padres. Sin embargo, en el caso H.L.
v. Matheson (1981) estuvo de acuerdo con un estatuto de Utah que exigia
que los médicos notificaran a

los padres en el caso de un aborto de una menor embarazada, (aunque no
lo hacian para obtener el consentimiento de ellos). Ademés, la Corte sostuvo
que los médicos notificaran a los padres en el caso de un aborto de una menor
embarazada, (aunque no lo hacian para obtener el consentimiento de ellos).
Ademds, la Corte sostuvo que la menor debia tener siempre la opcién deir
directamente al tribunal para demonstrar que ella era lo suficientemente
madura como para hacer la decisién por si misma y que la notificacién a sus
padres era innecesaria o dafiina. El asunto ha probado ser sumamente dificil
ya que la Corte ha sido incapaz de negar la importancia que tiene el vinculo
familiar en nuestra sociedad. Hasta ahora, la decisién original en el caso Roe
v. Wade ha reconocido solamente la importancia del derecho de una mujer a
su privacidad, v el interés de los Estados de proteger la vida de la madre y la
vida potencial del feto. Dado este punto de partida en una ideologia de
individualismo, ha sido dificil hallar formas que apoyen en vinculo familiar
dentro de lo resuelto en Roe v. Wade. En efecto, pudiera ser que no haya
manera de ofrecer tal apoyo a menos que sea por medio de una enmienda
constitucional.

B. POSIBILIDDADES QUE MERECEN
EL APOYO CRISTIANO

Las sentencias legales expuestas anteriormente no deben ser considera-
das, por supuesto, como proveedoras de determinaciones morales para la
toma de decisiones en cuanto al aborto. Sin embargo, las luchas legales de la
década pasada han sugerido varias posibilidades para reducir el impacto de
estas resoluciones. Para ello consideremos que:

1. Debemos subrayar el hecho de que la Corte en el caso Roe v. Wade no
intenta de ninguna manera justificar moralmente al aborto; solamente
dictamina respecto a si un Estado puede constitucionalmente interferir
al aborto o imponerle restricciones;
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. Debemos enfatizar que la Corte sostuvo especificamente en el caso
Roe u. Wade que el aborto solicitado no es un derecho protegido por la
Constitucién;

. Debemos afirmar que la concesién de poder dada a la mujer,
reconocida en Roe v. Wade, es una libertad personal y no un derecho
exigible, por lo que el gobierno no tiene ninguna obligacién de
suministrar fondos para el aborto;

. Debemos trabajar para lograr un reconocimiento del tiempo de
viabilidad menor que el actual, ya que en el caso Roe v. Wade se
reconoce el poder del Estado para dar alguna proteccién al feto desdela
fecha de su viabilidad,

. Debemos aprender a considerar la competencia de la mujer en su
decisién para hacerse un aborto, la que fue establecida por la Corte, y
como derecho a un “procedimiento de interrupcién”. En este caso, el
fin que se persigue no es la muerte de uninfante sino aliviar ala mujer de
su carga, manifiesta o no, de llevar en su vientre un nifio que no desea
tener. Ahora bien, consideramos que la mujer tiene la capacidad de
poner fin a su embarazo, pero eso no quiere decir que tiene el derecho
de acabar con la vida de una criatura. Consecuentemente, el Estado
puede imponer obligaciones sobre todos los comprometidos en este
hecho para que hagan todo lo que sea posible para que el feto
sobreviva;

_ Debemos animar los intentos legislativos y administrativos para que los
padres se vean involucrados en la decisién efectuada por una hija
menor de edad de hacerse un aborto. Los requerimientos morales del
Cuarto Mandamiento se aplican aqui tanto como la prohibicién
enunciada por el Quinto Mandamiento;

. Debemos luchar por un mayor cambio de la estructura del caso Roe v.
Wade, ddndonos cuenta que ello se puede llevar a cabo ya sea por
medio de una enmienda constitucional, o sivarfan los puntos de vista de
los magistrados de la Corte Suprema, o mediante acciones legislativas,
o también por cambios en el conocimiento médico como, por ejemplo,
ellogro de que los tiempos de viabilidad del feto sean cada vez menores.
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13.

14.

15.

16.

NOTAS

CORRESPONDIENTES AL CAPITULO
“LA PERSPECTIVA LEGAL”

Como en su informe de 1971 sobre “El Aborto: Aspectos Teoldgicos,
Legalesy Médicos”, la Comision se ha limitado aquia la discusién de los
desarrollos legales en los EE.UU.

Véase la nota n. 16.

Una reciente evidencia presenta un serio desafio a la premisa de la
Corte y también hace surgir preguntas respecto a la validez de la
comparacion de las clases de mujeres embarazadas totalmente distin-
tas: las sanas v las enfermas. La muerte de una mujer sana como
resultado de un aborto legal es enteramente prevenible: se evita,
sencillamente, no abortando. La muerte en el alumbramiento de una
mujer que tenia una anomalfa es muy a mentido inevitable debido a la
incapacidad del médico de entender o controlar el proceso de la
enfermedad que quita la vida de la mujer. —M. J. Bulfin, “Deaths and
Near Deaths with Legal Abortions”, presentado en la Convencién del
Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos, el 28 de octubre de
1975. “Abortion and Maternal Deaths”, publicado en British Medical
Journal 2, el 10 dejulio de 1976, p4g. 70. “Most Mother, Child Mortality
Seen in Small High-Risk Groups”, publicado en O.B. Gyn News, el 15
de mayo de 1981, p. 13.

La palabra “salud”, tal como es definida por la Corte, no se halla
limitada al comin entendimiento de dicha palabra (ausencia de
enfermedad o achaques). Més bien, la Corte la define en términos tan
amplios como que comprende al estilo de vida prefirido por lamujery
su bienestar social. Los factores relacionados con la salud, afirma la
Corte, son “lo fisico, lo emocional, lo psicolégico, lo familiar y laedad de
la mujer”—todos los cuales son “pertinentes al bienestar de la
paciente” (Doe v. Bolton, IV-C). La salud también incluye “la angustia
asociada con el nifio no deseado”, “las continuas dificultades y el
estigma de la madre soltera”, o cuando el embarazo “abrume la salud
mental y fisica para el cuidado del nifio”, o “imponga sobre la mujer una
vida y un futuro atormentador” (Roe v. Wade, VIII).
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III. LA PERSPECTIVA TEOLOGICA

Los cristianos de este pais han sido bendecidos con una herencia y un
sistema politico que reconoce la necesidad y el derecho de modelar sus vidas
de acuerdo a sus convicciones religiosas. Sin embargo, tal bendicién no deja
de tener sus peligros, siendo uno de ellos la tendencia de considerar a la
creencia religiosa como restringida a la esfera privada. Una perspectiva
teolégica apropiada nunca consentiré con la nocién de que la fe cristiana
pueda ser tan estrecha. El amor cristiano moldea nuestro entendimiento en
relacién a lo que puede significar el cuidado y la preocupacion, la justiciay la
equidad para con el projimo. Nos lleva a remediar las necesidades de los
demas que, a veces, Gnicamente pueden ser remediadas en la esfera de los
asuntos publicos. En particular, los bienes protegidos por la Primera
Enmienda, a veces llamados libertades de preferencia, son una invitacién
para hablar abiertamente, para opinar libremente, ejerciendo los privilegios
que tales libertades confieren. En consecuencia, la expresion del juicio
cristiano no solo sera considerada sino solicitada por una sociedad que cree
que la politica ptiblica debiera emerger del choque de ideas opuestas en la
esfera publica. El marco dentro del cual se realice este servicio alpréjimoenla
sociedad, debiera mostrar, por supuesto, la distincién entre los dos reinos, lo
que a su vez reflejaria la distincién entre la Ley y el Evangelio.

La Biblia no es un cédigo de leyes que nos capacita para prescindir delas
consideraciones teolégicas y éticas, sino que la creencia y la accion cristiana
estan terminantemente determinadas y gobernadas por las ensefianzas y
narrativas de las Sagradas Escrituras. Las grandes verdades cristianas dela
creacién v la redencién, y la oscura sombra arrojada por el pecado, informan
todo lo que los cristianos dicen y creen en cuantoala voluntad de Dios parala
vida humana y el significado de la persona humana. Naturalmente, estas
verdades permanecen algo abstractas hasta que son establecidas en forma
de principios teoldgicos. Estos principios se vuelven més concretos cuando
nos llevan a una reflexion ética. Dejan de ser cosas abstractas y empiezan a
formar el caracter cristiano cuarido influyen en los valores que compartimos
en nuestras familias, los usamos para la formacién de nuestros hijos y los
observamos en las maneras de proceder que exponemos en la esfera publica
y en la vida comin dentro de una congregacion de fieles. A continuaciéon
ofrecemos cuatro principios escriturales acompafiados de un breve analisis,
los que ayudaran a la formacién de la creencia, el cardcter y la accién
cristiana.

A. PRINCIPIOS TEOLOGICOS

1. La vida humana, en cualquier etapa de su desarrollo, es valorada por
Dios.
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Las Sagradas Excrituras no especifican cuando un nuevo ser humano
empieza su existencia, pero ellas dejan en claro que ese ser es valioso porque
es valorado por Dios. Anteriormente hemos dicho lo que la ciencia v la
medicina nos ensefian en cuanto a esto: el desarrollo de un nuevo individuo
empieza en el momento de la fecundacién. Realmente es un acto de
procreacién el hecho de que un hombre y una mujer, participando de la
bendicién que Dios pronuncié en la creacién, conciban a un hijo. Este nifio
nonato, al igual que todos los seres humanos en las diferentes etapas de su
desarrollo, es concebido a laimagen de Dios, es decir, hecho para la vida con
Dios y para responder en amor y obediencia a la misericordia y gracia de
Dios.1?

El Dios que hace participe a los padres de Su actividad creativa no hace
acepcién de personas. El valora al débil y al de pobre condicién, y con Ellos
logros no tienen més importancia que la posibilidad de poder alcanzarlos. La
dignidad humana es, por lo tanto, concedida por Dios, y no se logra ni se
gana. Ellenguaje poético del salmista testifica de la maravillosa creatividad de
Dios, pero también de la preocupacién de Dios por el débil y por el que atin
estd en desarrollo: “Td me formaste en el vientre de mi madre” (Salmo
139:13). El Dios que de entre todos los pueblos poderosos del mundo antiguo
pusc Su mano sobre Israel, no va a juzgar los valores en términos
comparativos de nuestro mundo (cf. Deut. 7:6-8). Es mas, el Dios de Israel fue
indentificado como Aquel que mostré Su amor constante hacia un pueblo
débil y esclavizado. De aqui que Israel podia decir:

Nadie es comparable al Sefior nuestro Dios
El Sefior levanta del suelo al pobre,
y saca del lugar més bajo al necesitado. (Salmo 113:5, 7)

De la conviccién de que Dios ha vindicado a Israel en su debilidad, surge
un imperativo ético:

Levanta la voz por los que no tienen voz;

jdefiende a los indefensos!

Levanta la voz, y hazles justicia;

idefiende a los pobres y a los humildes! (Prov. 31:8, 9)

Los cristianos, que pertenecen al nuevo Israel, razonan precisamente de
la misma manera. Confiesan que Cristo murié por el débil y el malvado (Rom.
5:6) y que Dios ha escogido lo que es débil del mundo (1 Cor. 1:27). Tal
conocimiento da contenido al mandato de Cristo, el que nos manda a amar
como Elnos amé (Juan 15:12). Nosotros también debemos valorar al pobre y
al débil, a aquellos que no pueden hablar por si mismos, a los que facilmente
se les puede dejar de lado porque pareciera que contribuyeran muy poco.
Esto nos lleva a un segundo principio.

2. Dios nos encarga el cuidado de las vidas humanas.
La creencia cristiana de que la vida humana no debe ser quitada,
descansa no sélo en la conviccién de que ella es valiosa porque es valorada
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por Dios, sino también en la verdad de que la vida no es nuestra como para
que la quitemos. En el Decélogo hay un mandamiento que exige el respeto
por las vidas de nuestros semejantes: “No mataras” (Ex. 20:13). Tal como
Lutero explica este mandamiento, dejandolo bien claro en su Catecismo
Menor, este orden no requiere solamente que respetemos la vida del préjimo
(“debemos temer y amar a Dios de modo que no hagamos dafio a nuestro
préjimo”) sino que también cuidemos y nos preocupemos de que la vida de
nuestro préjimo sea preservada (“sino que le ayudemos y protejamos en todo
peligro y necesidad”). De igual manera, en su Catecismo Mayor, Lutero
explica que este mandamiento significa que Dios:
... desea que todas las personas sean defendidas, libradas y
protegidas de la maldad y de la violencia de otros, vy ha fijado este
mandamiento como muralla, fortaleza y refugio para nuestro
préjimo, para que asi nadie pueda hacerle dafio corporal”.
(Catecismo Mayor 1, 185)

Lutero afiade a esto:
“No sélo es prohibido el homicidio, sino también todo lo que
pueda contribuir al homicidio . .. no debiéramos usar ni sancionar
medios o métodos por los cuales alguien pueda ser lastimado”.
(Catecismo Mayor I, 186, 188)

En verdad, la corriente principal de la tradicién cristiana, en su entendi-
miento de lo que es la guerrajustay lajusticiade la guerra, ha permitido que el
soldado al servicio de un gobierno legitimo hiera y mate a un soldado
enemigo. Esto ha sido interpretado como un ejercicio del derecho que Dios le
ha dado al gobierno para el uso de la fuerza a fin de preservar el orden de la
paz v la justicia dentro de la sociedad humana. (También se le ha dado al
gobierno el derecho de quitar la vida de! malhechor como justicia
retributiva; cf. Rom. 13:4).18 Sin embargo, la tracicion cristiana pone limites
dentro de los cuales se puede llevar a cabo una guerrajusta. Mads importante
aun: insiste en que el enemigo, cuando ha depuesto las armas v se harendido,
o sea, cuando cesa de ser un peligro para otras vidas humanas, no puede ser
maltratado. Al dejar de ser agresor, no puede ser ni herido ni matado. Por
supuesto, a lo largo de la historia de la iglesia, algunos cristianos han creido
que sélo una posicion pacifista es compatible con las ensefianzas cristianas y
con el amor cristiano, sentimiento que otra vez estd presente en nuestros
dias. Tales cristianos se rehusan a quitar la vida humana bajo cualquier
circunstancia. Pero concedida la legitimidad de la guerra, en ciertas
situaciones se permite el uso de la fuerza sélo cuando se amenaza la vida o
algo de igual valor que la vida. En todas las demas circunstancias se aplica la
estricta prohibicién del Quinto Mandamiento.

Se esta volviendo cada vez més comun en nuestra sociedad el hablar
sobre este asunto como si el quitar la vida fuera una forma de servir al
bienestar de aquellos cuya vida se quita, ya sea la del nonato por medio del
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aborto, o la del nifio con impedimentos o retardado por medio de la
negligencia benigna o en infanticidio, o la del que sufre o la del senil por medio
de la eutanasia. Contra todo ese mal uso del lenguaje, los cristianos insisten
en que la tarea que todos les han confiado es la de ayudar y proteger al
préjimo en toda su necesidad corporal y no la de apresurarle la muerte ni ir
mas allé del campo de su necesidad fisica. Esto nos lleva, de la forma maés
natural, a un tercer principio.

3. Existen limites para la libertad humana.

El mismo Apdstol Pablo es quin nos exhorta: “Siempre que podamos,
hagamos bien a todos” (G&l. 6:10), y quien en otro contexto rechaza
indignado la sugerencia de que él habia ensefiado que se podia hacer el mal
para que asi resultara algtin bien (Rom. 3:8). La yuxtaposicién de estos dos
pasajes nos presenta una perenne dificultad para la vida moral. Hemos de
servir al bienestar de nuestros préjimos, tan a menudo como nos sea posible
y a todos los que nos sea posible. Pero se nos prohibe emperiarnos en ciertas
actividades (por ejemplo, el quinto mandamiento prohibe el homicidio
injustificado). Sin embargo, puede haber ocasiones en la vida cuando
pareciera que para servir a un mayor bien de nuestro préjimo se debiera
requerir de medios prohibidos.

Cuando contemplamos tales posibilidades, es importante tener presente
el firme concepto de nuestra condicién de criaturas de Dios. El nuestrono es
el papel de una deidad sino el limitado papel de una criatura. Ciertamente que
debemos hacer todo el bien que moralmente podamos hacer dentro de los
limites de la ley de Dios. Aunque nuestros motivos sean dignos de alabanza,
no podemos hacer lo malo para obtener algo bueno.

Reconocemos que esto significa que algunos fines buenos y deseables no
pueden ser llevados a cabo porque los medios para lograrlos estan
prohibidos. También esto puede significar que, en algunas ocasiones, un
buen fin podré obtenerse mas lentamente y menos directamente, para asi
poder permanecer dentro de los limites fijados por la voluntad de Dios. A la
verdad, la prohibicién del homicidio injustificado establece un limite estricto a
las formas por las cuales podemos intentar hacer lo bueno. Alreconocer que
nuestra capacidad para hacer el bien deseado estd limitada, no sélo por
nuestras habilidades, sino también por el precepto moral, somos compelidos
a ser un pueblo esperanzado que confia en que Dios puede producir el bien
con lo que es malo y que puede hacer todo lo que nosotros somos incapaces
de hacer. Esto sugiere un principio teoldgico final.

4. Movidos por la esperanza en Dios, los cristianos deben sentirse felices
por poder recibir hijos en su familia.

Puede ser que por medio de nuestros hijos, y algunas veces sélo a través

de ellos, Dios nos ensefie cdmo amar a los que no son como nosotros
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quisiéramos que fueran, y cuya presencia no nos es ni conveniente ni
oportuna. Sin embargo, en nuestra sociedad ha llegado a ser comin una
actitud diferente. Muy a menudo se percibe al nifio como una carga, como
una amenaza para nuestros planes y proyectos, como un peligro para
nuestras oportunidades de auto-realizacion. Pero podemos entender, por
supuesto, las experiencias que pueden reforzar esta percepcién. La presencia
de nifios puede debilitar nuestra energia, mermar nuestros recursos y poner
a prueba nuestra paciencia.

Sin embargo, como cristianos podemos entender de una maneraespecial
la presencia de los nifios entre nosotros. La bendicién divina de “creced y
multiplicaos”, dada en la creacion, contintia teniendo vigencia en nuestro
mundo (Gén. 1:28). Y la presencia de los nifios es una sefial de la continuada
aprobacién de Dios a su creacion, una manifestacién de que Dios no desea
abandonarnos o retirarse del tiempo y de la historia en que vivimos (1 Sam.
1:1a 2:11). Ademas, este Dios que por medio de nuestros poderes sexuales
continta creando nuevos seres humanos, es el que ha demostrado en
Jesucristo su amor indefectible hacia nosotros. En El, como San Pablo lo
escribe, la Palabra de Dios para nosotros siempre es “si” (2 Cor. 1: 19). Porlo
tanto, damos la bienvenida a los nifios entre nosotros como unacto renovado
de confianza en el Dios que ha cargado los peligros y los problemas de lavida
humana sobre si mismo y ha compartido nuestros sufrimientos (Mar. 10:13a
16).

Esto significa que nuestra disposicion de dar la bienvenida a los nifios, de
ayudar y mostrarnos amigos de estos pequenos préjimos en todas sus
necesidades corporales, es una forma en la que expresamos nuestra
confianza en la bondad y en la misericordia de Dios, y nuestra esperanza de
que enel futuro Sus promesas continuaran hallando su aprobacién en Jests.
Al dar la bienvenida a un nifio, testificamos que nuestra esperanzaen la plena
realizaciéon descansa en Dios, y espresamos nuestra confianza de que El no
carece de poder cuando confrontamos las dificultades v los peligros de la
vida. Valoramos las vidas de los nifios porque Dios las valora; nos
abstenemos de hacerles dafio porque Dios lo prohibe; pero lo mas
importante es que buscamos ser personas que los reciben con gozo y con
acciones de gracias (Salmo 127).

Los principios escriturales que hemos mencionado nos compelen a
considerar al aborto voluntario no tan sélo como un pecado contra el Quinto
Mandamiento, el que prohibe la destruccién de la vida humana, sino también
como una grave ofensa contra el Primer Mandamiento, el que nos manda que
adoremos al Gnico y verdadero Dios y que a El sélo le sirvamos. El acto de
aborto manifesta claramente un negarse a honrar a Dios como el Creador y
de buscarle por encima de todas las cosas en los tiempos de necesidad. Esto
también pertenece a lista de ofensas que demuestran la rebeliéon del hombre
contra Dios el Creador (Rom. 1:26 a 32), lo que incita Suira y de la que sélo
Dios mosmo puede librarnos, lo cual El hace.!
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B. REFLEXIONES ETICAS

Aunque no se puede tratar por adelantado con todo caso imaginable, la
reflexién ética busca tender un puente sobre la brecha existente entre las
declaraciones generales de los principios biblicos y las acciones particulares.
Como tal, lleva a cabo un papel vital y necesario en la teologfa cristiana. El
intento de hacer juicios precisos con respecto a la conducta, ya sea correcta
o0 equivocada, siempre ser4 considerado por algunos como una limitacion
injustificada de la libertad cristiana. Pero es, en efecto, una gula necesaria
para el curso de la vida cristiana, dentro de la cual el cristiano se halla libre
para servir a su préjimo de diferentes maneras, segtin su amor discierna en
cada caso, pero que son maneras que nunca pueden ser especificadas por la
ley. En tal espiritu ofrecemos las siguientes reflexiones éticas con respecto al
aborto.

1. Elnonato que se desarrolla dentro del cuerpo de la madre?? es, sin lugar
a dudas, un ser humano, con derecho a nuestro cuidado y proteccion.
En la actualidad conocemos lo suficiente en cuanto a este proceso de
desarrollo; si nos negéramos a admitir que ese nifio es un ser humano
individual equivaldria a engafiarnos a nosotros mismos a proposito.
Cuando consideramos que dentro de las primeras ocho semanas del
desarrollo se puede detectar la actividad eléctrica en el cerebro y que
dentro de las primeras doce semanas del embarazo empiezan a
desarrollarse todos los principales sistemas orgénicos, deberfamos
estar tan impresionados como el salmista cuando se maravillaba de que
Dios nos entretejiera en el vientre de nuestra madre. Este “joven” ser
humano tal vez pueda ser débil e incapaz de hablar a su favor y més aun:
tal vez no haga nada de lo que nosotros consideramos como “hacer”
algo. Pero las vidas de estos pequefios seres son valoradas por Dios y
estan confiadas a nuestro cuidado. El juicio moral gana en precision
cuando consideramos los siguientes puntos relacionados con este
tema:

a. Sabemos demasiado en relacién a la identidad particular del nonato
como para pensar que ¢l pueda ser considerado apropiadamente
como una “parte” del cuerpo de lamadre. El tiene su propio genotipo
y su propio cuerpo en desarrollo. El nonato puede responder a
estimulos, vy asf lo hace, y comienza a relacionarse con su madre. El
es simplemente un ser humano que esté pasando por un periodo de
desarrollo en un medio que le es natural en esta etapa de suvida. No
es ni un agresor ni un usurpador.

b. Lavida del nonato depende de una manera natural de la de sumadre.
Pero lo mismo ocurre con el bebé recién nacido, que depende del
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cuidado de otros tal como todos nosotros dependemos de otros;
todos somos dependientes unos de otros para que nos cuidemos
cuando estemos enfermos o moribundos. En realidad, el ideal de la
vida independiente deberia ser seriamente investigado por nosotros.
Nuestra sociedad ha visto v ha experimentado los peligros que
puede acarrear una ideologfa de individualismo aislado. En conse-
cuencia, es una equivocacién considerar a la viabilidad—que es el
tiempo més temprano en que un nonato es capaz de sobrevivir fuera
del Gtero materno—como una linea divisoria de alto significado
moral. Fuera del hecho de que el tiempo de viabilidad es relativo al
estado presente de la ciencia médica y que cambiaréd a medida que la
ciencia avance, la supuesta importancia de la viabilidad depende de
que consideramos que sélo merecen proteccién las vidas de los
seres humanos que puedan vivir independientemente de laayuda de
otros. Pensamos que (1) esta es una suposicion que serd rechazada
por quienes piensan en sus posibles consecuencias, v (2) considera-
mos que no es parte del ideal cristiano para la existencia humana.

. El nonato no llega a tener derecho a nuestro cuidado y proteccién
sélo cuando es “deseado”. Su dignidad descansa en que ha sido
creado para vivir con Dios. Tal dignidad no depende ni se desvanece
por los deseos de otros. Ademds, no podemos ser personas que
Gnicamente demos la bienvenida a los nifios solamente cuando ellos
hansido “deseados”. La tarea ética no consiste solamente en dar la
bienvenida a los que deseamos sino en disciplinar y dar forma a
nuestros deseos para que de esa manera cuidemos de aquellos que
se nos dan. Finalmente, debemos decir con sinceridad que la
voluntad de abortar a los nonatos sobre la base de que ellos son
“indeseados” por parte de la sociedad adulta, es un ejercicio
primitivo del poder, donde el mas fuerte prevalece sobre el méas débil.
Tanto los requerimientos de justicia como los reclamos del amor
cristiano obligan a omitir tal juicio.

. Elhecho de que un nifio-nazca retardado o con otras incapacidades,
no justifica que le retiremos nuestra protecciéon a su vida. Sostener
una opinién distinta requeriria también que justificiramos el infanti-
cidio de los que nacen retardados o con otras limitaciones,
conclusién que algunos, por lo menos, estén dispuestos a rechazar.
La deslumbrante debilidad de esta “justificacién” para realizar el
aborto llegard a ser més obvia a medida que pase el tiempo, cuando
aumente nuestra capacidad para operar al nonato dentro del vientre
materno a fin de corregirle algunos de sus defectos. Entonces serd
evidente que, si excogemos abortar a unos y proveemos terapias a
otros, el valor de sus vidas depende por entero de nuestra propia
eleccién. Empero, sien vez de buscar el valor de esas vidas a base de
una comparacion con otras que son “normales”, apprenderiamos en
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su lugar a valorarlas como Dios mismo las valora, serfamos

renovados en nuestro compromiso de cuidarlas.

e. Existen ciertas circunstancias en las que un aborto pudiera ser
considerado como un medio favorable para lograr un bien. Por
ejernplo, a menudo se ve a los abortos como una ayuda para que la
familia planee sus metas, o se hacen para minimizar los casos en los
cuales los nifios pudieran sufrir abusos; también se realizan para
controlar los costos del cuidado de una poblacién creciente en la
pobreza, para hacer posible que las mujeres contindenen el gjercicio
de sus profesiones, para aliviar las cargas de las mujeres o de las
familias con problemas, etc. Todas estas cosas son, muy probable-
mente, metas deseables. Pero por més deseables que sean tales
metas, ellas no pueden justificar la accién de dar muerte a seres
humanos. Estos son casos en que estan prohibidos los medios para
lograr un buen fin. Por supuesto que deberfamos lograr esos fines
por otros medios. Existen otras formas de efectuar la planeacién
familiar, v de enfrentarse ala pobrezay a los hijos no deseados, y de
proveer oportunidades para que las mujeres continden en sus
respectivas vocaciones; solamente necesitamos mover a la voluntad
para buscar esos medios. A largo plazo, nuestro propésito deberia
ser llegar a una sociedad en la que el aborto fuera una decisién que
nadie se sienta forzado a tomar.

9. Hemos enfatizado, tan firmemente como es posible, la proteccion a la
que el nonato tiene derecho. Pero no podemos pasar por alto el hecho
de que las madres son las que soportan las mayores cargas durante la
gestacién y el nacimiento de los nifios. La vida del nifio depende de la
madre de una manera especial y (inica; es algo que demanda un acto de
obnegacién por parte de ella. Ciertamente, podemos decir que en la
forma en que se realiza la gestacién y el nacimiento humano, se ve una
verdad mas profunda que la que pudiera alcanzar nuestro apego a la
independencia e individualismo. Este solo hecho da cierta preeminen-
cia al reclamo de la madre en aquellos casos donde la vida del nonato y
la vida de la madre entran en conflicto.

En esas raras situaciones de conflicto, debiéramos reconocer la
permisibilidad del aborto. A pesar del progreso de la ciencia médica,
todavia hay circunstancias no comunes en las cuales la madre pudiera
morir si no se efectuara el aborto. Hay casos en los cuales los peligros
para la vida de la madre aumentan enormemente si no se efectuara el
aborto (por ejemplo, algunas dolencias crénicas del corazon o los
rifiones en las cuales el embarazo aumenta los esfuerzos de estos
6rganos). Y aun en tales circunstancias, puede ser que la madre
prefiera arriesgar su propia vida como unacto de amor; pero tal acto de
abnegaci6n no puede ser exigido, sino que debe hacerse libremente, sin
ninguna imposicién.
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Situaciones muy dificiles y dolorosas son las que surgen en los casos
de embarazos debidos a violacién o incesto. Aun si tales actos
perversos no resultaran en embarazo, en estos casos se necesita de
consejo pastoral muy sensible. El amor cristiano se manifiesta en
profunda compasién por quienes son victimas inocentes de la explota-
cién y de la violacion. La culpa, el temor, la ira, el odio, el disgusto con
uno mismo, y otros complejos emocionales y espirituales deben ser
tratados con sabidurfa y misericordia. Aunque la concepcién casi
nunca tiene lugar como resultado de un acto sexual forzado, en los
casos en que esto ocurra, la vida de un nuevo ser humano es de tanto
valor y tan merecedora de proteccién como la de cualquiera otra vida
que empieza. Por lo tanto, las circunstancias de maldad y de violencia
en las cuales un nifio es concebido, no constituyen de por sf un
fundamento vélido para recomendar o aprobar un aborto. Se hace
necesario un ministerio concentrado y continuo para la mujer que esta
pasando por esos tragicos momentos. Se debe mostrar preocupacion
por las necesidades fisicas, espirituales y emocionales de la madre asi
como por la vida y el futuro del nifio. Podemos encontrar consuelo enla
exhortacién de San Pablo cuando nos dice que Dios promete hacer que
lo bueno surja aun de los peores males que enfrentamos (Rom. 8:28).

3. La reflexién ética siempre debe prestar atencion a las posibles
consecuencias de las acciones que apoya. Se manifiesta un posible
resultado de la permisibilidad del aborto cuando formulamos en un
siligismo sencillo el argumento que subraya la oposicién al aborto.

Premisa mayor: Todos los seres humanos tienen igual derecho al cuidado y
protecciéon de sus vidas, cualquiera sea su nivel de
desarrollo o logro.

Premisa menor: El nonato es un ser humano.

Conclusién: La vida del nonato tiene derecho a igual cuidado y
proteccién.

Es corriente en la légica que si cambiamos la conclusién, una de las
premisas del argumento también debe ser cambiada. Si la conclusién ya
no es admitida, como ciertamente lo es en el caso de nuestra sociedad,
nuestro compromiso con una de las premisas se desmorona de igual
manera. A pesar de que hoy dia muchos niegan la premisa menor, es
dificil creer que a la larga sera rechazada. Mientras més sepamos del
desarrollo del feto, y se presenten mayores posibilidades para la terapia
fetal, serd mas dificil negar la fuerza convincente de la premisa menor.
Muy posiblemente veremos mucho mds erosionado nuestro compromiso
con la premisa mayor. En breves palabras, podemos predecir que
nuestra sociedad abondonaré el punto de vista de que todos los seres
humanos tienen igual derecho al cuidado y proteccién de sus vidas;
pondremos esto a un lado y lo reemplazaremos con juicios de mereci-
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miento comparativo. Cuando consideramos las decisiones que se hacen
en el dia de hoy en cuanto a los bebitos nacidos con defectos y el cuidado
de los retardados y los seniles, es dificil no creer que algunas de estas
consecuencias va se han presentado. Las personas que no se muestran
perturbadas por la permisibilidad del aborto, con toda probabilidad no se
resistirdn a otros juicios de valor comparativo de las vidas humanas.

. Finalmente, debemos enfatizar el uso correcto de estas reflexiones
éticas dentro de la tarea teoldgica, la vida de la iglesia v la vida del
cristiano individual. En la delicada administracién de la Ley y el Evangelio
para quienes se hallen atribulados por decisiones en cuanto al aborto, el
pastor cristiano debiera darse cuenta de que su tarea no consiste en la
mera articulacién de juicios morales, como tampoco debe anunciar el
perdén de Dios para quienes no se hayan arrepentido.
LaLey, en toda su severidad, y el Evangelio, en toda su dulzura, se hande
aplicar con sensatez a todos aquellos que estan pidiendo ayuda en su
crisis personal. Es importante entender que el querer abortar es, en
cierto sentido, el serio clamor de la madre por su vida. Una mujer
cristiana puede desear verse librada de una carga que siente que no
podré soportar y desear seguir viviendo. Sin embargo, los medios por los
cuales busca afirmar su propia vida son equivocos y erréneos. El pastor
cristiano debe tratar de ayudarla a ver v a enfrentar esa penosa
contradiccién entre sus sentimientos y afirmaciones, y finalmente
conducirla, bajo el amparo de Dios, a que acepte su carga en la fe de que
todas las cosas ayudan para bien a aquellos que aman a Dios y que son
llamados de acuerdo con su propésito (Rom. 8:28 a 30).
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NOTAS

CORRESPONDIENTES AL C{\PiTULO
“LA PERSPECTIVA TEOLOGICA”

17. Nos referimos al nifio en el vientre de la madre como un ser
humano, pero nos abstenemos de referirnos a ese nifio como una
persona, aunque no tenemos objecién alguna de usar el lenguaje
personal en tal contexto. Hacemos esto, sencillamente, en beneficio de
la claridad y para evitar disputas innecesarias y sin valor. En el signifi-
cado contemporéneo usado por algunos, una persona es un ser que
tiene conciencia de si mismo, capaz de relacionarse con otros seres
conscientes y que tiene la visién de un futuro para s{ mismo. Sobre la
base de tal entendimiento, algunos niegan que la vida de un nifio nonato
sea unavida personal. El sentido més tradicional dado por los tedlogos
cristianos al término “persona” pudiera decirse que es cualquier
miembro de la especie humana, cualquier individuo que comparta
nuestra naturaleza comun, ya sea o no que en un momento dado tal
naturaleza se haya desarrollado hasta el punto de realizarse en su vida
individual. La naturaleza humana tiene capacidad de conocer, amar,
desear, y relacionarse con otros.

Participamos de tal naturaleza aunque no ejercitemos todas las funciones
de las que ella es capaz. Asi que, seg(n el entendimiento contemporaneo
adoptado por algunos, se designara como persona sélo a quién en realidad
ejercite ciertas capacidades caracteristicamente humanas; esta posicién
entiende a la vida personal en términos funcionales. El entendimiento mas
tradicional de los tedlogos cristianos considera a la personalidad como un
fundamento que viene con nuestra naturaleza, aun cuando algunas etapas
del desarrollo de la vida no le permitieran ejercer sus capacidades caracteristica-
mente humanas. Por supuesto que algunas disputas filoséficas importantes
quedan comprendidas aqui (principalmente la del debate entre los nominalis-
tasy los realistas). Nosotros saltaremos estos argumentos y simplemente nos

referiremos al nifio nonato como un ser humano. No importa lo que
pudiéramos argumentar en relacién a las cualidades de la persona, los
seres humanos no llegan a la existencia por partes, como ocurre con los
artefactos que nosotros fabricamos. Los seres humanos empiezan a
existir v luego gradualmente desarrollan lo que ya son. Los seres
humanos son los que son hechos a la imagen de Dios y que son
valorados por Dios, y cuya dignidad heredada también debe ser tenida
en aprecio por nosotros.

18. Confrontese CTCR’s 1976 “Report on Capital Punishment”.
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19. Los primeros escritores de la cristiandad condenaron especificamente
al aborto, considerdndolo como una violacién de la prohibicién biblica
de matar. La Epistola de Bernabé, del primer siglo, declara: “No
matards un nifio por aborto, ni lo matards cuando haya nacido”
(Version Goodspeed, cap. 19:5). De igual manera, el Didache (alrededor
de los afios 100 y 200 D.C.), dice: “No matarés a un nifio aborto ni
matards a un recién nacido” (Versiéon LCC, cap 2:2). Tertuliano, Padre
de la iglesia primitiva (alrededor de los afios 160y 220 D.C.), escribi6 en
su Apologética (alrededor del 197): “Puesto que el homicidio esté
prohibido, a nosotros ni siquiera se nos permite disolver el conceptus
en el Gtero debido a que la sangre se esta formando en hombre. Porque
prevenir que un ser nazca es una aceleracién del homicidio, y no existe
diferencia alguna entre disponer de una vida ya nacida o perturbar a la
que estd en proceso de nacer” (IX, 8).

20. Aqui hemos puesto aparte las designaciones médico-legales llamadas
“embrién/feto” y enfatizamos la creacién de un nuevo ser humano
dentro del vientre de la madre.
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IV. CONCLUSION

A. REFLEXIONES PARA QUIENES
BRINDAN CUIDADOS ESPIRITUALES

La tarea de la reflexién ética v la aplicacion de los juicios morales para la
vida del cristiano no sélo estan destinadas para los Pastores sino también
para los médicos y consejeros cristianos, y tal vez en algunos casos, recaen
mas que en nadie, sobre toda persona relacionada estrechamente con la que
busca ayuda. Debido a la promociény creciente aceptacién del aborto como
un asunto de decisién privada v de derecho constitucional, menos mujeres
estén buscando el consejo pastoral o profesional en sus deliberaciones con
respecto al aborto. En la actualidad, el consejo v la guia vienen primordial-
mente de amigos o parientes, si es que acaso la mujer embarazada consulta
con alguien en cuanto a lo que le est4 ocurriendo. Por cierto que, cualquier
opinién o consejo serio que haya solicitado habra ocurrido antes de que la
mujer se someta al aborto. Las observaciones que siguen, por lo tanto, no se
dirigen solamente a los Pastores, a los médicos o a los consejeros cristianos,
sino también a cualquiera que imprevistamente se vea enfrentado al desafio y
a la oportunidad de aconsejar a una mujer o a una pareja que se halle
contemplando la idea de efectuar un aborto.

1. La situaciéon contemporanea

a. En la actualidad podemos decir que las mujeres estdn siendo
»acondicionadas” para querer y sentir la necesidad de abortar. Los
datos de muchos paises indican que el cambio de las leyes
restrictivas sobre el aborto a otras de permisibilidad, ha permitido
que aparezcan grupos de mujeres que buscan el aborto cuando en
otro tiempo no lo hubieran hecho. La presién subjetiva que siente la
mujer v que la lleva a tomar tal decisién, sélo se puede apreciar
correctamente cuando se reconocey se toma en cuenta la influencia
social.

b. En el dilema del aborto se pasa por alto la angustia que frecuente-
mente experimenta el padre de la criatura que ha de ser abortada.
Numerosos estudios han demostrado que los hombres pueden tener
dificultades con la experiencia del aborto de su compafieray pueden
sufrir un conflicto doloroso por el desempefio de su papel. Como el
aborto es efectuado legalmente por la sola decisién de la mujer, ella
es quien puede escoger la maternidad mientras que el hombre no
puede escoger la paternidad. Algunos hombres, frustrados en su
deseo v necesidad de proteger su progenie, han tenido persistentes
suefios relacionados con el nifio destruido y han sentido enormes
sentimientos de culpa v tristeza.?!
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c. Una consequencia, casi general, que se debiera recordar al aconsejar
a las mujeres que estan considerando hacerse un aborto (o que yalo
han efectuado), es la baja estima que ellas tienen de s{ mismas.
Muchas tienen dificultad en apreciar la dignidad vy el valor de sus
propias vidas. Puede ser que tengan una pobre imagen de s{ mismas
o tal vez hayan experimentado un rechazo en un momento crucial de
sus vidas. Es entendible, entonces, que llequen a tener dificultades
en la afirmacién del valor y la dignidad del nifioc que llevan en sus
entrafias. El sufrimiento que estén pasando tiene un precedente en
relacién al nifio desconocido que no han visto. Para esas mujeres,
puede ser que un aborto solamente refuerce sus sentimientos
negativos en cuanto a ellas mismas.??

2. Consideraciones para los consejeros

a. Elconsejo sobre el aborto debe ser un consejo como para un estado
de crisis. El aborto es una accién irreversible, frecuentemente
escogida en un momento en que es dificil hacer una reflexion
cuidadosa vy sin apresuramientos. En tales circunstancias, todos
nosotros podemos hacer decisiones que no sean las mejores y que
més tarde tendremos que lamentar. La mujer perturbada o la
adolescente atemorizada enfrentan diversas presiones (el correr del
tiempo, econémicas, la coercién de quienes tienen intereses creados
en todo este proceso, etc.); posiblemente se encuentren mal
acondicionadas para hacer una decisién constructiva y prudente.
Por lo tanto, es un imperativo que la mujer se vea comprometida ala
exploracién de su situacion y de sus alternativas.

b. Esimportante identificar muy cuidadosamente larazén olas razones
que existen para considerar hacerse un aborto. Por ejemplo, cuél es
la causa de la ansiedad?, se debe a la condicién de estar embarazada
o0 a su resultado, el nifio? Si el embarazo mismo es lo que se debe
considerar, puede ser que sea por falta de dinero para el cuidado
médico, o debido a un problema de salud que ya existe y que se
complica por el estado de gravidez, o por temor de perder suempleo
o alguna otra inconveniencia causada por el embarazo, o por
vergtlienza, o por rechazo por parte del esposo o compafiero cuando
él se dé cuenta del embarazo. Si el problema es el nifio que habréa de
nacer, esto puede ser debido a la incapacidad financiera, social o
emocional de la mujer para cuidar de la criatura, o0 motivado por el
temor de la maternidad de una soltera, o al temor de tener un hijo
con incapacidades mentales o de locomocion. Solamente si se aisla
elverdadero problema, se exploran sus dimensiones y se consideran
sus posibles soluciones, se favorecerény se protegeran los intereses
de la mujer, como asf también los del nifo.

¢. Manténgase consciente de los posibles riesgos. Los que se benefician
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econémicamente haciendo el aborto, son los menos dispuestos a
informar a la mujer angustiada sobre los posibles problemas fisicos
que se pudieran ocasionar. Los riesgos médicos incluyen peligros
inmediatos y mediatos. La mujer, al hacerse un aborto, aumenta sus
riesgos de tener un embarazo ectdpico, un aborto espontaneo o un
parto prematuro. Por lo tanto, es importante que se recuerde que
estd en juego mucho mas que una crisis momentéanea.

. Inférmese acerca de los recursos disponibles. Al experimentar los
limites de nuestra capacidad para ayudar a las mujeres que se
enfrentan ala presién de un embarazo inoportuno, podriamos llegar
ala conclusién de que el aborto es la tnica solucién razonable. Pero
una variedad de agencias, de organizaciones y de grupos voluntarios
estan dispuestos a ofrecer un sistema de apoyo capaz de llenar las
necesidades personales, médicas y legales de una mujer embarazada.
Estas opciones solamente pueden convertirse en posibilidades a
escoger si la mujer estd enterada de los que la pueden y quieren
ayudar.

. Téngase presente el problema de la culpabilidad. Ya que el aborto ha
llegado a ser legal y socialmente aceptable, algunas personas pueden
dejar a un lado los sentimientos de culpabilidad por considerarlos
como parte de un sistema de valores anticuado. Sin embargo, es
muy probable que ese rechazo no preste una verdadera ayuda.
Cuando las mujeres experimentan depresién, pesadillas y dificultades
en las relaciones que siguen al aborto, se logrard muy poco
sugiriéndoles que tal complejo de culpa es irracional o injustificado
puesto que el aborto es un derecho legal.23 El problema es la culpa
misma, y el veredicto de la conciendia en estas ocasiones debe ser
tomado muy en serio. Esa mujer necesita ser aconsejada para que
llegue a una sincera confesién y a la renovacién de la esperanza
ofrecida en la poderosa palabra del Evangelio.

B. RESPUESTA EN LA ESFERA POLITICA

No deberfamos subestimar la profunda divisién que existe en nuestro pais
sobre el tema del aborto, ni tampoco nos deberfamos imaginar que sea
posible alcanzar inmediatamente una solucién répida y facil. Si bien podemos
lamentar la relajacién dréstica de las exigencias legales en relacion al aborto,
después de una seria reflexion, no deberfamos estar sorprendidos por esto.
Vivimos en una sociedad cada dia més secularizada, y esa “liberalizaciéon” es
otro ejemplo de la creciente disposicién para resolver dilemas morales por
medio de consideraciones pragmaticas de su politica publica; esta es otra
instancia més de la tendencia perenne en la que los fuertes oprimen a los
débiles. Las sentencias judiciales en cuanto a la legalidad o ilegalidad no



resuelven las cuestiones morales y no son determinantes para la conciencia
cristiana. Si el aborto era pecaminoso antes de 1973, continué siéndolo en la
década que le sigui al caso Roe v. Wade. Y aun, si en el dia de mafiana fuera
declarado ilegal, las divisiones que han sido creadas en nuestra sociedad
necesitarian ser subsanadas v las cuestiones morales tendrian que ser
resueltas. Justamente, es sobre los problemas morales que el cristiano puede
y debe hablar.

No deberiamos consentir o permitir la nocién de que los que defienden el
aborto son meros defensores de una “pro-eleccién”. Hay algunos temas enlo
que no es suficiente ser “pro-eleccion”, tal como el decreto Kansas-Nebraska
de 1854, que permitia que los Estados que entraban en la Unién eligieran,
entre ser partidarios de la esclavitud o no. Tampoco es adecuada la posicion
“pro-eleccion” en el caso del aborto puesto que no reconoce la reclamacién
justa que nos hace el nifio nonato.

Tampoco existe ninguna razén para consentir la nocion de que los
oponentes al aborto estan tratando de inculcar de una manera no licita un
punto de vista privado y religioso, queriéndoselo imponer a una sociedad que
no comparte esas creencias religiosas. Mucho de la oposicién cristiana al
aborto se basa en (1) su creciente conocimiento sobre lo que realmente
ocurre durante el desarrollo de feto, y (2) a su disposicién a favor de lajusticia
y a su renuncia a hacer juicios comparativos para determinar el valor relativo
de las vidas humanas. Muchas personas que no comparten nuestro
compromiso religioso, a la verdad participan de nuestro punto de vista en
estos aspectos. Fuera de esto, sin embargo, rechazamos el punto de vista
prevaleciente en nuestra sociedad que considera que la religién sdlo sirve
mientras ella se mantenga como un asunto puramente privado. Esta es una
nocién distorsionada de la funcién que cumple la fe religiosa en la vida del
creyente, v no hemos de permitir que otros definan por nosotros la
naturalezay la extensién de nuestro compromiso religioso. No importa como
se llegue a la conclusién de que los nonatos son, en efecto, seres humanos
que merecen proteccién, pero encontramos muy dificil ver cémo esta
posicién pudiera ser sostenida responsablemente como una opinién pura-
mente privada.

Por supuesto que no nos imaginamos que todos los asuntos pertinentes a
la moral sean temas de legislacién. La lujuria y la glotonerta se hallan entre los
siete pecados mortales; sin embargo, no supondriamos que tales vicios
debieran ser prohibidos por decretos legislativos. Pero aquellos asuntos de
moralidad que afectan al orden civico y al bien comun, son temas apropiados
para la legislacién. En tales asuntos podemos y debemos legislar sobre lo que
es moral. Asi como creemos que nos debemos oponer a la discriminacion
racial, no sélo en la esfera privada sino también en la publica, también
creemos que las leyes que proveen proteccién para todas las vidas humanas
son necesarias vy justas. Cuando el bien comin esta en juego, la ley y la
moralidad deben andar de la mano.
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¢A favor de qué deberiamos trabajar en la esfera de los asuntos putblicos?
Hemos visto en nuestra discusién sobre la Perspectiva Legal que las
decisiones de la Corte Suprema que siguieron al caso Roe v. Wade, aunque
aclararon algunas cuestiones que sirvieron para mucho, realmente dejaron
poco campo para la limitacién del aborto. Es probablemente cierto que
cualquier verdadera mejoria tendra que esperar hasta que haya un cambio de
magistrados en la Corte Suprema, o bien se logre una enmienda constitu-
cional. En el Congreso han habido intentos de resolver el problema de una
forma legislativa, tratando de pasar una ley que definiera el significado legal de
“persona” (la ventaja de ese prodecimiento es que, como legislacién
ordinaria, sélo requerirfa una simple mayorfa). Pero la legalidad de este
intento es muy discutida y no hay duda de que una enmienda constitucional
ofreceria una soluciéon méas permanente.

Se han hecho distintas proposiciones para tal enmienda. Algunos
proponen enmiendas que especifican cuéndo empieza la vida humana
individual v, por lo tanto, ofrecen proteccién a los derechos de los nonatos.
Otros proponen una enmienda que simplemente establece que la Constitu-
cién no asegura el derecho al aborto y por lo tanto nos hace regresar a la
situacién que prevalecfa con anterioridad al caso Roe v. Wade. Ello permitiria
que los Estados regulen el aborto segin como lo deseen. La ventaja de la
primera enmienda propuesta es que ella provee una solucién mas uniforme y
maés rapida. Pero en nuestro clima politico actual, lo més probable es que se
vea mas como una imposicién que como un consenso, y eso podria ser causa
de nuevas divisiones. La segunda enmienda propuesta, que haria que
regresara el asunto de los abortos a los Estados, permitiria que las personas
debatieran extensamente, por medio de las legislaturas estatales, cudl fuera
la politica a seguir en cuanto al aborto. Es indudable que con esto se lograria
una politica menos uniforme y menos restrictiva.

En verdad, nuestra mayor esperanza descansa en la posibilidad de que la
Corte Suprema, tal vez con algunos nuevos magistrados, o quizas impulsada
por el avance médico, halle necesario el extender una mayor proteccién alos
seres humanos nonatos. En efecto, la forma en que esto pudiera ocurrir fue
sugerida por la magistrada Sandra O’Connor en su opinién en desacuerdo
con la decision del caso Akron v. Akron Center for Reproductive Health del
afo 1983. Esta magistrada observé que “la estructura del caso Roe . . . estd
claramente en un rumbo de oposicién a si misma.” A medida que el aborto
llegue a ser un prodecimiento mas seguro, los Estados se encontraran menos
justificados para reclamar que se limiten los abortos para as{ proteger la salud
de la madre. Pero, a su vez, el progreso médico disminuiré el tiempo de
embarazo necesario para que el feto se haga viable, asunto en el cual Roe v.
Wade permiti6 alos Estados legislar con el interés de proteger la vida del feto.
Esperamos que la direccién sefialada en el desacuerdo de la magistrada
O’Connor, que toma muy en serio la necesidad de una protecciéon més
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rigurosa de la vida del feto, logre en el futuro una mayoria dentro de la Corte
Suprema.

En la actualidad hay un “gran debate” en cuanto al bienestar de quién se
debard tener en cuenta para el bien comun. ¢Alcanzardn uniformemente alos
nonatos los derechos y protecciones que todos reclamamos? Estamos
decidiendo, en efecto, cudles seran los limites que aceptaremos para
conformar la comunidad humana en la que viviremos. Cuando estas
cuestiones son temas de debates en nuestra sociedad, los cristianos
deberiamos ser los primeros en hablar a favor de los débiles y de los que no
pueden hablar por si mismos. Confesamos, como una verdad cardinal de
nuestra fe, que “lo débil del mundo escogié Dios para avergonzar alo fuerte”
(1 Cor. 1:27). Si esta creencia “religiosa” no da forma a toda nuestra vida,
incluyendo aun a nuestra vida en la esfera politica, no hemos ni siquiera
empezado a sondear su poder y su profundidad.
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APENDICE

SUGERENCIAS PARA UNA RESPUESTA A NIVEL
INDIVIDUAL Y CONGREGACIONAL

La respuesta cristiana al problema del aborto no puede hallarse limitada a
la protesta publica. Los cristianos también deben comprometerse a brindar
un ministerio continuo de apoyo y de cuidado a aquellas mujeres que se estén
enfrentando con las diferentes clases de problemas que a menudo las llevan a
considerar el aborto como una solucién. Las congregaciones y las personas
interesadas en perseguir tal cometido podrian considerar las siguientes
alternativas para el apoyo de la vida humana.

1. Designese una persona de la congregacion a la cual se pueda acudir
cuando se necesite alglin recurso en pro de la vida; ella coordinaré las
actividades y la educacién sobre este tema, y serd responsable de
informar a la congregacién sobre los asuntos del movimiento “pro-vida”.
Podré hacer eso utilizando inserciones en el boletin, o una columna de la
carta circular a la congregacién, o distribuyendo folletos y tratados
disponibles, etc., asi como obteniendo libros para la biblioteca de la
iglesia y/o de la escuela.

2. Hablese de los temas de la vida desde el ptlpito y en las clases biblicas.

3. Dese alos miembros de la congregacién toda la informacién disponible
en cuanto a las necesidades de las organizaciones en pro de la vida.

4. Organicese en la congregacion un grupo que se interese en ayudar a las
madres después del nacimiento del nifio. Sensibilicese a los miembros de
la iglesia con respecto al problema de la mujer que debe tratar de criar a
su hijo en la indigencia, sin estar acompafiada de su marido, y a menudo
sin la ayuda o el respaldo de su familia. También, adolescentes
embarazadas o con hijos, que se ven rechazadas por sus iguales,
necesitan una persona amiga que las escuche. Algunas tienen que
adquirir ciertas habilidades maternales, lograr ayuda para obtener
asistencia médica, y otras necesidades bésicas. Provéase de ropa parael
recién nacido y parala madre, provéase también para aquellas organiza-
ciones que suministran servicios en los casos de embarazos de crisis.

5. Descibranse maneras de dar apoyo a los padres cuyas hijas, menores de
edad, han quedado embarazadas. Particularmente, los Ancianos de la
iglesia v los comités destinados a la ayuda espiritual necesitan ser
adiestrados para enfrentarse con este tipo de situacién.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Férmense circulos de oracién para pedir por los nonatos, por las madres
con conciencias atribuladas, por los nifios incapacitados o con dificultades
en el hogar, por los ancianos y los seniles, y por todas las demds personas
cuyo valor se ve disminuido a causa de que son indeseados o
imperfectos.

Conduzcanse o apdyvense en la comunidad talleres de estudio para
jbvenes sobre temas de la vida y de la sexualidad. Proporciénese
educacion sexual a padres, jévenes y nifios.

Establézcase una rama local de los Luteranos en Pro de la Vida.

Celébrese un “Domingo en Pro de la Vida” durante el afio para
desarrollar la preocupacién cristiana por las madres y por los nonatos.

Incltyase una unidad pro-vida en las clases de confirmacién y en las
reuniones para consejos prematrimoniales.

Hégase intervenir ala Escuela Cristiana en proyectos de composiciones,
cartelones, poesias y dramas que conlleven un mensaje en pro de la vida.

Averigiiese lo relacionado con fondos disponibles del gobierno y de la
comunidad para ayuda de las madres solteras.

Establézcanse contactos con los lideres del movimiento pro-vida de su
4reay discttanse las maneras de desarrollar programas cooperativos en

cuanto a este tema.

Invitese a los profesionales del movimiento pro-vida (médicos, abogados,
tedlogos) para que hablen a grupos de la congregacion.

Provéase de ayuda hogarefia para las madres solteras que estan
buscando asistencia temporal durante los momentos de crisis.

Escribase a los congresistas y senadores para exponerles la posicién del
movimiento pro-vida en los temas relacionados con la vida humana.
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RECONOCIMIENTOS

Este documento toma las citas biblicas de la Versién DIOS HABLA HOY
(ABS) del afio 1979 a menos que se haya especificado de otro modo. A su
vez, las citas de las Confesiones Luteranas han sido sacadasde El Libro dela
Concordia, traducido y editado por T. G. Tappert al idioma inglés (Filadelfia:
Fortress Press, 1959). Publicado integramente por el Comité de Teologia y
Relaciones Eclesiasticas de la Iglesia Luterana—Sinodo de Misuri, tal como
fue preparado por su Comité de Intereses Sociales, el mes de mayo de 1984.

Ha sido traducido al espafiol por el Rdo. Julio C. Orozco y revisado por el
Sr. Luis Viggiani, en el afio del Sefior 1985.
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