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                           Liberando el Corazón Herido por el Aborto

Querida Amiga/Amigo,

¡Bienvenidos a este maravilloso trayecto de sanidad y libertad! Deeper Still Fallbrook, Aún Más Profundo es un retiro especialmente diseñado para mujeres y hombres que han pasado por la experiencia del aborto. Le afirmamos y animamos en su decisión de buscar sanidad y restauración por sus decisiones del pasado. Nuestro rol es facilitar el toque sanador de Dios en su vida. 
El retiro es una oportunidad para apartarse y buscar a Dios para recibir Su amor sanador. Este retiro será para mujeres y hombres, y consistirá en un grupo pequeño, máximo de 7 participantes. Para nosotros es un privilegio unirnos a usted en este evento y estaremos orando que reciba todo lo que necesita. El retiro tendrá lugar en el condado de San Bernardino, en un lugar apartado y tranquillo.   
Fechas de Retiro:     4 – 6 de abril, 2025



  26 – 28 de septiembre, 2025
Este paquete de inscripción incluye los siguientes documentos: 
· Carta de Presentación
· Ventajas del Retiro
· Preguntas Frecuentes acerca del Retiro

· Desripción del Retiro
· Horario del Retiro
· Recomendaciones para que saque el mayor provecho de su Retiro 
· Pacto de Sanidad
· Acuerdo de Liberación de Responsabilidad 
· Formulario Confidencial de Inscripción
Es necesario que lea todos estos documentos. Hay dos formularios que debe imprimir, llenarlos y luego enviarnos sea por correo electrónico (documentos escaneados), por correo postal o por fax. Estos documentos son el Acuerdo de Liberación de Responsabilidad y el Formulario Confidencial de Inscripción.  
Deeper Still Fallbrook
P.O. Box 397, Fallbrook, CA 92088-0397
Phone: 760-278-1767  •  Fax:  760.913.5119  
Correo Electrónico:  Espanol@DeeperStillFallbrook.org
www.DeeperStillFallbrook.org
Una vez que recibamos su Acuerdo de Liberación de Responsabilidad y el Formulario Confidencial de Inscripción puede considerarse inscrita, (o en lista de espera si estamos con los cupos llenos). Le enviaremos una carta de confirmación si es que no está en lista de espera.  El paquete de confirmación contiene información detallada acerca del lugar del retiro y lo que debe traer. Por favor, envíe su documento de inscripción lo más pronto posible. Este retiro no tiene costo.  
Llenar el formulario de inscripción requerirá de tiempo y esfuerzo de su parte.  Quizá se dé cuenta que algunas emociones “guardadas” y recuerdos salen a la luz.  Esto es normal, no se desanime, por el contrario, persevere.  Estos son algunos indicadores de áreas donde posiblemente, aún necesita un toque sanador.   

Después de que hemos enviado la carta de confirmación, y, entre 1-2 semanas antes del retiro le llamaremos para saludarle y contestar cualquier pregunta que tenga.  
Habrá otras personas asistiendo al retiro como parte del Equipo Ministerial, cada una de ellas sirven en diferentes roles: hospitalidad, cobertura en oración, enseñanza, dirigiendo la alabanza y como facilitadoras durante el tiempo individual de oración con cada participante. Usted será bendecido/a a través de los dones y talentos de todos. Las mujeres y hombres que sirven en nuestros retiros son escogidos cuidadosamente y han sido entrenados por nosotros. La ministración es hecha sólo por los miembros del equipo, y le garantizamos que puede confiar que ellas/ellos serán sensibles a la dirección del Señor, a sus necesidades y guardarán completa confidencialidad.
Este retiro de Deeper Still puede ser un hito en su vida. Dios desea que usted sea sanada/o, restaurada/o íntegramente y puesta/o en libertad para vivir la vida que Él tiene para usted. A continuación hay algunos comentarios de participantes que han asistido a nuestros retiros: 

“Este fin de semana ha sido uno de los más felices y lleno de gozo en mi vida. No es fácil expresar todos los sentimientos que he tenido y el crecimiento, libertad y gozo que me acompañan. Me siento renovada, liberada y rejuvenecida. Me siento más cerca de Dios, como nunca antes!  Cathy
Llegando a este retiro, no me había dado cuenta de que tan mal estos abortos me hicieron sentir dañado y con enojo. Estoy muy agradecido al equipo de Aun Mas Profundo y le doy gracias a Dios por la sanación que recibí en mi retiro. Tengo todas las herramientas necesarias para ser buen esposo y padre. Gracia, Jesús. (hombre anónimo)
Le felicito por decir “Si” al Señor y venir a este retiro de Deeper Still. El Señor preparará su corazón de una manera especial para que pueda recibir todo lo que Él tiene para usted. 
Con gran expectativa en Su misericordia y amor, 
Mary Lou Rodriguez  
Facilitadora del Retiro

Deeper Still Fallbrook / Aún Más Profundo
Ventajas del Retiro 

Nuestro Padre Celestial es lleno de misericordia, gracia y compasión. Él desea ver a los heridos y desconsolados ser sanados y liberados de su cautiverio. La Biblia, en Isaías 61:1-3 nos enseña que Dios nos ha ungido, a nosotros Su pueblo, para traer buenas nuevas a los afligidos, para vendar a los heridos, para proclamar libertad a los cautivos y libertad a los prisioneros. Continúa diciendo que somos llamados a consolar a los que sufren y a dar una corona de belleza en lugar de ceniza, a ungirles con aceite de alegría a los que están de luto y a colocar un manto de alabanza donde hay un espíritu abatido. 

Este pasaje de las Escrituras es el trasfondo de nuestros retiros de Deeper Still.   

Dios puede sanar de diferentes maneras, pero hemos descubierto que el modelo de retiro ofrece un escenario más propicio para ayudar a mujeres y hombres a ir, en corto tiempo, a lugares profundos de sanidad.  El retiro ofrece los siguientes beneficios:
· Podrá salir de su rutina familiar & responsabilidades por un fin de semana completo. 

· No hay interrupciones en el proceso, por lo que puede permanecer enfocada en las tareas necesarias para lograr la sanidad. 

· Se une a una pequeña comunidad de mujeres y hombres que están en un trayecto similar.  

· Puede relajarse en un ambiente hermoso y acogedor.  

· Experimenta una renovación espiritual Cristo-céntrica. 

· Es parte de una comunidad confiable y donde se mantiene la confidencialidad. 

· Será bien alimentada con la Palabra de Dios. 

· Será bien alimentada con la comida deliciosa que servimos. 

· Recibe niveles más profundos de sanidad y libertad. 

· Su destino en Dios es reavivado.  

· Se va a casa siendo una persona diferente de la que vino.  

· No hay costo para asistir a este retiro. 

Entonces, ¿que impedirá que le encante?  ¡Nuestra esperanza y oración es que este sea uno de los fines de semana más significativos en su vida y para la eternidad!
Preguntas Frecuentes acerca del Retiro
Puede encontrar amplia información acerca de los retiros de Deeper Still visitando la página web www.godeeperstill.org. Sin embargo, a continuación, hay algunos detalles específicos de nuestro Capítulo de Deeper Still Fallbrook en el Sur de California.

· Nuestros retiros comienzan el viernes en la tarde y culminan el Domingo al medio día, más o menos. 

· Le recomendamos que, si es posible, tome el Lunes libre (después del retiro) para descansar y reflexionar sobre todo lo realizado durante el fin de semana.  Es un fin de semana colmado e intenso por lo que sería bueno que el lunes pueda descansar. 
· El lugar donde realizamos el retiro está al norte del condado de San Bernardino, en un lugar hermoso y tranquillo.  
· Estamos ubicados a aproximadamente una hora y media del aeropuerto de Ontario (ONT) y podemos organizarnos para que alguien le recoja y le lleve al aeropuerto. Si desea también puede arrendar un carro para su movilización. 
· En cada retiro, disponemos de hospedaje para un máximo de 9 participantes. No podemos alojar ni amigos ni familiares. 
· Firmemente, le animamos a no usar equipos electrónicos durante el retiro, incluyendo teléfonos celulares, tabletas, computadoras, etc. Es importante que tome este fin de semana para alejarse de los equipos electrónicos de modo que no se distraiga y descanse completamente en los brazos del Señor, su Salvador y reciba todo lo que Él tiene para usted. Le pedimos que mantenga su teléfono apagado durante todo el fin de semana, a menos que sea absolutamente necesario que lo use. 
· No hay costo para inscribirse y asistir a este retiro. 
Descripción del Retiro  

Viernes en la tarde: El retiro comienza con una bienvenida, presentaciones y algunas observaciones introductorias que establecen el marco y las expectativas para el fin de semana. Luego entramos en un tiempo en adoración; esto invita la presencia de Dios y prepara nuestros corazones para, juntos, ser entretejidos. 

Viernes en la noche: Esta noche la pasamos compartiendo nuestras historias.  Este es un primer paso crítico en el proceso de sanidad. Para muchos de ustedes, esta será la primera vez que abiertamente comparten sus historias.  Algunos miembros del equipo también compartirán una breve historia de sus vidas.  No todos los miembros del equipo han tenido abortos, pero todos tenemos una historia, un trayecto de sanidad.  Pensamos que es importante que nosotros, los miembros del equipo seamos vulnerables y transparentes con ustedes; y les pedimos que, de la misma manera, ustedes lo sean con nosotros.  

Sábado en la mañana: Comenzamos la mañana con un tiempo de alabanza para continuar con una enseñanza llamada – El Sacrificio Perfecto.  Es tomada de Isaías 53 y se enfoca en la obra redentora de Jesucristo en la cruz.  Después de la enseñanza, un miembro del equipo le guiará en un tiempo de oración abordando el perdón y la reconciliación.  

Sábado en la tarde: El luto redentor es un paso necesario en el proceso de sanidad. Les ofrecemos a los participantes una manera tangible de entrar en este proceso y reconocer a sus hijos y sus vidas que se perdieron en el aborto.  Este gesto es un acto que redime su duelo. 

Luego afirmamos su identidad como madres y padres.  El aborto daña el corazón de la madre y el padre y sólo cuando su corazón de madre o padre se reconcilia con su(s) hijo(s) puede sentirse libre y con un corazón sano para acoger y asumir su llamado a ser mamá o papa.  Nos referimos a este llamado como el “Manto de Madre/Padre” Afirmamos también este paso de sanidad con un símbolo.   
En la siguiente sesión nos enfocamos en la necesidad de tomar responsabilidad por las consecuencias del aborto, las mismas que pueden afectar a nuestros hijos vivos, a nuestras ciudades, a nuestras iglesias y a nuestra nación. Luego oramos individualmente con cada participante, para romper ataduras del alma que pueden erguirse en nuestras vidas como resultado del pecado y nuestras pobres decisiones. A continuación, tenemos un tiempo de ministración individual en oración, o tiempo libre.  

Sábado en la noche: Luego de la cena tenemos un tiempo de compartir acerca del día. El resto de la noche pasamos “clamando” por la restauración de varias áreas de su vida donde ha perdido esperanza, pasión y visión.  Combinamos nuestras oraciones con alabanza y adoración; y celebramos la obra que Dios ha hecho. En este punto, el gozo comienza a brotar. 

Domingo en la mañana: Terminamos el fin de semana con un hermoso servicio memorial, Santa Cena y un desayuno-almuerzo.  

Durante las próximas 2-3 semanas seguidas a su retiro, iniciaremos una comunicación por correo electrónico, para de esta manera ayudarle a procesar sus experiencias. Seis semanas después del retiro nos reunimos para una cena-reunión en la cual nos reconectamos y es una oportunidad para compartir lo que ha pasado en su vida desde el retiro.  

Retiro de Deeper Still
Horario
Viernes
  2:00 - 3:00 pm

Registro de Participantes 
  3:00 - 3:45


Bienvenida & Observaciones Introductorias
  3:45 - 5:15 


Por qué Adoramos?
  5:15 - 5:30


Receso
  5:30 - 6:15


(  Cena 

  6:15 - 6:45


Por qué Compartimos Nuestras Historias 
  6:45 – Hasta terminar
Compartiendo Su Historia 
Sábado
  7:45 - 8:30


(   Desayuno

  8:30 - 9:00 


Resumen del Día 
  9:00 - 9:30


Adoración
  9:30 - 9:45


Receso
  9:45 - 10:15

El Plan Perfecto


10:15 - 12:30

El Sacrificio Perfecto 
12:30 -  1:15


( Almuerzo 

   1:15 - 2:00


Luto & Reconciliación 
   2:00 - 2:45


El Manto de Madre
   2:45 -  3:00

Receso
   3:00 – 


Rompiendo Fortalezas & Ataduras del Alma
  
- 5:30


Escuchando en Oración y Tiempo Libre
  5:30 - 6:30


(   Cena 
  6:30 - 7:30


Responsabilidad Individual y Cultural
  7:30 - 8:00


Reflexiones del Día
  8:00 - 9:30


Clamando por la Restauración




Domingo
  8:15 -   9:00

Reunión previa al Servicio Memorial 

  9:00 - 10:30

Servicio Memorial

 10:30 - 11:30

(   Brunch

 11:30 - 12:00 

Empacar, Shalom & Despedida

*Este horario puede cambiar.
Recomendaciones para que saque

el mayor provecho de su Retiro 
El nombre de nuestro retiro, Deeper Still, fue escogido porque describe el trayecto de sanidad de muchas mujeres y hombres que han pasado por el aborto. Muchas de las personas que asisten a este retiro ya han recibido una cierta medida de sanidad, pero reconocen que no son completamente libres.  A través de la alabanza, la ministración en oración y la presencia de una comunidad amorosa formada por hermanas y hermanos cristianos, establecemos un ambiente confiable donde la presencia de Dios es manifestada y sentida; es en este contexto que abordamos asuntos claves para la sanidad. Consideramos que su asistencia al retiro es una inversión en usted misma/o y en su relación con Dios. ¡Le aseguramos que valdrá la pena!  Por favor lea las siguientes recomendaciones que le ayudarán a prepararse para su retiro. 
1. Planifique mantenerse Enfocada – Asegúrese de marcar las fechas del retiro en su calendario y empiece a planificar ahora mismo. Organícese de modo que pueda disponer del tiempo para asistir al retiro y evitar distracciones que le impidan enfocarse en el mismo. Su salud emocional y espiritual son importantes, por lo tanto, haga una prioridad. 
2. No tenga miedo – A medida que la fecha del retiro se acerca se dará cuenta que tanto sus emociones como los mecanismos de defensa salen a la luz. No se desanime, ocurre frecuentemente. No trate de convencerse a sí misma que es mejor no asistir, simplemente recuerde que su corazón está siendo preparado para ser sanado. Explique a su familia y amigos que durante este tiempo pueda que esté más sensible emocionalmente y que les pide una medida especial de gracia y comprensión. 

3. Esté Abierta/o - Sea abierta/o y honesta/o acerca de sus emociones.  Desahogarse emocionalmente es generalmente necesario en el proceso de sanidad (llanto, tristeza, aflicción, ira, gozo). Algunas personas manifiestan estas emociones fácilmente, mientras que otras no; cualquiera que sea su caso, el Señor sabe lo que usted necesita emocionalmente y Él sabe cómo llevarle allí.  
4. Respétese a sí misma/o y a otros – Cada persona en este retiro pasará por su proceso de sanidad de una forma única y particular. Le pedimos que respete el trayecto de cada uno y que sea paciente con usted misma y con los demás. La sanidad es un proceso, no se compare con otros y no se adelante al próximo tema de discusión; cada sesión establece el fundamento para la siguiente sesión.
5. Manténgase Enfocada/o - Mantenga su enfoque en los aspectos relacionados al aborto.  Aunque abordaremos otros tópicos relacionados, las heridas del aborto hacen parte del cimiento de su vida. Cuando estas heridas son sanadas, hay un desbloqueo que da paso a la sanidad en otras áreas de su vida. 
6. Guarde Confidencialidad – Es de vital importancia que cada uno se comprometa a guardar confidencialidad respecto a todos los presentes. 
7. Sea Paciente – Está bien si no siente que hay resolución completa al final de cada sesión, pues parte de la sanidad es vivir tiempos de misterio. Cada paso que toma añadirá al todo, descansar y esperar que Dios se mueva, es parte del proceso.  
8. Esté en Paz - La paz os dejo, mi paz os doy; yo no os la doy como el mundo la da. No se turbe vuestro corazón, ni tenga miedo. Juan 14:27

Deeper Still Fallbrook
Pacto de Sanidad
Amado Señor,
Creo que Tú eres el único camino de vida y sanidad; confío que Tú deseas restaurarme completamente y liberarme de mis decisiones y pecados del pasado. Yo decido entrar contigo en este pacto especial de sanidad. 
Señor, por la presente, me rindo a Tu voluntad para que hagas una limpieza y obra profunda en mi vida. Digo que “si” a este camino de sanidad que Tú has preparado para mí. 
Reconozco que este camino me puede llevar a lugares dolorosos, te pido que, con Tu gracia preciosa y Tu misericordia, me sostengas y me des valor para hacerlo. Por favor aviva tu Palabra en mí y envía las personas precisas para que me animen en este camino.  
Te agradezco que Tu presencia va conmigo y sé que nunca me dejarás ni me abandonarás. 
Firma
Fecha
Usted puede quedarse con este documento
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Acuerdo de Liberación de Responsabilidad

Deeper Still es un programa que incluye retiros para mujeres y hombres que han pasado por el aborto, o han participado en un aborto (el “Programa”).  El Programa está específicamente diseñado para abordar la curación de las heridas emocionales y espirituales relacionadas con el aborto. 

Los retiros de Deeper Still Fallbrook tienen como anfitriones a un grupo de voluntarios (“Miembros del Equipo”) los mismos que han recibido un entrenamiento para-profesional para asistir a los participantes en su proceso de sanidad, dentro del marco del Programa. Asistir como participante a un retiro de Deeper Still Fallbrook o a cualquier otra función relacionada, no substituye la consejería profesional o tratamiento médico.

Al firmar este Acuerdo de Liberación de Responsabilidad, libre y voluntariamente declaro que estoy de acuerdo y entiendo los siguientes enunciados como verdaderos y por la presente entro en acuerdo con dichos enunciados, considerando que tengo la oportunidad de asistir como participante a un próximo retiro de Deeper Still Fallbrook.  

· Los Miembros del Equipo son voluntarios y no consejeros con licencia profesional. 
· Los Miembros del Equipo no le darán consejo ni diagnóstico médico; tampoco proveerán consejería profesional.  
· No hare responsable a Deeper Still Fallbrook, a los Miembros del Equipo o a otras personas o entidades directamente asociadas con Deeper Still Fallbrook, por mis acciones o las acciones de otras personas producto de alguna enseñanza, consejo o ministración, o cualquier otro beneficio o servicio obtenido en una función de Deeper Still Fallbrook.   
· Yo, completamente libero de toda responsabilidad a Deeper Still Fallbrook, a los Miembros del Equipo o a otras personas o entidades directamente asociadas con ellos.  
· Yo, asumo completa responsabilidad por cualquier obligación financiera en la que incurra como resultado de alguna enseñanza, consejo o ministración; o por bienes o servicios que adquiera en una función de Deeper Still Fallbrook.

· Toda información que provea a cualquier miembro del Equipo será mantenida en confidencialidad. Sin embargo, entiendo que algunas excepciones a la norma de confidencialidad incluyen:
· Cualquier situación en la cual expreso que estoy considerando hacerme daño o hacer daño a otra persona.   

· Cualquier situación en la cual expreso que otra persona ha expresado o continúa expresando su intención de hacerme daño, y/o, 
· Cualquier situación en la cual se presente una queja o reclamo en contra de Deeper Still Fallbrook, los Miembros del Equipo u otras personas o entidades directamente asociadas con ellos.  
· Cualquier queja o reclamo que se presente en contra de Deeper Still Fallbrook, los Miembros del Equipo u otras personas o entidades directamente asociadas con ellos, será tratada bajo la ley de California y si se llegare a un juicio, esto se dará en la Corte Judicial de California, en el Condado de San Diego – en las cortes federales y del estado, considerando la debida jurisdicción del firmante en dicha queja – basados en este acuerdo, la misma corte tendrá jurisdicción sobre el abajo suscrito.   

· Si cualquier parte de este acuerdo es considerada nula por un tribunal de justicia, las demás porciones de este acuerdo permanecerán válidas en su totalidad y efecto. 
Firma: ___________________________________________Fecha: ________________

Nombre (escriba en letra de imprenta): ________________________________________

Deeper Still Fallbrook
Formulario Confidencial de Inscripción

Fecha de hoy: _____________  
 Fecha del retiro que desea asistir: ______________
Nombre: __________________________________________________________Sexo:  F      M

Dirección: _________________________Ciudad/Estado: __________________Código Postal ____
Mejor Teléfono de contacto: Celular (__) ______________      Casa/Trabajo (__) ______________ 

¿Podemos dejar un mensaje?  ( Si   ( No   Comentario ___________________________________

Dirección de correo electrónico: ___________________________________________________

Edad: _________
Ocupación Actual:  ___________________________________________

Estado civil:( Soltero(a),  ( Casado(a),  ( Separado(a),  (  Divorciado(a),  ( Viudo(a)  

¿Con quién vive actualmente?  _______________________________________________

¿Si está casada(o), su esposo(a) sabe de su aborto(s)?  ( Si   ( No   Si no sabe, ¿qué le ha impedido decirle?  ____________________________________________________________

¿Qué le ha llevado a buscar sanidad por su(s) aborto(s)? ___________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

¿En su trayecto de sanidad y libertad por su(s) aborto(s), qué calificación daría a su progreso?    

(1) es lo más bajo, (10) es lo más alto   (haga un círculo)  1    2    3    4    5    6    7    8    9   10   

¿Qué le gustaría lograr al asistir a este retiro? __________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

¿En su conocimiento, hay alguien en su familia que ha tenido un aborto?  ( Sí    ( No 

Si su respuesta es positiva, ¿Quién? __________________________________________

¿Cómo esto le ha afectado a usted?  __________________________________________

¿Hay alguien entre los miembros de su familia que sabe de su(s) aborto(s)?  ( Si   ( No   Si su respuesta es positiva, ¿Quién? ______________________________________________

Si su respuesta es negativa, ¿cómo esperaría que respondan si se enteran? ________________

__________________________________________________________________

¿Ha sido alguna vez abusada sexualmente?     ( Si   ( No   Si su respuesta es positiva, explique brevemente: _________________________________________________________

__________________________________________________________________

¿En su conocimiento, ha sido usted abusada por medio de rituales espirituales?    ( Si   ( No 

¿Alguna vez ha padecido confusión respecto a su identidad sexual? (entender su feminidad/masculinidad, identidad sexual, alguna experiencia o deseos homosexuales, etc.) 

( Si   ( No   Explique brevemente: _________________________________________

Marque todos los síntomas o sentimientos que ha tenido desde su aborto:

culpa


desesperanza


odio a sí mismo

vergüenza 


ansiedad

            problemas sexuales

miedo


depresión


sentido de inutilidad

insensibilidad emocional 

ira



dolores de cabeza

tristeza


ideas de suicidio

dolor no resuelto

luto/sentimientos de pérdida

desórdenes alimenticios 
ataques de pánico

cambios en sus relaciones 

pesadillas


resentimiento


baja auto estima 


trastornos del sueño 

pensamientos obsesivos 

estrés en el matrimonio


abuso de alcohol/drogas
voces acusadoras


soledad 


cortarse a sí mismo  




infertilidad


episodios de llanto


 

Otros no mencionados arriba: __________________________________________________

¿Alguna vez ha sido hospitalizada(o) a fin de controlar alguno de estos síntomas? Si su respuesta es positiva, por favor explique: _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________

¿En este momento se encuentra bajo el cuidado de un terapista o consejero(a) profesional?
  ( Si   ( No.  Si su respuesta es positiva, le recomendamos que comunique a su consejero(a) que asistirá a este retiro. Si desea, estaremos gustosos de hablar con su consejero(a) a fin de darle información acerca de nuestro retiro.  ¿Desea que su consejero(a) nos contacte?   Si ___  No ___

¿Actualmente está tomando alguna medicación para controlar alguno de los síntomas mencionados arriba?  ( Si   ( No   Si su respuesta es positiva, ¿qué está tomando? ________________   Si hay algo acerca de la medicación que está tomando que usted cree que debemos saber, por favor explique: _____________________________________________________________________ __________________________________________________________________
HISTORIA DE EMBARAZOS Y ABORTOS 

Para Mujeres: ¿Cuántos embarazos ha tenido? _______    Cuántos abortos? _______ 

1er. embarazo:
Nació                   Aborto
         Aborto Espontáneo         Adopción 



Mes _______
    Año ________
    Sexo del bebé (si lo sabe) __________



¿Cuántos años tenía usted? ______    Estado Civil: _________

Si Abortó:  
Tipo:    Pastilla,   Succión,   Dilatación y Evacuación,    Salina,    Por nacimiento parcial,    No sabe,   Otra,  (indique) _________________________________________________________________

¿Cuál fue la razón para hacerse el aborto? ______________________________________________

¿Estaba a favor del aborto? _________________________________________________________

¿Se sintió presionada para escoger el aborto? ___________________________________________

¿Qué fin tuvo su relación con el padre o la madre de ese bebé? ____________________________

2do. embarazo:        
Nació                   Aborto
         Aborto Espontáneo         Adopción 



Mes _______
    Año ________
    Sexo del bebé (si lo sabe) __________



¿Cuántos años tenía usted? ______    Estado Civil: _________

Si Abortó:  
Tipo:   Pastilla,   Succión,    Dilatación y Evacuación,    Salina,    Por nacimiento parcial,     No sabe,  Otra,  (indique) _________________________________________________________________

¿Cuál fue la razón para hacerse el aborto? ______________________________________________

¿Estaba a favor del aborto? _________________________________________________________

¿Se sintió presionada para escoger el aborto? ___________________________________________

¿Qué fin tuvo su relación con el padre o la madre de ese bebé? ____________________________

3er. embarazo:
Nació                   Aborto
         Aborto Espontáneo         Adopción 



Mes _______
    Año ________
    Sexo del bebé (si lo sabe) __________



¿Cuántos años tenía usted? ______    Estado Civil: _________

Si Abortó:  
Tipo:   Pastilla,   Succión,    Dilatación y Evacuación,    Salina,    Por nacimiento parcial,    No sabe,  Otra(indique) _________________________________________________________________

¿Cuál fue la razón para hacerse el aborto? ______________________________________________

¿Estaba a favor del aborto? _________________________________________________________

¿Se sintió presionada para escoger el aborto? ___________________________________________

¿Qué fin tuvo su relación con el padre o la madre de ese bebé? ____________________________

4to. embarazo:
Nació                   Aborto
         Aborto Espontáneo         Adopción 



Mes _______
    Año ________
    Sexo del bebé (si lo sabe) __________



¿Cuántos años tenía usted? ______    Estado Civil: _________

Si Abortó:  
Tipo:    Pastilla,   Succión,   Dilatación y Evacuación,   Salina,    Por nacimiento parcial,     No sabe, 
 Otra (indique) _________________________________________________________________

¿Cuál fue la razón para hacerse el aborto? ______________________________________________

¿Estaba a favor del aborto? __________________________________________________

¿Se sintió presionada para escoger el aborto? ___________________________________________

¿Qué fin tuvo su relación con el padre o la madre de ese bebé? ____________________________

*Si ha tenido otros abortos por favor escriba la información en la parte posterior de esta aplicación. 
RELIGIÓN / INFORMACIÓN ESPIRITUAL

¿Está actualmente afiliada(o) con alguna iglesia? 
(Si    ( No  

¿Cuál es el nombre?  ___________________________ Denominación: _____________________

¿Cree en la Trinidad de Dios? (Dios Padre, Dios Hijo (Jesús), Dios Espíritu Santo)
 
( Si   ( No  (  Inseguro(a)

Se considera Cristiana(o)?  
( Si   ( No

Si su respuesta es positiva, hace cuánto tiempo es Cristiana(o)?   _______________

Si su respuesta es negativa, ¿cuál es su afiliación religiosa, si la tiene?  ______________________

A continuación, se indican varias maneras de describir su relación con Dios.  Marque la que mejor describa su relación.  (Puede marcar más de una). 

___ Nacida(o) de nuevo 

___ Salva(o)  

___ Tengo una relación personal con Dios a través de Jesucristo 

___ Me encuentro en una revelación o conversión gradual a Cristo 

___ Llena(o) del Espíritu Santo 

Otra Descripción: _______________________________________________________________

Me doy cuenta cómo mi relación con Dios y mi condición espiritual son una parte importante en mi decisión de enfrentar mi(s) aborto(s).  
( Si  ( No

Comentario__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Alguna vez alguien ha orado o le ha ministrado en alguna manera en relación, específicamente a su(s) aborto(s).   

( Si  ( No

Describa: ___________________________________________________________________

Describiría mi conocimiento de la Biblia como: (marque uno)

Relativamente Extenso ______   Moderado ______    Limitado______    Ninguno ______

Mi mayor miedo de asistir al retiro es que: _____________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Persona de contacto en caso de emergencia:  

Nombre________________________________ Teléfono ___________________

¿Cómo supo de nosotros?  (  Amiga (nombre) ________________________________________   

(  Nuestra página web   (   Otra página web/Búsqueda en Google    (  Otro medio _________

     _____________________________________________________________________________

Si quiere hacer algún comentario adicional por favor use el espacio a continuación, o en la parte posterior de esta hoja.  
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