
1 MONSE~~OR JAVIER ECHEVARRIA, NUEVO GRAN 
1 CANCILLER DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA 

Monseñor Javier Echevarría es, desde el día 21 de 
abril, el niie\r« Prelado del Opus Dei y Gran Canciller 
de la Universidad de Navarra. El Papa Juan Pablo 11 lo 
nombró sucesor de ivlonseñor Aivaro del Portillo -fa- 
llecido el pasado 23 de marzo en Roma-, confinliando 
la elección heclia por el Congreso General Efectivo de 
la Obra. 

Monseñor Javier Eclievarría, de 62 años, es sacerdo- 
te desde 1955, y doctor en Derecho y Del-echo Catió- 
nico. Fiie secretario del Fundador del Opus Dei, el 
Beato Josemaría Escrivá de Balaguer, desde 1953 Iiasta 
su niueite, en 1975. A partir de entonces, colaboró es- 
trechamente con Monseñor Alvaro del Portillo. 

La elección y el nombramiento de Monseñor Javier 
Eclievarría siguió un proceso de tres fases. La primera 
hivo lugar el día 19 de abril, cuando se reunió el pleno 
de la Asesoría Central del Op~ls Dei, cornp~iesto por 
tiiujeres de todos los países donde la Obra realiza su 
labor. La asesoría votó a Monseñor Javier Echevarría. 

El 20 de abril, comenzó la reunión del Congreso 
General Electivo, compuesto por miembros del Opus 
Dei de 26 nacionalidades, procedentes de 29 países. 
Los congresistas recibieron, en primer lugar, la pro- 
puesta del pleno de la Asesoría Central. A continua- 
ción, procedieron a la votación, en la que kiml~ién re- 
sultó elegido Monseñor Javier Eclievariía. 

Aceptada la elección por Monseñor Echevarríz, fue 
transmitida al Papa, quien la confirmó noiiibrándole 
Prelado del Opus Dei. 

DATOS BIOGRAFICOS 

Monseñor Javier Echevasría nació en Madrid el 14 
de junio de 1932. Es el menor de ocho hertnanos, Su 
padre, ingeniero industrial y profesor de la Escuela cle 
Ingenieros, era oriuncio del País Vasco. En San Sebas- 
tián comenzó su hijo los eshidios de enseñanza prima- 
ria, en el colegio de los padres marianistas. Más tarde, 
ya en Madrid, cursó el bachillerato en el colegio de los 
hermanos maristas. 

El 8 de septiemb1.e de 1948 pidió la admisión en el 
Opus Dei. Tres meses antes había conocido a algunos 
miembros del Opus Dei en la residencia de eshidiantes 
de la calle Iliego de León, a la que acudió con unos 

coiiipañeios de clase que se habían senLido interesa- 
dos por el Opus Dei a raíz de un artículo publicado en 
una revista. I'oco despues, en noviembre, conoce al 
Fundador, con ocasión de un viaje de éste a España. 

Comen7.ó los estudios de Derecho en la Universidad 
de Madrid y los continuó en Roma. Se doctoró en De- 
reclio Canónico por la Pontificia Universidad de Sünto 
Toiiiás y en Derecho Civil por la Pontificia Universidad 
Lateranense. Fue ordenado sacerdote el 7 de agosto de 
1955. I3a sido profesor de Teología Moral en el Colle- 
gio Romano della Santa Croce y en el Collegio Roma- 
no di Santa María. 

En 1953 el beato Josemaría Escrivá de Balaguer lo 
notnbró su secretario, y 10 preparó a lo largo de casi 
veinte años en las tareas de dirección del Opus Dei, 
de cuyo Consejo General es tnielnbro desde 1966. 
Hasta 1975, año de la imerte del beato Joseinaría, fue 
junto con Monseñor Alvaro del Portillo, la persona iiiás 
cercana al Fundador del Opus Dei. 
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Coi1 Monseñor Esciívá cle Balag~ier realizó Monse- 
ñor Ecl~evarría numerosos viajes por toda Europa, ya 
clesde fines de los años cincuenta, para impulsar el de- 
sarrollo apostólico del Opus Dei. En los últinlos años 
de la vida del beato Josemaría, le acotiipañó también 
en sus viajes pastorales a distintos países de América: 
Ivléxico (1970); Brasil, kgentina, Chile, Peiu, ~cuador  
y Venezuela (1974); Venezuela y Guatemala (1975). 

En 1975, citando Monseñor Alvaro del Portillo suce- 
clió al Beato Josemaría Escrivá de Balaguer, Monseñor 
Eclievarría fue noinbraclo Secretario General, cargo 
que hasta ese momento liabía desempeñado Monseñor 
del Portillo. Desde la erección del Opus Dei en Prela- 
tura personal (19821, Monseñor Javier Echevarría era 
Vicario General. 

En todos estos años lia sido el principal colaborüdor 
en la tarea de gobierno de Monseñor Alvaro del Poiti- 
110, como éste lo fuera del Fundador. Ha compartido 
con él diversos aconteciiuientos de la vida de la Prela- 
tura: la config~tración jiirídica definitiva, la expansión a 
nuevos países, la proinoción de iniciativas apostólicas. 
Además, le ha acompañado en sus ~iajes apostólicos a 
Norteamérica (1983 y 19881, Oceanía y Extremo Orien- 
te (1987), Africa (1989) a Israel (19941, así como en sus 
visitas a casi todos los países europeos. 

Conlo Vicario General de la Prelatura, Monseñor 
Echevari.ía Iia tnantenido una asidua relación con el 
Episcopado inundial. Con frecuencia, además, ha cola- 
borado directamente con la Santa Sede. Desde 1981 es 
Consultor de la Congregación para las Causas de los 
Santos. 

Ahora, corno Prelado del Opus Dei, &Ion?eñor Eche- 
varría es Gran Canciller de la Universidad de Navarra, 
cuyas vicisitudes y desarrollo ha segnido muy de cerca 
desde su fundación. Y si sienipre hemos contado con 
sus oraciones, al presente, recibireinos además su imptil- 
so y orientación como los recibimos de sus predeceso- 
res, el Beato Josemaría y Monseñor Alvaro del Portillo. 
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