iSANTIFICADO SEA EL DOLOR!
ASPECTOS MEDICOS DE LA BIOGRAFIA
DEL BEATO JOSEMARIA ESCRIVA DE BALAGUER

DIEGO MARTINEZ CARO - ALEJANDRO CANTERO FARINA

Las lineas que siguen se han escrito a partir de las notas y borradores del
informe que, en el mes de marzo de 1983, realizaron los doctores Eduardo
Ortiz de Landézuri, Diego Martinez Caro y Alejandro Cantero Farifia, para
incluir en el proceso de beatificacién del Beato Josemaria Escrivd de Balaguer.
Dicho escrito, que sintetizaba su historia clinica y el curso evolutivo del pro-
ceso que determiné su muerte, se basé en la informacién recogida en su ex-
pediente clinico y en los recuerdos personales de los autores. El citado expe-
diente refleja, de una parte, los datos médicos mds relevantes que se pudieron
recoger sobre su vida, desde su nacimiento hasta septiembre de 1966, y, de
otra, las exploraciones, andlisis, anotaciones y comentarios que se archivaron
con mds detalle y exactitud a partir de esa fecha, hasta su fallecimiento, el 26
de junio de 1975. Los estudios y anotaciones de la historia fueron realizados
por el equipo médico, en su mayorfa compuesto por facultativos de la Clini-
ca Universitaria de la Universidad de Navarra que, bajo la direccién del Prof.
D. Eduardo Ortiz de Land4zuri, atendié al Beato Josemarfa durante esos 9
afios.

LA Historia CLINICA

El 21 de septiembre de 1966 los doctores Eduardo Ortiz de Landdzuri,
Diego Martinez Caro y José Miranda Heras escribieron, tras un exhaustivo in-
terrogatorio, la historia clinica que sirve de base a la presente relaciéon. En ese
dia y en los sucesivos, se realizaron en la Clinica Universitaria de Navarra el res-
to de exploraciones instrumentales y analiticas en las que participaron ademds,
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y entre otros, los doctores J.M. Martinez Lage, J.L. Arroyo, A. Lépez Borrasca,
M. San Julidn, P. Ipiens, J. Teijeira y J.R. Bascardn.

Aunque no nos ha parecido oportuno presentar de forma detallada y sis-
temdtica todos los datos de la historia clinica del Beato Josemaria, por otra par-
te minuciosamente recogidos y anotados por los médicos que lo atendfamos, si
hemos creido necesario, con vistas a ilustrar nuestros comentarios, resumir, en
un lenguaje inteligible por todos, el conjunto de los procesos patolégicos que
podriamos considerar como sus «enfermedades».

Encontramos en primer lugar, los antecedentes infantiles (sarampién a
los tres afios) y juveniles habituales en aquella época, siendo de destacar, sin
embargo, una enfermedad infecciosa muy grave, probablemente una menin-
gitis, a los dos afios de edad. Ya en la época de su juventud y en los primeros
afios de su vida en Madrid, existia un conjunto de trastornos, que podriamos
llamar «menores», que guardan una relacién dudosa, o al menos indirecta,
con su afeccidn principal y que, en muchos casos, fueron consecuencia di-
recta de la penalidades que sufrié antes y durante la contienda civil de 1936.
Entre 1930 y 1936, como consecuencia de una dieta predominantemente
hidrocarbonada, llegé a pesar 90 kg. Entre 1936 y 1938, junto a frecuentes
catarros y faringitis, tuvo varios brotes reumdticos con afectacién de rodillas
y otras articulaciones. En 1937 y 1938 tuvo varias hemoptisis sin que el
exhaustivo reconocimiento a que fue sometido permitiera precisar su causa.
Sin embargo, durante la guerra civil (1936-1939) disminuy6 su peso hasta los

44 kg.

El proceso fundamental que afectd seriamente a su salud, a partir de
1940, fue una diabetes insulinodependiente (diabetes tipo 1I), en la que pueden
establecerse cuatro fases:

— Una fase de latencia (prediabetes) (1942-1943), sin glucosa en la ori-
na pero con ciertos rasgos de la enfermedad. Mucha sed (polidipsia), abun-
dante diuresis (poliuria), cansancio y nuevo aumento de peso. En aquellas
fechas su presién arterial (segin consta en la historia clinica del Dr. Pardo
Urdapilleta que le veia en Madrid) estaba en el limite superior de la normali-

dad (160/90).
— Una diabetes florida (1943-1946) con azicar en la orina y pérdida de

peso, con malestar progresivo y una presion arterial claramente anormal
(190/90). En 1946 comenzd a tratarle el Dr. J. Rof Carballo quien desaconse-
j6 el viaje a Roma que, sin embargo, el Beato Josemaria tuvo que realizar para
intensificar las gestiones con vistas a la aprobacién del Opus Dei por la Santa

Sede.
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— Diabetes descompensada, con necesidad de dosis altas de insulina (mds
de 100 unidades en 24 horas), primero en Madrid, luego en Roma (1946-
1954). Infecciones muy frecuentes en la piel, boca, etc.

— El 27 de abril de 1954 tuvo un chogue anafilictico a la insulina, gra-
visimo. Como consecuencia de un cambio en el tipo de insulina retardada pre-
sentd, el primer dia de su administracidn, una reaccién anafildctica discreta y, el
tercer dia un cuadro de shock extraordinariamente violento, con pérdida del co-
nocimiento, enrojecimiento intenso y luego palidez extrema en el rostro y una
importante rigidez. Al recuperarse del shock, la diabetes desaparece, no sélo en
lo que respecta a sus cifras de glucosa, sino también al resto de sus sintomas. De
hecho, a partir de ese cuadro, no volvié a administrarse nunca més la insulina.

Acompafiando a este cuadro metabélico presenté también ocasionales
brotes de gota debidos a una una didtesis uricémica (elevacién del dcido drico
en la sangre), que cedian con la medicacién apropiada.

Como consecuencia de la diabetes se habia desarrollado una enfermedad
renal (nefropatia diabética) que le produjo una insuficiencia renal que progresé
hasta el final de su vida. La evolucién de esta afeccién renal podemos do-
cumentarla con detalle desde 1966. Inicialmente la afectacién general y las
alteraciones de la analitica sanguinea fueron discretas. Posteriormente se fue
instaurando la insuficiencia renal (con diuresis abundante de orina poco con-
centrada con presencia en ella de albdmina y de una paraproteina) que progre-
s6 de forma lenta pero continua. La cifra de urea en sangre sufrié variaciones
irregulares pasando de valores de 0,64 g %o hasta 2,4 g %o con abundantes os-
cilaciones. La creatinina en sangre siguié una subida mds constante y continua,
desde 1,16 mg % hasta 5,8 mg %. El filtrado glomerular descendié desde va-
lores de alrededor de 70 ml/min hasta 14 ml/min. Este proceso, con su ten-
dencia a la hipertensién arterial, condiciond la aparicién de una cardiopatia hi-
pertensiva que serfa la causa mds inmediata de su muerte.

Alrededor de 1966 existia ya una evidente arterioesclerosis, con cifras de
colesterol elevadas, controladas més tarde dentro de valores normales y poste-
rior subida en el dltimo afio. En una exploracién radioldgica se pudieron ob-
servar calcificaciones arteriales en multiples lugares. Junto a ello nos parecian
muy probables otras localizaciones vasculares de este proceso (coronarias, vasos
retinianos y, légicamente, renales), que no fueron exploradas directamente. Sin
embargo, el principal trastorno circulatorio fue la cardiopatia hipertensiva ya ci-
tada, con una evidente hipertrofia ventricular izquierda, a pesar de que las cifras
tensionales, si bien con tendencia a elevarse, nunca fueron extraordinariamen-
te altas.
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La hipertrofia ventricular fue progresando lentamente hasta presentar epi-
sodios de fallo ventricular izquierdo con crisis de disnea paroxistica y edema pul-
monar agudo en su tltimo afio. Evidentemente, su nefropatia, con poliuria in-
tensa, dificultaba el balance de liquidos, y este desequilibrio pudo precipitar, en
algunas ocasiones, la congestién pulmonar aguda.

El dltimo dato de la Historia Clinica del Beato Josemarfa Escrivd de Ba-
laguer, el de su fallecimiento, no consta en el expediente pero lo conocemos a
través de Monsenor Alvaro del Portillo en su carta del 29 de junio de 1975.

El dia 26 de junio de 1975 «celebré la Santa Misa» alas 7 horas y 53 mi-
nutos. «A las 9,35 salimos para Castelgandolfo... Llegamos hacia las 10,30 acom-

padado por Javi (Don Javier Echevarria), por Javier Cotelo, que conducia, y por
mi» (Mons. Alvaro del Portillo).

Alli «comenzé a hablarnos... en esa tertulia que fue corta, no llegé a veinte
minutos... Pocos minutos después... comenzd a sentirse cansado... Se suspendié la
tertulia... descansa un poco... Enseguida cuando parecia que se habia repuesto sali-
mos para Roma... Volvia de Villa delle Rose indudablemente cansado, pero sereno y
contento... al entrar en Bruno Buozzi, pocos minutos antes de las 12, saludé al Se-
fior con una genuflexion pausada... A continuacion subimos al cuarto donde habi-
tualmente trabajaba y, pocos segundos después de pasar la puerta llamé ;Javi! Javier
(Mons. Javier Echevarria) se habia quedado detrds, para cerrar la puerta del
ascensor... y repitid con mds fuerza: ;Javil y después en voz mds débil: “no me
encuentro bien”.. Inmediatamente... se desplomaba en el suclo... Estdbamos ya
también en el cuarto Joe Soria (Dr. José Luis Soria) y yo».

«Fue una hora y media de lucha, de esperanzas: oxigeno, inyecciones, masa-
jes cardiacos... Nos turndbamos... No podiamos creer que se cumplia la hora de es-
te grandisimo dolor... Seguiamos esperando contra toda esperanza... y continudba-
mos intentando lo imposible... Nos resistiamos a convencernos de que habia
Jallecido... Para nosotros ciertamente se ha tratado de una muerte repentina.

Con los antecedentes ya mencionados, pensamos que el accidente que de-
termind su fallecimiento pudo ser una arritmia maligna (fibrilacién ventricular).
La gran agudeza de su presentacién y evolucién y la ausencia de dolor o de otras
manifestaciones nos hace pensar que sobre un ventriculo insuficiente, en un pa-
ciente digitalizado y con tendencia a la hipopotasemia, la aparicién de uno o va-
rios extrasistoles ventriculares en la fase vulnerable del ciclo eléctrico, desenca-
dené la crisis de fibrilacién ventricular que determiné una asistolia instantdnea.

Tras este escueto resumen de su historia clinica, nos ha parecido intere-
sante exponer una valoracién clinica de los sintomas y signos causados por su
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enfermedad, asi como explicar la importancia y la gravedad de algunos de esos
datos clinicos y el contraste con lo que era la vida real del Beato Josemarfa. Lo
haremos dividiendo estos comentarios en diferentes periodos, claramente deli-
mitados al analizar la documentacién clinica y los apuntes biogréficos por los
que hemos podido conocer lo que fue su vida y su trabajo. De la mayor parte
de los datos y circunstancias vitales que se refieren hemos sido testigos directos
o0 hemos recibido informacién de primera mano a través de Mons. Alvaro del
Portillo y Mons. Javier Echevarrfa. Junto a los escuetos datos que constan en el
expediente clinico, es justo recoger algunos hechos que muestran c6mo vivié
ajeno a su situacién biopatoldgica, absolutamente olvidado de las limitaciones
propias de su enfermedad, hasta tal grado que quien no hubiese conocido «des-
de dentro», es decir, como médico, la evolucién de los diversos procesos pato-
légicos que padecié, no hubiera podido sospechar, por las manifestaciones ex-
teriores, su verdadero estado de falta de salud. Su porte reflejaba la més absoluta
normalidad, como expresién de su naturalidad y de su sencillez, sabiendo qui-
tar importancia a las diversas enfermedades o molestias y aceptando todo lo que
le enviaba la Providencia, como prueba —también en la enfermedad— de su
identificacién con la voluntad divina'.

El Beato Josemarfa Escrivd de Balaguer sufri6, como hemos visto ya, va-
rias y graves enfermedades, reales, objetivas, pero no tuvo nunca «complejo de
enfermo». Ni en su régimen de vida, ni en su comportamiento exterior, apare-
cieron nunca las manifestaciones tipicas de la psicologia de quien padece una
enfermedad crénica, que evoluciona progresivamente hacia una mayor gra-

vedad.

A los médicos que le atendimos nos asombra confrontar los datos clini-
cos y analiticos, con lo que fue la vida del Beato Josemaria durante todo este
tiempo: actividad intensa en servicio de las almas; energfa y vitalidad en sus ac-
ciones; 4nimo sereno y alegre que comunicaba a los demds; ejercicio ejemplar
de las graves obligaciones derivadas de su tarea de gobierno del Opus Dei; em-
pefio para amar siempre mds y con obras a la Iglesia y al Papa, empefio que le
llevé a acometer empresas arduas, en las que se embarcé aumentando asi los

1. Refiriendo c6mo soportaba, en este caso unas molestias odontoldgicas, escribe
Mons. Echevarrfa: «No sufri6 por esto Mons. Escrivd de Balaguer el menor complejo ni
la mds minima afliccién. Lo ofrecié al Sefior y siguié trabajando y hablando como si
nada hubiera ocurrido, esforzdndose para que se le entendiera. Desde el primer mo-
mento se acomodd a las prétesis que prepararon, aunque le producian llagas muy do-
lorosas en las encias, que duraban més tiempo del habitual: cualquier herida se trans-
formaba en un foco de pus» (J. ECHEVARRIA, Memoria del Beato Josemaria Escrivd,
Madrid 2000, p. 32).
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riesgos de su ya debilitada salud, aunque ateniéndose siempre a lo que le indi-
caban los médicos y a lo que le sugerfan quienes estaban a su alrededor.

LOS PRIMEROS ANOS TRAS LA GUERRA CIVIL

En la detallada anamnesis recogida en el mes de septiembre de 1966 y en
la exploracién clinica, efectuada en esa fecha en la Clinica Universitaria de Na-
varra, pudimos conocer las penalidades de todo género por las que tuvo que
atravesar en los afios inmediatamente anteriores a la guerra civil y durante ésta.
A la inseguridad, que precedid a una auténtica persecucién contra su persona y
las de sus mds allegados, se afiadié en muchas ocasiones la carencia de lo més
necesario para sobrevivir. Entre las secuelas de este periodo de privaciones des-
taca sobre todo el desarrollo de su proceso diabético que, habiendo comenzado
en los afios 1942-1943, llega poco después a adquirir signos de malignidad, de-
ducidos de las elevadas cifras de glucosa en sangre y orina y de las considerables
dosis de insulina necesarias para conseguir su compensacién. También testi-
monia la gravedad de la diabetes el parecer negativo del Dr. Rof Carballo,
cuando en mayo de 1946 fue consultado sobre el viaje a Roma del Fundador
del Opus Dei.

En los més de 10 afios que duré la diabetes, el Beato Josemaria trabajé
como si estuviera completamente sano, superando intensas y constantes cefa-
leas, un estado habitual de astenia muy profunda, repetidas infecciones dérmi-
cas, diplopia, etc. Son los afios en los que el Opus Dei, bajo el impulso de su
Fundador se extiende, primero por Espafia y mds tarde por casi toda Europa,
lo que le lleva a viajar continuamente de una ciudad a otra, de un pais a otro,
en unas condiciones materiales muy duras, para atender a la formacién de los
miembros de la Obra, y para desarrollar personalmente una intensa actividad
apostélica con personas de todas las clases y profesiones. A esto, se une lo que
llamé la batalla juridica, necesaria para proporcionar al Opus Dei un status ju-
ridico acorde con el espiritu que habfa recibido de Dios. Los primeros brotes de
la enfermedad coinciden, por ejemplo, con el comienzo de la Sociedad Sacer-
dotal de la Santa Cruz, que llevé aparejado mucho trabajo para resolver aspec-
tos juridicos y de formacién de los tres primeros sacerdotes. Se recrudecen en
ese tiempo fuertes contrariedades materiales y espirituales, provocadas estas ul-
timas por quienes no entendfan el Opus Dei y levantaban calumnias ante las
autoridades eclesidsticas y civiles.

Desde 1946, coincidiendo con su marcha a Roma, la diabetes se agudi-
za aunque esto no supone un freno para la incesante actividad del Beato Jose-
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marfa. Precisamente en esos afios y en los inmediatamente posteriores es cuan-
do la Santa Sede otorga la aprobacién pontificia del Opus Dei, cuando instala
con graves dificultades econémicas la Sede Central de la Obra en Roma y po-
ne en marcha el Colegio Romano de la Santa Cruz, destinado a la formacién
de miembros de la Obra procedentes de los paises en los que ya trabaja esta-
blemente: México, Espafia, Portugal, Italia, Inglaterra, Irlanda, Francia... y en
América: México, Argentina, Estados Unidos, Chile, Venezuela, Pert, Gua-
temala...

Aunque el 27 de abril de 1954, después del gravisimo shock anafildctico
ya referido, la sintomatologia diabética desaparecié totalmente, y en las prue-
bas analiticas de sangre y orina —repetidas innumerables veces después de esa
fecha— tampoco se encontraron signos diabéticos, si quedaron lesionados al-
gunos aparatos y sistemas de los que el ocular, renal y cardiovascular mostraban
sefiales evidentes, en aquella primera consulta médica, que hicimos al Funda-
dor del Opus Dei.

En el resumen del examen médico de septiembre de 1966 se destaca pre-
ferentemente una angiopatia ligeramente hipertensa, con manifestaciones ocu-
lares, cardiovasculares y renales, todo con caracteristicas de relativa benignidad.

DEsPUES DEL CONCILIO

En el periodo de tiempo entre septiembre de 1966 y marzo de 1972 se
manifiesta el avance de la insuficiencia renal. Se elevan las cifras de urea y crea-
tinina, que llegan a valores méximos de 0,88 g %o y de 2,6 mg %, respectiva-
mente; es decir, cantidades que suponen el doble de las consideradas normales.
Llama la atencién la cifra de colesterol, que se eleva hasta 325 mg %, y la de
4cido trico de 11,4 mg %, junto a una calcemia disminuida de 6,5 mg % (da-
tos analiticos de noviembre de 1971). En esa ocasién aparece un cuadro agudo
de gota, con intensos dolores articulares, inflamacién de grandes articulaciones
(rodilla, codo, etc.), que le ocasionaron incapacidad total para el movimiento y
a los que se unieron calambres muy dolorosos originados por la hipocalcemia.
No podia ponerse de pie, y habfa que llevarle pricticamente a cuestas, ya que
no podia dar un paso. También en noviembre de 1971 aparece la primera cri-
sis nocturna de disnea cardiaca con opresién precordial, ocasionada por una su-
bida de la presién arterial con fallo ventricular izquierdo.

Pues bien, en los afios comprendidos en este periodo, la actitud del Bea-
to Josemaria ante sus limitaciones de salud es la de trabajar sin pausa ni des-
canso, cumpliendo las prescripciones médicas pero sin concederse la méds mini-
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ma excepcién en su régimen de vida. Coinciden estos afios con un profundo
dolor moral, originado por la situacién de la Iglesia, ante la dificil coyuntura
que se dio por la aplicacién arbitraria, por parte de algunos, de las directrices
del Concilio Vaticano II. En esas circunstancias, el Beato Josemaria redobla su
entrega: toma constantes medidas para asegurar la formacién doctrinal de sus
hijos, y extiende cada vez mds su apostolado personal.

En 1967, por ejemplo, preside en Pamplona la II Asamblea de Amigos
de la Universidad de Navarra, en la que celebra la Santa Misa y predica una ho-
milia (publicada después con el titulo «Amar al mundo apasionadamente») ante
muchos miles de personas. En aquellas jornadas celebra reuniones muy nume-
rosas —tertulias, las llamaba— que le ocasionaban un esfuerzo intenso.

En esos afios viajé por Italia, Suiza, Francia, Alemania, Austria, Bélgica,
Holanda, Espafa y Portugal para visitar diversos Santuarios marianos y hacer
una labor pastoral con miles de almas; asi sucedid en Italia en 1967 y en Mé-
xico en 1970, donde trabajé sacerdotalmente, durante 40 dias, viajando por el
interior del pafs y superando las dificultades derivadas del clima, altitud, etc.

Es también el tiempo en que impulsa el inicio de la Facultad de Teolo-
gia de la Universidad de Navarra, y la creacién de una gama amplisima de obras
apost6licas y de promocién social en todo el mundo. El plan terapéutico que
se indicé iba dirigido a rebajar la uremia y colesterolemia, evitar el aumento de
peso, hacer profilaxis de los procesos infecciosos intercurrentes para que no
aumentase el catabolismo proteico, recomendar una abundante ingestién de
liquidos y asegurar que pudiese llevar un régimen de vida «normal», mejor
dicho, normal para el Beato Josemaria, es decir, caracterizado por una intensa
jornada de trabajo.

El profundo cansancio que le producia la uremia elevada y la incipiente
anemia, o las muchas noches de insomnio, no fueron obstéculo para desarro-
llar la ingente tarea que a grandes rasgos hemos descrito.

CATEQUESIS EN ESPANA Y PORTUGAL

El periodo de tiempo entre abril de 1972 y enero de 1974 se caracteriza
por la evolucién progresiva de la insuficiencia renal: la uremia llega a 1,3 g %o
(normal 0,40 g %0) y la creatininemia alcanza 2,8 mg % (tres veces la normal);
ademds, el funcionamiento renal se ha reducido al 30 % y la eliminacién anor-
mal de proteinas por el rifién ha pasado desde simples indicios a 3,7 g en 24
horas. El sedimento de orina estd més alterado. Hay brotes de gota, que ceden
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tras la ingestion de alopurinol y cambio dietético, y procesos catarrales episé-
dicos. El cuadro infeccioso mds importante, por su posible repercusién en la
funcién renal y por sus consecuencias cardiorespiratorias, fue la neumonia bi-
lateral que padecié en Pamplona (abril 1972).

Los médicos, ante el avance de la insuficiencia renal, hicimos mas estric-
to el plan dietético y aconsejamos un régimen de vida que procurase un mayor
descanso. En concreto, el régimen de alimentacién era bajo en proteinas, con
cifras precisas de hidratos de carbono y de lipidos, para evitar el aumento de pe-
so, dieta sin sal y aumento de la ingestién de liquidos. Todo eso se concretaba
a la hora de las comidas en un primer plato de verduras que podia alifiarse con
escaso aceite, soso o utilizando una sal asédica, y un segundo plato de carne o
pescado, pesados con exactitud. El postre era, casi siempre, una pieza de fruta.
La monotonia de ese régimen alimenticio, al mismo tiempo tan insipido, la
acepté con buen humor y rendida obediencia a la indicacién médica. Nunca
pregunté por las caracteristicas de su enfermedad, y cuando en alguna ocasién
nos parecfa conveniente que las conociera para facilitarle el cumplimiento de
las indicaciones terapéuticas, mostraba una confianza absoluta en los médicos
y, como mdximo, aceptaba que Mons. Alvaro del Portillo y Mons. Javier Eche-
varrfa fueran informados.

Las medicinas que tomaba diariamente se las proporcionaba Mons.
Javier Echevarria y nunca preguntd para qué servian o cudles eran sus propie-
dades terapéuticas.

En las visitas médicas que le hicimos destacaban su docilidad, su pacien-
cia y un decidido afdn de colaborar con nosotros, sin que jamds mostrase pesar
por las molestias que comporta toda exploracién médica. Manifestaba abierta-
mente su estado ante nuestras preguntas, se dejaba explorar de la cabeza a los
pies —echarlo, levantarlo, extraerle sangre, hacerle radiografias y electrocardio-
gramas— con actitud complaciente y sumisa. Y, al mismo tiempo, no se deja-
ba servir. Costaba trabajo ayudarle a quitarse la ropa, a soltarse los botones y
gemelos de la camisa, ya que con su gesto rédpido y vivo se anticipaba al nues-
tro. Si consegufamos soltarle un botén nos cogia la mano y nos la besaba.

Resultaba habitual el elogio lleno de carifio y agradecimiento a quienes
nos ocupdbamos de su salud.

Su generosidad habitual le llevaba a enviarnos algin regalo como mani-
festacion de su agradecimiento. Como ejemplo concreto, deseamos sefialar que
en abril de 1972, en Madrid, entregé al Profesor Ortiz de Landdzuri una Cruz
de palo, de entrafable significado, que estaba colgada en su habitacién, en un
gesto espontdneo de su espiritu generoso.
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La respuesta habitual al interrogatorio médico sobre su estado de salud
era la de encontrarse bien: Yo estoy bien, solia decirnos, al mismo tiempo que
dirigiéndose a Mons. Alvaro del Portillo y a Mons. Javier Echevarria, afiadfa:
pero éstos os podrdn explicar lo que ellos piensan.

En estos dos afios de la vida del Beato que abarca este periodo, destacan
los dos meses de actividad sacerdotal que realizé en octubre y noviembre de
1972 por Espafia y Portugal.

Después de la revisién médica practicada en la Clinica Universitaria, ini-
cié esos dos meses de intensisima predicacién: Pamplona, Bilbao, Madrid,
Oporto, Lisboa, Sevilla, Valencia y Barcelona. El 30 de noviembre regresaba a
Roma.

En aquella revisién médica, como en otras anteriores, mostramos nues-
tro deseo de que el Beato Josemaria tuviera un tiempo diario de pasco, que des-
cansara después de comer y que tuviera su dfa ajeno, en la medida de lo posi-
ble, a intranquilidades y sin excesivas ocupaciones. La disponibilidad mostrada
de ordinario se quebraba ante esos consejos, especialmente el descanso post-
prandial, la siesta: no la hizo nunca, por motivos ascéticos y también porque no
tenfa un minuto libre; no podia —ni querfa— rehuir las contrariedades de ca-
da jornada porque tenfa muy firme su empefio de servir a los demds por amor
de Dios. Cuando el consejo médico se dirigfa a la posibilidad de salir de Roma
para cambiar de ambiente y para que, al mismo tiempo que impulsaba la labor
apostélica, pudiera descansar, su respuesta era similar a ésta: tengo que estar en
Roma; es mi cruz y no puedo dejar de abrazarla.

El tiempo de esa catequesis le sentéd muy bien al Beato Josemarfa a pesar
del agotador trabajo que desarroll4: cada dia hablaba a verdaderas multitudes
en reuniones de mucho tiempo de duracién y recibia cotidianamente a muchas
personas en grupos mds pequefios, al mismo tiempo que participaba en distin-
tas ceremonias litdrgicas que, indudablemente, le cansaban. Quienes conocfan
la intensidad de su tarea sacerdotal lo comentaban asombrados y los médicos,
conocedores de su salud, no encontrdbamos una explicacidn satisfactoria si no
acudfamos a que eran el amor y el celo por las almas quienes le sostenfan y le
proporcionaban aquel vigor tan intenso, inusual en personas sanas y més jéve-

nes que el Fundador del Opus Dei.

Hay en este tiempo un sintoma ya antiguo, que cobré mayor importan-
cia: el insomnio nocturno. Lo explicdbamos por la uremia elevada y la anemia
que se fue acentuando. Sin embargo, la dltima explicacién habria que buscar-
la en aquel tempo de crisis dentro de la Iglesia —ya denunciado por el Papa
Pablo VI —, que le impedia conciliar el suefio, permaneciendo muchas horas
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—a veces noches enteras— en vigilia de oracién. Nos consta que repetia a las
personas con quienes convivia: Me duele la Iglesia. Los médicos conociamos
esta situacién por la informacién que en la anamnesis de cada visita nos pro-
porcionaban Mons. Alvaro del Portillo y Mons. Javier Echevarrfa. Para com-
batir el insomnio intentamos cambiar el tipo de somnifero, aunque, a decir
verdad no conseguimos superar esa situacién y el insomnio lo padecié hasta el
final de sus dfas.

CATEQUESIS EN AMERICA

El periodo entre mayo y septiembre de 1974, tiene como aspecto central
su viaje a varios paises de América. Previamente, a primeros de mayo de 1974,
practicamos un profundo reconocimiento médico, en Pamplona, con objeto de
dar nuestro parecer sobre la oportunidad de este viaje, desde el punto de vista
de la salud del Beato Josemaria.

Los datos analiticos mostraban que la insuficiencia renal seguia avanzan-
do: uremia de 1,2 g %o0; creatininemia de 4,8 mg % (casi 5 veces la cifra nor-
mal) y GFR de 19 ml/m. Hay también proteinuria y alteraciones mayores en el
sedimento urinario. Otras cifras alteradas eran una discreta anemia con 4 millo-
nes de hematies por mm?, elevacién de la velocidad de sedimentacién (106/20),
hipercolesterolemia (320 mg %), hiperuricemia (8 mg %) y una hipocalcemia
de 7,4 mg %.

La respuesta médica afirmativa a la realizacion del viaje se hizo teniendo
en cuenta la personalidad del Beato Josemarfa. La experiencia que habifamos ad-
quirido en el trato con tan eminente enfermo nos hacfa ver que las alteraciones
analiticas —algunas importantes, como queda recogido més arriba— no guar-
daban una estricta correlacién con el énimo del Fundador del Opus Dei. Unas
palabras de Mons. Alvaro del Portillo, escritas después del fallecimiento del
Beato, reflejan muy bien lo que era el fundamento de nuestra decisién afirma-
tiva al viaje: «Lleno de Dios» —se refiere al Fundador del Opus Dei— «su alma
tiraba del cuerpo de un modo asombroso; la parte espiritual predominaba de tal
manera sobre la parte somdtica que, no obstante su edad madura, le permitia esa
actividad desbordante que tantos de vosotros habéis presenciado durante la sequnda
y la tercera catequesis en América. Nadie puede entenderlo de otra formas.

Ademds de lo ya dicho, los médicos valoramos profundamente el benefi-
cio espiritual que se derivarfa de la presencia del Fundador entre los fieles del
Opus Dei de esas naciones, permitiéndoles escuchar directamente los aspectos
esenciales del espiritu de la Obra, y, por otra parte, el goce espiritual del Beato
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Josemaria, al conocer a tantos miles de hijos suyos y tantas labores apostélicas
ya en marcha en esos pafses. A eso se unié su afdn apostélico, su preocupacién
por confirmar a las almas en la fe, en el amor a la Iglesia y al Papa y en la fide-
lidad al Magisterio.

Modificamos el tratamiento farmacolégico, ajustamos todavia més el ré-
gimen dietético, y sefialamos un régimen de vida que incluyera una actividad
apostélica menos intensa que en similares ocasiones anteriores. El hecho de que
uno de nosotros le acompanarfa durante el viaje ayud6 también a la opinién
afirmativa.

Desde el 22 de mayo, fecha de la llegada a Brasil hasta el 31 de agosto en
que regresé a Europa se prodigd hasta el exceso. A lo largo de su itinerario por
Brasil, Argentina, Chile, Pert, Ecuador y Venezuela, mantuvo —cuando no
hubo de guardar cama por una neumonia grave— varias reuniones diarias, pa-
sando por encima del cansancio fisico e incluso de algunas enfermedades de en-
tidad, que se produjeron en esos mas de 100 dias de catequesis en América.

Se adaptéd muy bien al cambio de hemisferio, temperatura, presion at-
mosférica, etc. A las pocas horas de su estancia en Brasil, reclamaba tarea pas-
toral y, bromeando, decia que si no le daban mucho trabajo... regreso a Europa,
yo he venido a trabajar.

El exigente horario de trabajo que se impuso llevé a recomendar que dis-
minuyera su actividad, cosa que no era posible, pues no sélo se prodigaba en
las reuniones multitudinarias, sino que también lo hacfa con grupos muy re-
ducidos y, en muchas ocasiones, con cada persona, especialmente con los di-
rectores del Opus Dei en cada pais.

Asf transcurrieron las jornadas de Brasil, Argentina y Chile. Fue precisa-
mente en este pais donde se entregaron, en el Laboratorio Clinico Central de
la Universidad Catélica de Santiago de Chile, unas muestras de sangre y orina
para hacer un control analitico con cardcter rutinario. Al examinar los resulta-
dos, el Jefe del Laboratorio, Prof. Croxatto, sin conocer la identidad del enfer-
mo, advirtié su gravedad y sugiri6 la conveniencia de que el paciente perma-
neciera en cama y se iniciase un programa de didlisis. Sin embargo, ni el Beato
Josemaria ni los que le acompafiaban llegaron entonces a conocer a tiempo es-
te dictamen médico, asi que en los 10 dias que permanecié en Chile —igual
actividad habia tenido en Brasil y Argentina— celebré veinticinco reuniones
publicas con grupos mds o menos numerosos, atendié por separado a trece fa-
milias, saludé al Nuncio de Su Santidad y a las demds autoridades eclesidsticas,
y estuvo en mds de veinte ocasiones con fieles del Opus Dei, en reuniones de
familia o en sesiones de trabajo con los directores de la Obra en esa nacién.
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También visité al Cardenal Arzobispo de Santiago, viajé hasta el Santuario de
Nuestra Sefiora de Lo Vésquez, subié a saludar a la Virgen del Cerro, y acudié
al Carmelo de San José, para tener una conversacién espiritual con la comuni-
dad carmelitana.

La estancia en Pert se inicié con igual ritmo de trabajo. El 13 de julio
viajé de Lima a Cafiete. En la noche, después de un dia de mucha actividad,
acus6 una marcada afonfa. Sin embargo, el 14 de julio celebré una reunién con
varios miles de personas y recibié a varias familias peruanas, superando las mo-
lestias de lo que en realidad era un proceso broncopulmonar en gestacién y los
efectos de una medicacién antiinfecciosa y antihistaminica, que se le habia ad-
ministrado en un intento de parar el cuadro pulmonar. Por indicacién médica
permaneci6 en cama los dfas 16 a 20 de julio, teniendo que suspenderse el pro-
grama de trabajo que se habia elaborado y que, una vez reajustado, cumplié
hasta el final predicando a miles de personas, aunque no estaba totalmente res-
tablecido y esa tarea sacerdotal le suponfa un gran esfuerzo.

Llegé a Quito cuando la enfermedad respiratoria no se habia curado to-
talmente. La altitud de la capital ecuatoriana (vivié en una casa situada a casi
3.000 metros de altura), unida a su déficit respiratorio, hizo que sufriera una
hipoxemia de altura (lo que los nativos llaman «soroche») de grado importante
y que tuvo las siguientes manifestaciones: nduseas, vomitos, sensacién de ma-
reo y hasta vértigo en ocasiones, profunda anorexia, incapacidad para la mar-
cha —se caia si no se le apoyaba— respiracién fatigosa, somnolencia diurna e
insomnio nocturno. El médico quitefio que le visitd, Dr. Guillermo Azanza, re-
comendé un régimen de reposo y las oportunas medidas terapéuticas.

Su rostro reflejaba un profundo cansancio. En la exploracién, solamente
se observaba un aumento del nimero de respiraciones por minuto y, al final de
la estancia ecuatoriana, aparecieron sefiales de un ligero edema pretibial y ma-
leolar, junto con una ligera reactivacién del foco pulmonar: febricula, tos, sig-
nos de hipoventilacién a la auscultacién. Los andlisis de sangte y orina mostra-
ban unos resultados similares a los practicados en ocasiones anteriores.

Todo esto era lo que médicamente podia observarse, pero lo mds impor-
tante de aquellos difas fue la respuesta sobrenatural del Beato Josemaria a su du-
ra situacion fisica. Su voz era débil y tenfa dificultad para articular los sonidos
con normalidad. Decfa que estaba viviendo unos dias de infancia espiritual.
Durante muchos afios, casi cincuenta desde su ordenacién sacerdotal, habia lu-
chado ascéticamente para hacerse nifio delante de Dios y subrayaba cémo el Se-
fior se lo hacfa vivir en aquellos dfas: voz débil, dificultad para pronunciar, vé-
mitos, somnolencia diurna, incapacidad de caminar sin ayuda...
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En ninguna ocasién se le vié perder su buen humor o expresar la mds mi-
nima queja por las dolencias que sufria. El abandono en las manos de Dios era
absoluto, aunque manifestaba su dolor por no poder celebrar con los ecuato-
rianos las reuniones apostolicas previstas y, sobre todo, le aquejaba tremenda-
mente la pena de no poder celebrar aquellos dias la Santa Misa: su gran pasién
de sacerdote.

Bromeaba con su enfermedad diciendo: ...es que no soy hombre de altura.
Veia en aquella situacién la mano amorosa de Dios Padre y, en la conversacién
espiritual con quienes le acompafidbamos, empleaba el simil de un nifio pe-
quefio con quien juega su padre, Dios Nuestro Sefior ...e/ Serior me ha conver-
tido en un infante, repetia con frecuencia.

Otras veces tomaba ocasién del oxigeno que de vez en cuando respiraba,
para comentar con buen humor que nos hablaba con oxigeno prestado.

Cuando uno de los dias comenté el Dr. Azanza el consejo que daba de
abandonar la capital a quienes como turistas acudian a Quito y se vefan afecta-
dos por el mal de altura, su respuesta inmediata y enérgica fue: 7, hijo mio, pe-
10 yo no soy un turista. Estoy dispuesto a permanecer aqui el tiempo necesario, has-
ta que me adapte, para poder hablar de Dios, pues a eso he venido.

Sacando fuerzas de flaqueza tuvo varias reuniones apostélicas los dfas 12,
13y 14 de agosto. Unas palabras, que pronuncié entonces, pueden resumir ma-
ravillosamente la actitud del Beato Josemarfa ante la enfermedad: Jesiis, acepto
vivir condicionado estos dias y toda la vida, y siempre que quieras. Ti me dards la
gracia, la alegria y el buen humor para divertirme mucho, para servirte, y para que
la acepracion de estas pequerieces sea oracion llena de amor.

En los 15 dias que pasé en Venezuela, a donde viajé después de abando-
nar Quito, tuvo una nueva bronquitis, con fiebre, y en esas malas condiciones
fisicas tuvo reuniones en varias ocasiones.

EL ULTIMO VIAJE A AMERICA
Tres aspectos destacan en el periodo entre septiembre de 1974 y febrero
de 1975:

— La insuficiencia renal empeora notablemente: la uremia alcanza la ci-
fra de 2,4 g %o (jseis veces superior a la normalidad!) el GFR baja a 16,5
ml/min. y aumenta la proteinuria.
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— Se instauran signos de insuficiencia cardiaca por fallo del ventriculo
izquierdo, que llega a ocasionar un cuadro grave de edema de pulmén en la
noche del 10 de noviembre de 1974.

— Se produce una pérdida paulatina de agudeza visual que se inicia en el
mes de septiembre y que es objetivada, primero en Roma y luego en Madrid, por
la alteracién de la retina, y sobre todo, por el inicio de una opacidad en el centro
del cristalino del ojo izquierdo. En el ojo derecho ya existia una condensacién de
las fibras cristalinas, con una agudeza visual en ese ojo de 1/3. Solamente aque-
llos que por oficio estaban muy préximos al Fundador del Opus Dei conocieron
que vefa muy poco: tal era la naturalidad con la que sobrellevé esta nueva com-
plicacién, y su capacidad ya largamente experimentada de amar el dolor fisico.

La vida del Beato Josemaria en estos seis meses, es la habitual; no desea
tener ninguna excepcién en el horario de trabajo o en las obligaciones que se
derivan de su tarea de gobierno al frente del Opus Dei.

Repite insistentemente las jaculatorias: Domine, ut videam!, ut videamus!,
ut videant!, con las que pide que la luz de Dios ilumine las conciencias de quie-
nes deben ser luz y gufa, y pongan remedio a la situacién de confusién doctri-
nal y disciplinar que hay en tantos ambientes de la Iglesia y que se refleja en la
sociedad.

Agradecia frecuentemente el esfuerzo y el carifio que ponian sus hijas en
la presentacién de los menus, cuyo contenido verdadero no tenia nada que ver
con lo que «aparentabany: lo que parecia huevo para rebozar no era tal sino una
mezcla ingeniosa de las que atendian la cocina; el pan —escaso en cantidad—
sin sal; la leche descremada; algin postre dulce no contenfa ni azdcar ni yema
de huevo, sino que se empleaban suceddneos.

Con gran paciencia soporté la exploracién radioldgica, extensa y pro-
funda, que le hizo el Dr. Domenech Clarés, en el mes de septiembre de 1974,
en Barcelona.

La mejorfa que experimenté en enero de 1975, y similares consideracio-
nes a las que habiamos realizado en mayo de 1974 cara al viaje a América,
hicieron favorable nuestro parecer a un nuevo viaje a Venezuela y Guatemala

(4 a 27 de febrero de 1975).

La estancia en esos dos paises americanos se hizo cumpliendo estricta-
mente las indicaciones médicas, en cuanto a la actividad apostélica que conve-
nfa que desarrollase. Pero lo que los médicos no podiamos controlar era el ce-
lo apostélico y el amor de Dios que bullfa en su corazén, y que le llevaba a pasar
todo el dfa hablando de Dios en cualquier circunstancia.
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Se daba en el Fundador del Opus Dei una perfecta armontia entre lo so-
mdtico-psiquico y lo sobrenatural; pasaba, en muy breve plazo de tiempo, de
un profundo cansancio a una actividad desbordante cuando hablaba de Dios:
su cuerpo era arrastrado por su afén apostdlico; y, de la necesidad de perma-
necer acostado en cama, pasaba a tener una gran vitalidad en la predicacién,
mejorando su tono vital a medida que pasaba el tiempo, vibrando y haciendo
vibrar a quienes le escuchaban. Con mucha frecuencia, en esas semanas de es-
tancia en Venezuela y Guatemala, se levantaba de la cama, con fiebre, para acu-
dir a esos encuentros. Al acabar, como es légico, se encontraba agotado; por
tanto, después de esas numerosas reuniones diarias, se le recomendaba de nue-
vo el descanso para recuperarse.

LOS ULTIMOS MESES

Los meses entre el 27 de febrero al 18 de mayo de 1975, los pasa en Ro-
ma. Los datos clinicos sefialan que se mantiene la grave insuficiencia renal: la
uremia no ha seguido elevdndose, pero la creatininemia alcanza la cifra de 5,2
mg %o y el GFR baja hasta 15 ml/m. La anemia se acentta y el menor niime-
ro de hematies se da en el andlisis del 28 de febrero, al regreso de América:
3.320.000. La colesterolemia sube a 354 mg %, al mismo tiempo que aumen-
ta la velocidad de sedimentacién (100/122).

La insuficiencia cardiaca persiste: hay edemas en las piernas y se hace mds
dificil regular el equilibrio hidrico. En los primeros dias de mayo presenta una
crisis de asma cardiaco que, como veremos, se repetird dos veces més en la se-
gunda quincena de mayo.

Toda esta situacién clinica preocupante no tiene correspondencia con la
vida de trabajo y de normalidad, que el Fundador del Opus Dei mantiene des-
de su tarea al frente del Opus Dei.

En el periodo entre el 15 de mayo y el 26 de junio de 1975, el proceso
renal se mantiene con cifras analiticas similares a las anteriores. Lo que cobra
ahora mds entidad es la insuficiencia cardiaca. A la crisis de asma cardiaco del
3 de mayo, le suceden dos accidentes cardiacos mds en ese mes: un edema agu-
do de pulmén en la noche del 21 al 22, y una nueva crisis de asma cardiaco en
la madrugada del dia 30.

El Beato Josemaria, en estas semanas, pasa unos dias en Torreciudad, del
23 al 26 de mayo. El motivo es que la ciudad de Barbastro quiere honrarle con
la concesién de la Medalla de Oro. Se resiste a recibir ese homenaje, y sélo ce-
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de ante las consideraciones que se le hacen de impulsar la labor apostélica en
Espafia. Aprovecha el viaje para rezar a la Santisima Virgen en el Santuario,
précticamente terminado, y ante el Santisimo y ante la imagen de Nuestra Se-
fiora pasa muchas horas en oracién. Superando el cansancio habitual de todo
este tltimo tiempo, recorre las diversas zonas del Santuario.

El viaje a Torreciudad habia comenzado exactamente dos dias después
del primer accidente cardiaco que acabamos de mencionar. Pues bien, el dia 24
recibié con mucho dolor la noticia de la muerte de D. Salvador Canals, acae-
cida en Roma. La huella de dolor por la muerte de este hijo suyo, unida a las
légicas secuelas de la crisis cardiaca y a todo el peso que el Beato llevaba enci-
ma, se mostrd al dia siguiente en la ceremonia de la entrega por el Ayunta-
miento de Barbastro de la medalla de oro de la ciudad que sus paisanos le ha-
bian concedido tiempo atrds. Su voz se quebré por la emocién en el recuerdo
del hijo fallecido y por el agotamiento.

De regreso a Madrid, acudié en los dias finales de mayo a la consulta del
Dr. Ulpiano Arias, para someterse a las pruebas finales de la elaboracién de una
protesis dental completa.

El 31 de mayo, momentos antes de salir hacia Roma, comenté en tono
confidencial cudnto sentfa las molestias que habia ocasionado a los médicos en
aquella estancia, y desarrollando su pensamiento en alta voz decia que, cuando
tenfa menos afios, no pensaba que el Sefior iba a ponerle en aquella situacién.
Ahora —anadia— le pido que, cuando quiera, me lleve sin dar la lata; aqui no
hago mds que estorbar. Desde el cielo os podré ayudar mds y mejor. No habia aba-
timiento, ni tristeza en sus palabras, sino el deseo de servir, viviendo su voca-
cién y aceptando amorosamente la voluntad de Dios.

Menos de un mes después, el Sefior escuché aquel deseo.

Diego Martinez Caro

Profesor Honorario de Cardiologia
Universidad de Navarra
PAMPLONA

Alejandro Cantero Farifia
Doctor en Medicina. Especialista en Dermatologia
MADRID
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