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Un libro de curaciones extraordinarias atribuidas al Beato Josemaria. A
quienes le conocieron personalmente en vida y a quienes le han conocido
después de su muerte a través de sus escritos, quiza puede parecerles
paraddjico. El fundador del Opus Dei es apdstol de la vida ordinaria, del trabajo
de cada dia, del hombre de la calle: de lo normal y corriente, en definitiva. Ante
lo extraordinario, el Beato Josemaria sefialaba con frecuencia: "No necesito
milagros: me sobra con los que hay en la Escritura. —En cambio me hace falta
tu cumplimiento del deber, tu correspondencia a la gracia'”.

No le gustaba lo espectacular, lo aparatoso. Preferia la heroicidad en lo
comun, en lo normal: en las pequefias cosas de la vida ordinaria. "No lo dudéis,
hijos mios: cualquier modo de evasion de las honestas realidades diarias es
para vosotros, hombres y mujeres del mundo, cosa opuesta a la voluntad de
Dios"2. Es significativo que en Camino, su libro mas conocido, junto a capitulos
dedicados a temas clasicos de la espiritualidad como "Oracion", "Penitencia" o
"Fe", haya también uno con el titulo de "Cosas pequenas".

Pero el Beato Josemaria Escriva de Balaguer, desde el Cielo, también
ha alcanzado favores que se salen de lo ordinario, y estas paginas dan cuenta
de algunos. Se recogen en este libro diecinueve curaciones atribuidas al Beato
Josemaria, declaradas cientificamente inexplicables por los médicos. De la
primera, undécima y ultima se ha realizado el correspondiente proceso
candnico ante la autoridad eclesiastica; la primera y la ultima han sido
aprobadas oficialmente como milagrosas.

Se trata —no es ocioso repetirlo— de casos médicos. Muchas personas
acuden a la intercesion del Beato Josemaria para pedirle otra ayuda,
particularmente ante necesidades espirituales. Hay que sefalar que, entre los
favores alcanzados por el Beato Josemaria, son muchos mas los de naturaleza
espiritual que las curaciones médicas. Sin embargo, esas otras gracias son
dificilmente objetivables. Sélo las técnicas y los instrumentos médicos (analisis,
radiografias, informes clinicos-médicos o quirurgicos, etc.) permiten obtener
datos tangibles indiscutibles para verificar experimentalmente hechos sin
explicacion natural. Por eso, en las causas de canonizacion, los milagros tienen
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que ver casi siempre con la medicina. En este volumen se han recopilado sdlo
curaciones extraordinarias y no favores de otro tipo.

Se ofrece una breve sintesis de cada una de las curaciones, un resumen
exacto pero —deliberadamente— no de caracter técnico, para que resulte
comprensible por cualquier lector. Por evidentes razones de respeto a la
intimidad de las personas, los nombres de los protagonistas han sido alterados,
de acuerdo con la practica habitual en las informaciones sobre casos clinicos
publicadas en las revistas especializadas. Se ha hecho una excepcién con los
relatos sobre curaciones que ya son de dominio publico.

Los relatos que componen estas paginas son intervenciones de Dios que
han cambiado las vidas de quienes las han experimentado. El milagro es un
fendmeno que trasciende objetivamente las leyes de la naturaleza y que, por
tanto, sélo puede ser obra de Dios: la excepcionalidad del hecho manifiesta su
causalidad divina. Por tanto, el milagro posee siempre un significado
fundamental como revelacién de la presencia y accion de Dios. Ademas,
teologicamente, tiene también un alcance salvador: en Cristo, con quien la
manifestacion de Dios llega a su culmen, el milagro no sélo muestra la
divinidad del Mesias, sino que significa e incoa la salvacion. Es prueba tangible
de un Dios que es amor y, a la vez, apoyo para la adhesién a una palabra que
no es simple anuncio de la verdad, sino también don de la vida.

Los Evangelios relatan abundantes milagros de Jesus en beneficio de
todo tipo de personas, desde mendigos y leprosos hasta centuriones y jefes de
sinagoga, que tienen la osadia de hacerse pequenos, de dejarse transformar
por la fe. Otros personajes, que no se abren a la gracia divina, ni creen ni
piden: sélo discuten con Jesus.

Las historias que presentamos en estas paginas pueden ayudar al lector
a revitalizar su empefo de coherencia cristiana, con un optimismo que no nace
de la autosugestion, sino de la evidencia. Algunos nostalgicos lamentan el —
para ellos— imparable proceso de degeneracion moral de la sociedad, y niegan
obstinadamente que existan motivos de esperanza. Sin embargo, en este
mundo hay mucha gente buena, mucha gente que reza, y Dios les escucha: el
nuestro sigue siendo un mundo de milagros. Es mas facil luchar cuando se
tiene certeza en la victoria.

En la fe, lo extraordinario y lo natural se dan la mano. Esto puede
explicar la paradoja de estas curaciones extraordinarias del Beato Josemaria,
un santo muy humano y muy sobrenatural que, a la vez que aclaraba que no
era "milagrero™, animaba a todos a creer profundamente en Dios, a tener "esa
familiaridad y confianza con El que nos hace pedir, como el nifio pequefio, jla
luna!™.

3 Cfr. Camino, 583.
* Es Cristo que pasa, 64.



Un tumor del tamaino de una naranja

Curaciéon  instantanea, completa 'y permanente de  una
lipocalcinogranulomatosis tumoral de localizacién multiple (junio de 1976).

Se abre este volumen con el relato de la curacion de la Hermana
Concepcién Boulléon Rubio, Carmelita de la Caridad, sucedida en junio de 1976.
Esta curacion goza de una importancia particular porque, después de un
riguroso y detallado estudio, fue reconocido su caracter milagroso por la
Congregacion para las Causas de los Santos, organismo de la Iglesia
competente en estas cuestiones, y permitid la beatificacion del Fundador del
Opus Dei.

El iter del proceso de este milagro comenzé el 6 de noviembre de 1981,
dia en que la Congregacion, de acuerdo con las normas que la rigen, autorizé
formalmente la instruccién del Proceso Cognicional super miro. El 16 del mismo
mes, envié al Arzobispo de Madrid —entonces el Cardenal Vicente Enrique y
Tarancon— las instrucciones procesales y los formularios para el examen de
los testigos. El 18 de diciembre de 1981, el Arzobispo de Madrid emand el
decreto de constitucién del tribunal que debia examinar el caso. El proceso
canonico se desarrollé del 21 de enero al 3 de abril de 1982, y en el curso de él
fueron escuchados diez testigos: la persona curada, los médicos que
intervinieron en el caso y uno mas que la reconocié después de la curacion,
tres religiosas que vivian en el mismo convento de la Hermana Concepcion (la
Superiora y otras dos que siguieron mas de cerca su enfermedad y curacion), y
tres parientes suyos (dos hermanas y una sobrina).

El decreto de validez de los actos procesales fue emanado por la
Congregacion para las Causas de los Santos en fecha 20 de noviembre de
1984. Como en aquellos momentos estaban todavia en curso los procesos
sobre la vida y virtudes del Siervo de Dios, los documentos referentes a este
milagro permanecieron depositados en los archivos del Dicasterio.

Una vez reconocidas las virtudes heroicas de Josemaria Escriva, por
decreto pontificio del 9 de abril de 1990, los organismos competentes de la
Congregacion para las Causas de los Santos comenzaron el examen de este
milagro. La reunion de la Consulta Médica tuvo lugar el 30 de junio de 1990, y
la de Consultores Tedlogos el 14 de julio del mismo afio. Ambos 6rganos
llegaron a una conclusion positiva por unanimidad. Los médicos reconocieron
que la curacion instantanea, total y permanente de la Hermana Concepcién no
tenia explicacion natural; los tedlogos, por su parte, fueron unanimes en atribuir
este hecho extraordinario a la intercesiéon del Fundador del Opus Dei.

El decreto pontificio por el que se reconoce este milagro lleva fecha del 6
de julio de 1991. En septiembre de ese mismo afo, el Santo Padre fij6 la
beatificacion para el 17 de mayo de 1992. Y ese dia, el Fundador del Opus Dei
fue elevado a los altares en el curso de una solemne ceremonia celebrada en



la Plaza de San Pedro, en Roma, a la que asistieron 300.000 personas
procedentes de todo el mundo®.

Una doble enfermedad

La Hermana Concepciéon Boullon nacié en la provincia de Teruel
(Espafa) el 23 de enero de 1906. A los veintitrés afos, siguiendo la vocacion
religiosa, ingresé en la Congregacion de Carmelitas de la Caridad. En el
momento de la curacion tenia 70 afios y residia en el Colegio de Nuestra
Sefiora del Patrocinio que esa comunidad religiosa tiene en San Lorenzo de El
Escorial, cerca de Madrid.

Su historia clinica no muestra elementos significativos, aparte de
algunos trastornos de tipo reumatico y de una obesidad, de la que fue tratada
en su momento.

En 1972 comenzd a sufrir molestias gastricas, anemia, pérdida de peso
y astenia (gran sensacion de cansancio). Dos anos después, le aparecieron
varias masas tumorales muy dolorosas, localizadas en el hombro izquierdo, en
el dorso del pie izquierdo y en el dedo pulgar de la mano derecha. Estas
tumoraciones fueron progresivamente aumentando de tamafo, hasta llegar a
alcanzar su dimension maxima a principios de 1975.

Segun la descripcién del médico de cabecera de la comunidad de
religiosas, el estudio radiolégico realizado en esa fecha mostraba «en el
hombro una tumoracidon extra-0sea, que rodeaba la cabeza del humero, con
zonas de mayor densificacion, calcificadas, del tamafio de una naranja,
formadas, a nuestro parecer, a expensas de la capsula y partes blandas de la
articulacion. En las del dedo de la mano se estudiaba igualmente una
tumoracion algo mas pequefia que una avellana, situada en el tercio distal del
dedo, con zonas de calcificacion. En las placas del pie aparecian diversas
formaciones situadas en el dorso del mismo y que parecian formadas a
expensas de los elementos blandos de las distintas articulaciones del pie. Su
tamano oscilaba desde el de una avellana al de una almendra».

Al observar este cuadro, el médico hubiese querido realizar una biopsia,
para conocer la naturaleza de los tumores y comprobar si eran o no malignos.
Sin embargo, «el estado general de la enferma era tan malo (...) que no nos lo
permitia: temia que, al operar aquel hombro tan inflamado, aunque sélo fuera
para extraer el imprescindible tejido para el analisis histoldgico, pudiese
producirse una hemorragia que la enferma no estaba en condiciones de
tolerar».

Se limitd, pues, a suministrar algunos analgésicos, para contrarrestar los
fuertes dolores producidos por la enfermedad.

> La Positio super miraculo que documenta esta curacion extraordinaria esta recogida en un libro de
410 paginas, en el que se contienen las declaraciones de los testigos, los informes de los médicos y todas
las pruebas requeridas para la demostracion del milagro.



Paralelamente al desarrollo de estos tumores, se agravd la patologia
gastrica que sufria desde 1972. Los examenes radiologicos efectuados a
principios de 1975 evidenciaron la existencia de una ulcera gastrica y una
hernia del hiato, ademas de litiasis biliar. La coexistencia de estas dos
patologias independientes fue responsable de que las condiciones de la
Hermana Concepcion se deterioraran rapidamente.

Una de las religiosas, la Hermana Maria del Pilar, afirma que «estos
bultos llegaron a ser dolorosos hasta el punto de tener que llevar la cabeza
inclinada a la parte contraria por el dolor que tenia al ponerse en actitud normal
(...). ElI decaimiento general fue profundo, se le quedd la voz muy apagada y
pasaba casi todo el dia sentada en un sillbn con muchas almohadas». Los
dolores eran tan fuertes que apenas conseguia dormir. Por otra parte, comenzé
a tener melenas (hemorragias por via digestiva), que le provocaron una anemia
severa. En pocos meses bajé mucho de peso; llegd a pesar 42 kg.

La Superiora resume sus impresiones con una frase muy grafica: «En el
tiempo de mayor gravedad, Sor Concepcion parecia un cadaver».

El momento de la curacion

En la primavera de 1976, la enferma se encontraba en fase terminal. De
ello eran bien conscientes las otras religiosas, tanto por observacién directa de
las condiciones de la enferma como por los comentarios de los médicos. La
Hermana Maria del Pilar recuerda el que hizo uno de ellos. «Al decirle la
Superiora que Sor Concepcion se tomaba a veces sus libertades comiendo
alguna cosa que no debia comer, el doctor replicé: déjenla, pobrecita, pues
tiene vida para muy poco tiempo».

La Superiora refiere que el mismo médico le dijo una vez «que no la
molestaramos [a la enferma], que teniamos Hermana para poco tiempo. Como
tenia una debilidad tan grande —continua esta testigo— (...), y aquellos bultos
aparecian por todas partes, temiamos lo peor sobre la vida de la enferma.
Tenia una cara muy terrosa (...). Todas pensabamos que Sor Concepciéon se
moriay.

Por su parte, el médico que siguid el desarrollo de la enfermedad
declaré: «Dimos prondstico de que podia morir de esta enfermedad. Yo mismo
lo di y se lo comuniqué a la Superiora, a las Hermanas que acompafiaban a la
enferma. Basandonos en que el estado general de la enferma cada vez era
peor, el proceso digestivo seguia una evolucion alarmante, y los procesos
tumorales descritos le producian enorme dolor y mal estado general
(caquexia)».

También el radidlogo era de la misma opinién. En marzo de 1976 tuvo
que hacerle una radiografia simple de abdomen. Mas adelante le pidieron
otras, para completar las exploraciones radioldgicas en busca de un hipotético
tumor gastrico, que —segun se pensaba en aquellos momentos— podia ser la
causa de toda la patologia manifestada por la enferma. Este especialista
testimonia: «Quisiera precisar que yo no le hice mas exploraciones, por el



estado tan grave en que se encontraba la enferma; y hasta llegué a sentirme
molesto en las que hice, porque se le hacia sufrir mucho por los dolores que
tenia. Ademas conocia que tanto el digestélogo como los otros médicos
pensaban que se trataba de un proceso tumoral irreversible, con metastasis».

Transcurrieron las semanas. Sor Concepcidn se preparaba con
serenidad para la muerte. Habia aceptado completamente su enfermedad y se
habia abandonado confiadamente en las manos de Dios. Es prueba fehaciente
de estas disposiciones el hecho, afirmado repetidamente por ella misma y
confirmado por otras personas, que en ningun momento pidio la salud al Senor.
Una de las religiosas declara: «En la Comunidad tampoco nos sentimos
inclinadas a pedir su curacion, porque era tal el temple de la Hermana Concha
y su conformidad con la Voluntad de Dios, que nos edificaba con su
comportamiento (...). Ella no habia pedido la curacidén nunca, porque miraba al
que parecia préximo fin, con su serenidad y con su humildad habituales; para
ella, aquello era cosa de Dios. Desde la extraordinaria curacién de su
enfermedad (...) pensaba que, si Dios le habia prolongado la vida (...), era para
que le sirviera mas y se santificase plenamente».

Como se ve, tanto la persona interesada como las demas religiosas de
la Comunidad habian asumido serenamente la idea de un inminente
fallecimiento. Sin embargo, no era éste el designio de Dios, que queria
glorificar a Monsefior Josemaria Escriva mediante un milagro realizado por su
intercesion.

Este hecho extraordinario sucedié en el curso de una noche. Lo
relatamos con las palabras de la interesada en el proceso candnico.

«Fui curada de los tumores que he referido, en junio de 1976. No puedo
concretar mas la fecha. Yo recuerdo que la misma noche de encontrarme
curada, senti unos dolores especiales, y un picazén molesto en el hombro y pie
izquierdos. Yo no noté [entonces] que hubiese curacion alguna en los tumores.
Aquella noche dormi una hora u hora y media».

Una de las testigos refiere que Sor Concepcion le contdé que aquella
noche estuvo con mucho desasosiego hasta las cinco de la madrugada.
«Sobre las cinco se quedd dormida y a las siete, al tener que levantarse la
Comunidad, se fue a la ducha pensando que eso le aliviaria algo».

Continua Sor Concepcion: «Me levanté y, estando en la ducha, noté que
no tenia ya tumor en el hombro izquierdo. Noté cierta extrafieza, y fui a mirar
en la cama, a ver si habia quedado alguna mancha; y no vi nada. Continué
vistiendome vy, al calzarme los pies, adverti que tampoco tenia nada de tumor
en el pie izquierdo. Rapidamente fui a encontrarme con la Superiora, para
comunicarle lo que me sucedia».

Al recibir la noticia de la desaparicion de los bultos, la Superiora pensé
l6gicamente en que se habrian reventado. Pero la Hermana le dijo que no
habia ninguna mancha en las sabanas. Aquel dia, Sor Concepcién pudo asistir
a la Misa de la Comunidad, cosa que desde un tiempo atras no podia hacer. En



la fase avanzada de la enfermedad, se levantaba a las once o doce de la
manana.

El hecho de que no sea posible precisar con exactitud la fecha de la
curacion no debe causar extrafieza. Una de las religiosas explica que las
Hermanas viven verdaderamente desprendidas de la propia salud; de modo
especial se comportaba asi Sor Concepcién, como se ha visto mas arriba. Este
abandono en Dios nuestro Padre hace que las almas entregadas no sigan con
atencion "clinica" la evolucion de sus enfermedades. De hecho, a pesar de esta
repentina desaparicion de los bultos, sin dejar huella, a nadie se le ocurrio
pregonarlo por ahi. EI mismo médico que trataba a la enferma lo supo algunos
dias mas tarde, por casualidad, cuando fue a la Misa dominical a la capilla del
Colegio. Cuenta Sor Concepcion que solo entonces le comunicé que habian
desaparecido los tumores. «Me dijo que, al dia siguiente, fuera por su consulta.
Tardé en ir un mes o quince dias».

De todas formas, gracias a los testimonios de algunas religiosas, el
hecho puede situarse hacia la mitad de junio de 1976. En efecto, el 20 6 21 de
ese mes, la Superiora pidié a Sor Concepcién que acompafara a la Hermana
Maria del Pilar, que debia hacerse una radiografia. Declara la Hermana Pilar:
«Realmente me sorprendi de que la Superiora le mandase acompanarme, pues
sabia lo enferma que habia estado anteriormente, pero pude observar
perfectamente que ella caminaba bien y no adverti las manifestaciones de
enfermedad anteriores, pero pude apreciar que su aspecto externo de cara era
muy distinto por la vivacidad y expresién del rostro».

La Hermana Maria del Pilar afilade un detalle muy significativo. Cuando
el radidlogo vio a Sor Concepcion tan derecha, se quedd extranado, pues
pocos meses antes, al hacerle unas radiografias, habia comprobado
personalmente el mal estado en que se encontraba. Entre ellos se entablé el
siguiente dialogo, que la religiosa sintetiza en su declaracion:

—Hermana, ¢qué le ha sucedido?
—Pues mire, doctor: me estoy poniendo bien sin saber por qué.

—Si yo ahora fuese estudiante llevaria este caso a una sesion clinica,
porque es un caso de museo.

Atribucion del milagro a Mons. Josemaria Escriva

Consta con toda certidumbre que Sor Concepcidén no rezé nunca por su
curacion. Tampoco las demas religiosas. Fueron Josefina y Felisa Boullon,
hermanas suyas, quienes elevaron plegarias a Dios Nuestro Sefior y a la
Virgen, por intercesiéon del Fundador del Opus Dei.

Las dos hermanas, solteras, vivian en Montalban (provincia de Teruel),
pero frecuentemente hablaban por teléfono con Sor Concepcion interesandose
por el curso de su enfermedad. Ademas, como son titulares de una farmacia, le
enviaban regularmente las medicinas que le recetaban.



A fines de 1975, comenzaron a rezar por la salud de su hermana,
confiando sus preces a la intercesién de Mons. Escriva. Ellas mismas cuentan
que la decision de acudir al Fundador del Opus Dei, fallecido pocos meses
antes, surgié en ellas después de haber leido un articulo injurioso hacia su
persona, aparecido en una revista, y tras oir algunos comentarios poco justos
sobre el Opus Dei, en el curso de una cena, precisamente en la noche de
Navidad de 1975. Escribe Felisa Boullon: «A pesar de que no habia tenido gran
simpatia por el Opus Dei, me parecié que aquellas criticas eran poco justas y
objetivas. Entonces reaccioné implorando a la Santisima Virgen, pues el Siervo
de Dios habia sido muy devoto de Ella, que saliese en defensa de la verdad de
su hijo, es decir, del Siervo de Dios. Y entonces le pedia por mediacion del
Siervo de Dios, por mi hermana enferma, y también por otras intenciones que
no puedo recordary.

A partir de aquel momento, las suplicas de Felisa a Mons. Escriva,
pidiendo la curacidon de su hermana, se hicieron frecuentes.

La otra hermana, Josefina, afirma: «Queriamos que se supiese la verdad
sobre lo que fue Monsefior Escriva de Balaguer (...); estabamos dolidas por las
cosas que se decian de él. En las oraciones en que yo encomendaba a mi
hermana pedia que, si era posible, diera la salud a mi hermana, y si no, que le
diera una buena muerte. Estas oraciones las hacia yo casi todos los dias, por
la mafana, cuando hacia la limpieza de la casa».

Un dia, mientras viajaban en coche con una tercera hermana, rezaron
juntas el Rosario pidiendo la intercesion de Mons. Escriva por la salud de Sor
Concepcién y por una sobrina. Felisa refiere un detalle de gran interés. «Ese
dia me habia regalado una prima mia un libro y unas estampas del Siervo de
Dios. Esto sucederia a mediados o en la segunda quincena de junio [de 1976].
A partir de esta fecha, cuantas veces rezabamos el Rosario en familia,
poniamos la intencion de mi hermana, por intercesion del Siervo de Dios».

Como se deduce de este testimonio, precisamente en coincidencia con
los dias de la curacion, las dos hermanas habian redoblado sus plegarias por
intercesion de Mons. Escriva. Sin embargo, no supieron que su oracion habia
sido escuchada hasta bastante tiempo después. Ocurri6 de un modo muy
normal. Un dia, como hacian de vez en cuando, llamaron por teléfono a El
Escorial para hablar con Sor Concepcion. Pero leamos la narracion de Josefina
Boullén, que hablé directamente con su hermana.

«Una vez, llamando por teléfono aprecié que tenia una voz normal. Le
pregunté qué habia sucedido, pues ahora tenia la voz mucho mejor. Ella
contestd: me encuentro muy bien. Me ha desaparecido el bulto de la espalda y
del pie. Y s6lo me ha quedado el bulto de la mano. Como nosotras estabamos
esperando que cualquier dia nos diesen una noticia fatal, mi hermana Felisa,
que escuchaba la conversacion, intervino manifestando: dile que a qué santo
se ha encomendado. Ella contesté: a ninguno. Mi hermana Felisa replico: dile
que yo si, que la he encomendado, y ha sido el Padre Josemaria Escriva de



Balaguer. Después de haber dicho esto a Sor Concepciéon yo anadi: Yo
también te he encomendado todos los dias a Monsefior Escriva de Balaguer».

De este modo tan sencillo, Sor Concepcion supo que debia la
prolongacion de su vida a la intercesiéon del Fundador del Opus Dei. A partir de
ese momento le estuvo muy agradecida. Le gustaba recordar que hacia los
afnos 40, un pariente suyo le habia pedido oraciones por el Opus Dei, y desde
entonces habia rezado con frecuencia por esa intencidén. La Hermana Maria del
Pilar, que la acompafié muy de cerca en los ultimos afos, testimonia que Sor
Concepcidn estaba absolutamente convencida de que debia esa curacion a la
intercesion del Fundador del Opus Dei. «El reconocimiento de esta intercesion,
lo consideraba la Hermana como una cuestion de justicia: el Sefior habia oido
la peticién de sus hermanas de sangre a través de la intercesion de Monsefor
Josemaria Escriva de Balaguer; y también lo consideraba como una respuesta
a todo lo que ella habia rezado por el Opus Dei, en los ultimos cuarenta afos
de su vida».

El juicio de los médicos

Como se ha sefalado anteriormente, la Hermana Concepcion tardé
algun tiempo en comunicar a los médicos su repentina curacion. Por fin acudio
al médico habitual, que en el examen clinico comprobd la desaparicion de las
masas tumorales de hombro y pie. Prescribié unas radiografias, que se hicieron
el 28 de julio de 1976. El médico las compard con las que conocia del afo
1975, y le llamo la atencion —como hace notar en su testimonio— la completa
desaparicion de la masa tumoral. S6lo habia unas formaciones mas densas
que parecian corresponder a depdsitos calcareos en la capsula articular del
hombro.

La hipdtesis de los médicos, durante la enfermedad de la Hermana
Concepcion, era que se trataba de un cancer con metastasis. Cuando se
diagnostico la existencia de una ulcera gastrica sangrante, se supuso que ahi
podia estar el origen de la enfermedad; los bultos del hombro, del pie y de la
mano serian, por tanto, metastasis. Pero nunca llegaron a formular este
diagnostico, porque no se atrevieron a someter a la enferma —tan grave y
depauperada se encontraba— ni siquiera a un operacion de cirugia menor,
como es la toma de una muestra para los analisis. Por otra parte, al comprobar
la rapida evoluciéon de la enfermedad, imaginaron que el desenlace fatal seria
inminente. Decidieron dejar tranquila a la enferma, a la que —como ya se ha
sefalado— no se le puso ningun tratamiento. Soélo le prescribieron analgésicos,
para aliviar los fuertes dolores.

En estas circunstancias, la curacién completa y repentina podia dejar
envuelta en la oscuridad la causa real de la enfermedad. A no ser que quedara
un pequefo resto, susceptible de analisis histologico. Y esto es lo que sucedio.
Mientras que las masas tumorales mas grandes (la del hombro y la del pie)
desaparecieron sin dejar rastro, en el dedo pulgar de la mano derecha quedd
un pequefo resto que podia servir para la biopsia. En realidad, no podia
llamarse propiamente tumor: el médico que realizé la toma de la muestra lo
describié como un simple «endurecimiento local en el lugar donde habia



existido la tumefaccion», distinguiéndolo de un verdadero tumor. Pero fue
providencial, porque el analisis de ese pequefio resto permitid llegar a un
diagndstico cierto de la enfermedad y, en consecuencia, de la falta de
explicacion natural de su repentina desaparicion.

La toma de la muestra se realizé en agosto de 1976. Luego, en octubre
de 1977, se extirpd por completo el nédulo restante, que no mostraba ninguna
actividad. ElI examen histologico mostr6 que se trataba de una
lipocalcinogranulomatosis, enfermedad que —aunque es benigna, es decir, no
conduce de por si a la muerte— puede causar graves problemas, dependiendo
de la localizacion y del tamano y cantidad de las masas tumorales. En cualquier
caso, es una enfermedad que no se cura ni retrocede espontaneamente:
necesita siempre del recurso a la cirugia. La enfermedad tumoral, por tanto, no
tenia nada que ver con las molestias digestivas.

Pero no se acaba aqui la intervencion milagrosa de aquella noche de
junio de 1976. Al tiempo que desaparecian las masas tumorales (que fue lo
mas llamativo en un primer momento), el estado general de Sor Concepcion
comenzé a mejorar con rapidez. Cesaron repentinamente las hemorragias
digestivas y los demas sintomas fueron también mejorando. El profesor Ortiz
de Landazuri, que llevdé a cabo un estudio completo del caso, declara en el
proceso archidiocesano: «Desde aquella noche del mes de junio de 1976 en
que desaparecieron la gran tumefaccion del hombro izquierdo y los bultos del
pie izquierdo, la evolucion de la enferma continué también de forma
sorprendentey.

En efecto, Sor Concepcidén quedd curada tanto de la enfermedad tumoral
como de la patologia digestiva, directa responsable de su progresivo y rapido
debilitamiento. En agosto de 1976, menos de dos meses después de la
curacion, ya estaba practicamente recuperada de la grave anemia. En el
control radiolégico hecho en octubre de 1977, no habia vestigios de la ulcera
gastrica.

Una sobrina de Sor Concepcion, que la visitaba con alguna frecuencia
durante la enfermedad, se dio cuenta de la plena curacidon de su tia pocos
meses después de haber sucedido. Declara: «Yo no puedo precisar cuando
empezO un régimen de comidas menos estricto, que el que llevé durante la
enfermedad de ulcera. Recuerdo que por la Navidad de 1976, ella estuvo en mi
casa y me dijo que comia hasta chorizo y le sentaba bien. En esa misma
Navidad tuve yo un hijo y Sor Concepcion se ofrecio a llevar el trabajo de la
casa, con el trabajo que dan los otros cuatro hijos que tenia; y ella ayudd a mi
madre a todo encontrandose bien».

Después de esta curacion declarada milagrosa por la Iglesia, Sor
Concepcién Boullon vivio aun doce afos, sin ninguna secuela de las dos
enfermedades de que habia sido sanada por intercesion del Fundador del
Opus Dei. Las declaraciones de todos los testigos (religiosas, parientes,
médicos) son absolutamente concordes: la Hermana Concepcién gozé en los
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ultimos afnos de su vida de una salud que puede considerarse normal para su
edad.

En los ultimos afios comenzo a manifestar sintomas de un lento proceso
de nefroesclerosis (envejecimiento progresivo del tejido renal), con aumento de
urea en sangre ("uremia") y otros sintomas propios de esta enfermedad senil.
Como han reconocido unanimemente todos los peritos médicos, esta
enfermedad no tuvo ninguna relaciéon con aquellas otras de las que habia sido
curada.

Sor Concepcidon Boullon fallecié serenamente el 22 de noviembre de
1988. La causa de la muerte, segun el certificado médico oficial, fue el proceso
crénico de esclerosis renal, que sufria en los ultimos tiempos. Tenia 82 afos
cuando el Sefior la llamé a Si. No tuvo el gozo de ver en la tierra la
beatificacion de Monsefor Escriva, pero sin duda alguna se alegraria mucho en
el Cielo.
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Se habia quedado ciego

Curacion total y rapidisima de una neuritis del nervio optico (marzo-abril
de 1979)°

El caso que se relata a continuacion se refiere a la curacién inexplicable
de una grave forma de neuritis del nervio 6ptico que, en pocas semanas, habia
conducido a una ceguera casi total a un muchacho de dieciséis afios.

Para entenderlo mejor, podemos imaginar que la retina es como la
antena de un televisor —una antena muy compleja— encargada de recoger los
estimulos luminosos. Por medio del nervio 6ptico los transmite al cerebro,
donde una estructura nerviosa altamente especializada, situada en el I6bulo
occipital, se encarga de interpretar e integrar la enorme cantidad de
informacion contenida en esos estimulos. El resultado de esta compleja
operacion es lo que llamamos visidbn normal, que nos permite distinguir
claramente los objetos que caen en el campo visual, percibir los colores y el
relieve, tener la sensacion de cercania o lejania, apreciarlos en sus reales
dimensiones, etc.

Siguiendo con la metafora de la television, el nervio éptico seria como el
cable que conecta la antena (o la emisora, en el caso de la television via cable)
al televisor de casa. Y asi como el mal funcionamiento del cable repercute en la
calidad de la imagen que vemos en la pantalla, de modo analogo la disfuncién
del nervio Optico repercute necesariamente en la calidad y cantidad de la
informacion que llega al cerebro y, por tanto, en el producto final, que es la
vision correcta.

Entre las enfermedades que pueden afectar al nervio 6ptico, las neuritis
ocupan un lugar importante. Con ese nombre se designa un tipo de afeccién,
habitualmente de caracter agudo, que tiene causas muy variadas. La
sintomatologia es parecida: el paciente experimenta de modo repentino visién
borrosa en uno o ambos 0jos, con frecuencia asociada a dolor o incomodidad.
La disminucién de la agudeza visual se acompafia de escotoma central, es
decir, una mancha oscura en la parte central del campo ocular. Una de las
primeras sefales de este oscurecimiento progresivo de la vista suele consistir
en la pérdida de la percepcidn de los colores, que puede llegar hasta la visidon
"en blanco y negro", como la television de no hace muchos afios y como aun
hoy dia sucede en nuestros televisores, cuando la emisora no esta bien
sintonizada o se pierde momentaneamente la calidad de la sefal.

Una ceguera aguda y progresiva
Andrés era un estudiante de dieciséis afos. Nacido en los Estados

Unidos en 1962, a los dos afos se traslado a Venezuela, pais de sus padres,
donde crecidé con normalidad y realizé los estudios primarios y secundarios.

% Los datos de este caso estan documentados en De fama signorum, cit., vol. I, pp. 91-144.
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Entre los antecedentes familiares no figuran otras enfermedades oculares que
las cataratas de sus abuelos, ya de edad avanzada.

Durante el afio escolar 1978-79, Andrés marché a los Estados Unidos
para realizar alli el ultimo curso de bachillerato. Se alojé con su hermano
mayor, Juan Carlos, que frecuentaba la universidad en Daytona (Florida).

El curso comenzb con toda normalidad. Andrés se adaptd bien a la vida
en el nuevo pais, como se manifiesta en las cartas que escribia a sus padres y
hermanos. Sin embargo, en febrero de 1979, comenzo a notar una pérdida de
la agudeza visual, progresiva y alarmante. Su hermano lo llevé a la consulta de
un oculista, que le prescribio el uso de gafas.

En las semanas sucesivas, la capacidad visual continué empeorando, y
de modo rapidisimo. Las gafas no servian para nada y Andrés se vio obligado a
utilizar una lupa para poder leer y escribir, aunque también esta precaucion se
demostré insuficiente. En el transcurso de cuatro semanas, se habia quedado
practicamente ciego.

Al principio, ni él ni su hermano mayor concedieron mucha importancia al
asunto. Con el progreso rapidisimo de la enfermedad, Juan Carlos comenzé a
preocuparse por la salud de su hermano. De entrada, le prohibi6 el uso de una
moto casi recién comprada, porque no distinguia el color de los semaforos. En
las cartas que escribia a la familia, residente en Venezuela, la preocupacion
por la vista del hermano se fue haciendo mas y mas palpable. Pero lo que de
verdad asusto a los padres fue recibir, a finales de marzo, una carta escrita por
el mismo Andrés. Al compararla con otra recibida dos meses antes, la
diferencia saltaba inmediatamente a la vista: los caracteres de la ultima,
enormes, hacian irreconocible la caligrafia habitual del hijo. El padre, de
acuerdo con la esposa, decidio partir inmediatamente hacia Florida, conocer
personalmente lo que estaba sucediendo y llevar al hijo —si era necesario— a
una clinica especializada.

Un diagnostico muy alarmante

Roberto, el padre de Andrés ha puesto por escrito lo que sucedio entre
el 8 y el 16 de abril de 1979, fechas claves en la evolucion de la enfermedad de
su hijo. Seguiremos fielmente su relato.

El 8 de abril de 1979, Domingo de Ramos, Roberto sali6 rumbo a
Florida. Inmediatamente se presentd en la clinica Bascom Palmer de Miami,
una de las mas acreditadas de la region sur de los Estados Unidos. Tuvo que
sortear muchas dificultades, porque normalmente hay que pedir cita con varios
meses de antelacion. Insistio, dada la gravedad del caso, y el Miércoles Santo,
11 de abril, Andrés ingreso en el hospital para que le hicieran numerosos y
complejos examenes oculares. Su padre, que usa lentes correctoras desde
nifo, atestigua: «Nunca habia visto, con anterioridad a aquel triste dia, tantos
aparatos oftalmolégicos y tantos especialistas juntos. A mi hijo estuvieron
examinandolo, con toda minuciosidad, durante ocho horas seguidas, sin
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interrupcién (y digo estuvieron porque lo vi pasar por manos de por o menos
cinco especialistas)».

El ultimo examen del dia consistié en un test de vision cromatica. En el
resguardo que les dieron para dirigirse al servicio correspondiente figuraba esta
indicacion: "Probable Leber". Luego, los oculistas le dijeron: «LIévese a su hijo.
De momento, no podemos prescribirle nada. Quedara en observacion. Traigalo
en mayo para hacer nuevos examenes. Lo que tiene parece ser un Leber».

Era la primera vez que Roberto oia el nombre de esa enfermedad, pero
pronto le informaron de que la "enfermedad de Leber" es una atrofia hereditaria
del nervio 6ptico, "una forma devastadora y poco comprendida de neuritis
Optica que se presenta predominantemente en los hombres después de la
pubertad”. Asi la describe un conocido manual de Oftalmologia, que continua:
"La vision declina rapidamente o de una manera muy brusca en un tiempo
relativamente breve. Con frecuencia, la pérdida es asimétrica al principio,
primero en un ojo, después en el otro. En casi todos los casos, la vision central
queda atacada de una manera selectiva". Esta enfermedad difiere de otras
neuritis oOpticas porque "es bilateral, familiar, no recurrente, y no sufre
remisiones. Cuando se presenta, los escotomas (manchas negras) centrales no
desaparecen y la vision queda permanentemente deficiente".

Se comprende la angustia de Roberto, al conocer que la probable
enfermedad de su hijo no tenia tratamiento y que llegaria a quedar
irremediablemente ciego.

La misma tarde en que conocidé el presunto diagndstico, llamé por
teléfono a Nueva York, a una amiga de la familia que tiene un hijo oftalmdlogo.
Gracias a sus buenos oficios, consiguid6 una cita en una de las mas
renombradas clinicas oftalmoldgicas de los Estados Unidos, el "New York Eyes
and Ears Institute". La cita quedd concordada para el martes, 17 de abril.

Una movilizacion de oraciones

En el curso de la conversacion telefonica con la amiga de Nueva York,
Roberto escuchd unas palabras de animo que necesitaba mucho:

—No desesperes, le dijo esa amiga de familia. Encomiéndaselo a Mons.
Escriva. Veras que por su intercesion Dios te lo va a sanar.

«Todo lo que yo sabia entonces de Monsefor Escrivda —reconoce
Roberto—, es que era el Fundador del Opus Dei, y habia leido, muy salteado,
su libro "Camino". Pero le encomendé a mi hijo de todo corazon».

Enseguida llamé por teléfono a Caracas, para comunicar a su mujer la
opinién de los meédicos de Miami y recomendarle que rezara a Dios por la
intercesion de Mons. Escriva. Esa peticion puso "en pie de guerra" a toda la
familia, que se movilizé para rezar por la salud de Andrés. La madre llamé por
teléfono a una amiga suya del Opus Dei, que la consolé y le prometié que
rezaria y haria rezar por la misma intencién. También esta persona la invité a
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recurrir con mucha fe a la intercesion del entonces Siervo de Dios, cosa que
efectivamente hizo. Se habia puesto en marcha una auténtica movilizacion de
oraciones.

Pasé el Domingo de Pascua y, en la tarde del dia siguiente, 16 de abril,
Roberto llegé con Andrés a Nueva York. EI muchacho no podia entretenerse
con la television, porque no distinguia ni los colores ni las imagenes.

Cenaron con los amigos que les habian facilitado la cita en la nueva
clinica. A los postres, la duefia de la casa les facilitd una estampa con la
oracion para la devocion privada al Fundador del Opus Dei. Roberto escribe:
«La recé al volver al hotel con toda la fe de que pude ser capaz en aquel
momento».

Un cambio radical

El martes, 17 de abril, a las nueve de la mafana, se presentaron en la
afamada clinica de Nueva York. Alli examinaron a Andrés con la misma
minuciosidad que en Miami. La persona que habia conseguido la cita con tan
poco tiempo, que trabaja en esa clinica, informdé luego a Roberto de que
durante el dia llamaron varias veces por teléfono a la clinica de Miami para
intercambiar opiniones y discutir el diagndstico. Era evidente que tenian
apreciaciones diferentes sobre la enfermedad en curso.

Cedamos de nuevo la palabra a Roberto: «A las 3.00 de la tarde, el
meédico que dirigia el equipo me dijo: "Este muchacho no tiene nada en los
ojos. Si el diagndstico de Miami fuera cierto, aqui hubo un milagro. Lléveselo
tranquilo y no le haga nada, porque en dos meses estara perfectamente bien".

»Nada le hicimos. Lo trajimos a Venezuela para unas largas vacaciones.
Perdi6 su afio escolar porque no pudo preparar los examenes. Seguimos
rezando a Monsefor Escriva y a principios de septiembre volvié al colegio en
Estados Unidos. Los lentes habian quedado en Miami. La lupa la dej6 en casa
durante las vacaciones. Por la carta que nos hizo el 30 de septiembre de 1979
y por sus notas del primer mes del curso 1979-80 (...) y por las que
actualmente esta obteniendo, podra apreciarse como esta su vista desde
entonces».

Andrés se habia curado completamente. Aquellas semanas de ceguera
practicamente total eran sdlo un mal recuerdo, como el que se tiene al
despertarse de una pesadilla. Las urgentes oraciones que se habian elevado al
Cielo entre el 8 y el 16 de abril de 1979, recurriendo a la intercesion del
Fundador del Opus Dei, habian conseguido lo que parecia imposible.

La opinién de los especialistas
El director del equipo médico de la clinica de Nueva York habia
afirmado: "Si el diagndstico de Miami fuera cierto, aqui hubo un milagro”. La

"enfermedad de Leber" es, en efecto, por su misma naturaleza, incurable y
progresiva. No es posible dudar de la seriedad de los examenes oftalmoldgicos
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realizados en la clinica de Miami, que estan bien documentados y en los que
intervino un equipo de cinco especialistas durante ocho horas.

El unico dato de la historia clinica de Andrés que no concuerda con esta
enfermedad es la ausencia de antecedentes familiares: la "enfermedad de
Leber", tal como se describe en los libros, es hereditaria, probablemente ligada
al cromosoma X de forma recesiva. En ausencia de estos antecedentes, los
oftalmdlogos de Florida formularon la hipdtesis de probable Leber, ya que los
sintomas manifestados por Andrés correspondian a tal enfermedad, una vez
descartadas otras posibles causas de neuritis del nervio 6ptico (intoxicaciones,
enfermedades infecciosas, esclerosis multiple o en placas, trastornos
metabdlicos...), por la ausencia de otros sintomas peculiares de esas
enfermedades.

Posteriormente, dos expertos oftalmélogos han estudiado con
profundidad este caso. Los dos concluyen que, en ausencia de los
antecedentes familiares, no se puede afirmar con certeza el diagnéstico de
"enfermedad de Leber", pero si el de una afeccion aguda y grave del nervio
Optico, de causa desconocida. Los dos hacen hincapié en que resulta
inexplicable una evolucién tan rapida: en el curso de una semana (intervalo de
tiempo transcurrido entre los examenes realizados en la primera y en la
segunda clinica), los resultados dan un giro de 180 grados. Y concluyen:
«Tienen que haber existido causas extranaturales en la curacion tan rapida de
la enfermedad».

Uno de los expertos explica, ademas, que se pudieron dar dos
posibilidades: 1) se traté realmente de una "enfermedad de Leber" (atipica por
la carencia de antecedentes familiares), y en este caso la evolucion légica es
hacia una atrofia del nervio 6ptico; 2) no fue "enfermedad de Leber", y en este
caso habria que estudiar el origen de la neuritis, pues de eso depende
principalmente el prondstico. Como se ha dicho, no se llegdé a saber. Por la
edad, el especialista aventura, sin otros datos, un origen toxico. «En ese caso
—dice— la recuperacion puede ser espontanea, aunque es realmente
excepcional que ocurra en tan pocos dias».

Sea lo que fuere, los que vivieron de cerca esta situacién no tienen
ninguna duda de que se traté de un favor muy especial del Cielo. Asi concluye
su relacién el padre de Andrés: «Habra incrédulos que digan que el caso sdlo
fue fruto de factores emocionales: es lo que esta de moda. Otros, menos
reticentes, podran comentar que fue "un favor muy especial". Pero para los de
mi casa y para muchos de nuestros allegados, y especialmente para mi mujer y
para mi, que vivimos esos horribles dias, no fue ni mas ni menos que un
grandisimo milagro que nos hizo Papa Dios por la intercesion de Monsefor
Escriva».
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Pudo seguir con su vocacion

Curacion instantanea de una sordera irreversible en una religiosa de
clausura (3 de julio de 1985)"

Quienes han leido alguna biografia del Beato Josemaria Escriva saben
que tenia mucho carifio a los religiosos y a las religiosas: los veneraba, rezaba
y hacia rezar por ellos. Aunque la llamada que habia recibido de Dios era muy
distinta, encaminaba con alegria hacia el estado religioso a las personas que
acudian a él en demanda de direccién espiritual, cuando en ellas descubria las
sefales de esa particular vocacién. Sin exageracion puede afirmarse que
orientd personalmente y sostuvo en ese camino especifico a centenares de
almas.

Su carifio por los religiosos y religiosas se transformaba en verdadera
predileccion cuando se trataba de religiosas de clausura. En sus viajes
pastorales por diversos paises, nunca desoyd la invitacibn que estas
comunidades contemplativas le hacian a menudo, para que fuera a visitarlas y
a fortalecerlas con su palabra sacerdotal. En esos ratos de charla en el
locutorio, el Beato Josemaria las animaba a ser muy fieles a su vocacion, les
pedia oraciones, y les hacia considerar que verdaderamente constituyen «el
tesoro de la Iglesiay.

El Fundador del Opus Dei pedia al Sefior todos los dias que concediera
a la Iglesia muchas vocaciones de almas contemplativas en todos los estados y
situaciones de la vida, y concretamente en la vida consagrada. Por su parte,
son innumerables las religiosas y los religiosos que rezan por el Opus Dei.
Ademas, como documenta la siguiente historia, acuden confiadamente al Beato
Josemaria en sus necesidades espirituales y materiales, porque saben que es
un buen intercesor en el Cielo.

Un monasterio de Carmelitas Descalzas

La Hermana Dora, nacida en Ecuador en 1955, es la quinta de una
familia de diez hermanos. Cuando sucedi6 la presente historia, era novicia en
un monasterio carmelita de Ecuador. Habia ingresado poco tiempo antes,
convencida de que Dios la llamaba a una vida de renuncia y sacrificio entre los
muros del convento, de acuerdo con el espiritu y las reglas de Santa Teresa de
Jesus.

Un dia de abril de 1985, después de un episodio febril agudo a causa de
una gripe, notd una repentina y completa pérdida de audicion en el oido
derecho. Informé enseguida a la Madre Superiora y a otras religiosas del
convento. Pensando que se trataba de un malestar pasajero, le aplicaron
algunos remedios caseros, sin que se siguiese ninguna mejoria.

7 Los datos de este caso estan documentados en De fama signorum, cit., vol. I, pp. 347-402.
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Ante la persistencia de la sordera, imaginando que podria tratarse de
una obstruccion del conducto auditivo debido a un tapdn, pidieron a la
Superiora de un asilo de ancianos, que era enfermera, que practicara a la
Hermana Dora un lavado del oido, pero no obtuvo ninguna mejoria.

La Madre Priora decidi6 entonces que la viera un especialista en
otorrinolaringologia. El médico constatoé la situacion de sordera y prescribio el
tratamiento oportuno. Como, en sucesivos reconocimientos, se comprobd que
la sordera persistia, decidieron consultar a otro otorrino, que, después de un
minucioso reconocimiento, le aconsejé que fuera a un especialista de la capital,
donde —con mas medios para el diagnéstico— quiza podria resolverse el
problema de la Hermana Dora.

"Pidaselo a Mons. Escriva..."

Habian transcurrido ya tres meses desde el comienzo de los disturbios
auditivos. La pertinacia de la sordera preocupaba a la Hermana Dora, no tanto
por la salud en si misma, sino porque corria el peligro de no poder hacer la
profesién religiosa por falta de idoneidad. Lo afirma la Superiora en su relacion
testimonial: «La Hermana Dora Matilde —escribe— se desconcierta ante la
perspectiva de la sordera que no cede, y la aflige profundamente ante la
posibilidad de que esto le impida seguir su vocacion, pues habia este criterio
entre hermanas responsables de la Comunidad».

También sufria la Superiora, que veia en la novicia los signos de una
firme vocacion carmelita. Por eso, comenzé a encomendar su salud a la
intercesion de Mons. Escriva, entonces Siervo de Dios. «Habia leido los
muchos favores concedidos por su intercesion en la Revista que edita el Opus
Dei sobre la persona, la santidad y la obra de Mons. Escriva», explica. Afiade
que una vez habia pedido una gracia especial para un sobrino suyo, y habia
sido escuchada. «Esto avivdé en mi la confianza en su valiosa intercesion —
concluye—, y con esa seguridad que da la fe humilde y confiada, le insté a la
Hermana Dora Matilde a que pidiera con insistencia a Mons. Escriva le alcance
la gracia de su curacion».

Superiora y novicia quedaron de acuerdo en hacer una novena a Mons.
Escriva, cada una por separado. «Para comenzar la Novena —escribe la
Hermana Dora—, la Madre Priora me presto la estampita y copié en manuscrito
la Oracién para la Novena y entregué la estampa a la Madre Priora, quien la
guarda como verdadera reliquia».

La novicia describe asi las intenciones que confiaba a la intercesién del
Fundador del Opus Dei: «Rezo la oracién de la estampa dos o tres veces al dia
y pido mi curacién; al mismo tiempo le digo que si realiza este milagro sera
muestra de que él me quiere monja para toda la vida. Y también le pedi que me
permita permanecer en el convento, porque fuera seria muy infeliz, y me
mejore la salud en general para poder serviry.

La Superiora comprendia que, junto a la oracion intensa y confiada,
habia que poner también los medios humanos que estuvieran al alcance. Por
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eso, siguiendo el consejo del ultimo médico consultado, autorizé que la
Hermana Dora se trasladara a Quito para que le hicieran los examenes
necesarios.

Un primer viaje a Quito

La Hermana Dora viajo, pues, a Quito acompanada de su madre y un
hermano. Era el 27 de junio de 1985 cuando fue reconocida y le hicieron un
examen minucioso. La audiometria demostré la completa falta de respuesta del
oido derecho. A la vista de estos resultados y de la historia clinica, se lleg6 al
siguiente diagndstico: "sordera subita neurosensorial de probable origen viral".
No se considerd necesario instaurar tratamiento alguno, como explica el mismo
especialista en una relacion escrita posteriormente: «En vista de nuestra
experiencia en cerca de cincuenta casos de sordera subita estudiados en
detalle, y como sdlo tuvimos resultados positivos en aquellos tratados dentro de
la primera semana de ocurrida la sordera, y siendo el tratamiento médico
inefectivo en los casos en que el episodio ocurrid hace mas de una semana, no
indicamos medicacion algunay.

De todas formas, con el fin de descartar una causa de tipo tumoral,
prescribio que se le tomaran radiografias de craneo, dejando para mas
adelante la decision de llevar a cabo otros analisis que ayudaran a establecer
con mas precision la causa de la sordera.

Otro especialista, tras haber revisado la literatura médica, concluye que
«la aparicion de sorderas subitas neurosensoriales en el curso de las
enfermedades viricas de las vias respiratorias superiores, como en el caso de
la gripe, es frecuente dentro de la rareza de estas afecciones». Investigaciones
recientes demuestran que una de las vias utilizadas por los virus para llegar al
oido interno es el oido medio, cuando éste se inflama. Ademas de que a veces,
con los estornudos fuertes, se puede romper la membrana oval (que separa el
oido medio del oido interno), es un hecho demostrado que esa membrana es
permeable a las toxinas producidas por los virus, que pueden infectar el oido
interno y causar lesiones del laberinto. «Estas roturas y desgarros de la
membrana de la ventana redonda —explica el especialista consultado—
pueden curar espontaneamente (...) si bien dejan siempre un descenso de la
agudeza auditiva (...). El pronéstico es peor cuanto mas tiempo pasa desde que
comienza la sordera».

La Hermana Dora llevaba ya casi tres meses completamente sorda del
oido derecho. Las perspectivas de recuperar la audicién, aunque solo fuera un
poco, no eran nada halaguenfias.

El médico de la capital comunicé a la Hermana Dora el mal prondstico
de su enfermedad, y esa misma tarde se lo confirmé a la Superiora del
monasterio, que le llamd por teléfono. Asi lo explica ella: «Me dice que
lamentablemente nada habia ya que hacer, que la sordera del oido derecho
estaba comprobada y no habia remedio; que con todo, convenia tomarle una
radiografia para constatar si habia un tumor. Mi confianza se avivé mas en la
intercesion del Siervo de Dios, ya que humanamente el caso era incurable.
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Cuando hablé a la Hermanita —concluye la Superiora—, traté de reanimarla
afianzando su fe, para que continue la novena de suplica».

Una curacion repentina

Como no llevaba consigo dinero suficiente para pagar las radiografias
que le habian prescrito, la Hermana Dora dej6 para otro momento ese asunto y
regresé al convento. Entretanto, reanimada por la fe de su Superiora, continuo
acudiendo a la intercesion de Mons. Escriva en peticion de un milagro.

Seis dias después, el 3 de julio, realizé un nuevo viaje a Quito,
acompafada de nuevo por su hermano, para que le hicieran las radiografias.
Por la mafana no fue posible que la atendieran: deberia volver por la tarde. Asi
lo hizo. Pero dejemos que ella misma nos cuente lo que sucedié entonces.
«Mientras esperaba la consulta, me doy cuenta que estoy oyendo con el oido
derecho, le digo a mi hermano con gran sorpresa y admiracion algo
indescriptible, estoy captando todo nitidamente».

En vista de lo sucedido, la Hermana Dora decidi6 dejar de lado las
radiografias y volver al especialista que la habia atendido. Una vez en la
consulta, la enferma fue recibida por el médico ayudante, que repitié el examen
audiométrico y constatd, con gran asombro, que la sordera habia
desaparecido. Se lo comunicé inmediatamente a su jefe, que, incrédulo, quiso
efectuar personalmente un nuevo examen. El resultado fue el mismo: audiciéon
normal en el oido derecho.

La sorpresa del especialista, de su ayudante y de la enfermera fue
mayuscula. No supieron hacer otra cosa que preguntar a la monja a qué santo
se habia encomendado. La Hermana Dora, con gran naturalidad, respondi6
que a Monsefor Josemaria Escriva. «Yo no acababa de explicarme el milagro
tan portentoso obrado en mi pobre persona —escribiria luego—. Con mi
corazon lleno de gratitud y muy emocionada hasta derramar lagrimas, entoné
interiormente el himno de agradecimiento: Proclama mi alma las grandezas del
Senor...».

Pocas horas después, la Priora llamé por teléfono al médico para
conocer el resultado de los examenes radiograficos. «Le pregunté con angustia
el resultado de la consulta. EI médico me refiere lo sucedido sin salir de su
asombro, repitiéndome que no entiende, pero que es realidad que la Hermana
oye perfectamente; que ella le ha dicho que se ha encomendado al Fundador
del Opus Dei, y que él le hizo el milagro.

»No sé explicar mi emocién espiritual —continua el relato de la
Superiora—; me senti abrumada por algo sobrenatural que se realizé en una
humilde novicia de nuestra Comunidad, que supo orar con fe y confianza. Todo
en mi era accion de gracias: lagrimas de emocion, intimo anonadamiento,
oracion de alabanza y reconocimiento al Sefior, que asi glorifica a su Siervo
fiel, Mons. Escrivay.
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Humanamente inexplicable

El especialista de Quito que diagnostic6 como irreversible la sordera de
la Hermana Dora, y que verificO objetivamente la realidad de la repentina
curacion, concluye asi su relacién testimonial: «En nuestra experiencia, los
casos de sordera subita tratados después de siete dias del accidente no han
mejorado, con o sin tratamiento. No tenemos casos en nuestros archivos de
pacientes en los que habiendo encontrado una sordera neurosensorial
profunda en consulta, en el siguiente encontremos una audiometria normal. Sin
embargo, la audiometria tonal realizada tiene un caracter subjetivo, esto es,
depende de la respuesta sefialada por el paciente. En los casos en los que
tenemos duda o sospechamos que el paciente esta dando respuestas falsas,
recurrimos a meétodos objetivos (potenciales evocados) cuyo registro no
depende de la voluntad del paciente. En esta enferma no hubo razéon de
considerarlo necesario.

»De lo expuesto, podemos concluir que no existe una explicacion
cientifica médica, para dicha curacion».

Posteriormente, la curacion repentina de la Hermana Dora fue estudiada
en el Departamento de Otorrinolaringologia de un hospital de Quito. La relacién
final, firmada por el jefe del servicio a finales de 1986, afirma: «Llegamos a la
conclusién de que este caso no tiene una real explicacion cientifica».

Mas tarde, el caso fue estudiado por otros médicos y la conclusién fue
semejante: «He estudiado el caso —dice uno de ellos- (...). En su audiometria
aparecen restos de audicion en el oido derecho y la via ésea de dicho oido
esta muy afectada, lo que diagnostica una hipoacusia neurosensorial profunda
de dicho oido. A la vista de la recuperacion efectuada por dicha paciente a las
pocas semanas, con audiometria normal, estamos de acuerdo totalmente en
que no hay explicacion cientifica que explique la curacion de dicha paciente. En
mi experiencia, los pacientes que presentan una sordera subita de tipo
neurosensorial son cuadros irreversibles, aun recibiendo tratamiento médico,
que ademas en este caso no se llevéy.

Tras lamentar que no se hayan realizado algunas pruebas objetivas que
podrian haber medido el grado de afectacion del oido interno, otro ha escrito:
«Hay una cosa que me sorprende y es la recuperacion brusca y espontanea de
su sordera, pues generalmente la recuperacién suele ser mas lenta vy
progresiva, dependiendo del dafio neurosensorial sufrido por el oido afectado.
Y, también, es raro el tiempo transcurrido entre la aparicién de la sordera y su
recuperaciony».

La Hermana Dora atribuye sin duda alguna su curacién a la intercesion
del Fundador del Opus Dei, a quien se habia dirigido con fe, movida por el
deseo de poder seguir plenamente su vocacion: «Me siento muy feliz porque
Monsenor Josemaria Escriva de Balaguer escuchd mis oraciones junto a mis
Madres y Hermanas Carmelitas y las de mis familiares, pues asi podré seguir
en el convento ayudada de la gracia de Dios y la intercesién de Monsefor
Josemaria (...). Me ha permitido continuar en mi vocacion y elevo diariamente
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una plegaria a Monsefior Josemaria Escriva de Balaguer, para que escuche y
mire con ojos de piedad a todos cuantos acuden a él».

Para cerrar este relato, recogemos las palabras de la que era Maestra
de Novicias en el momento en que sucedié el prodigio: «Como Maestra de
Novicias, senti un gozo espiritual indecible al constatar que esta novicia, que
salié sorda para acudir a los médicos, hoy esta oyendo perfectamente. Ella
diariamente sigue encomendandose al Fundador del Opus Dei con una fe muy
grande y lo considera su médico espiritual y aun material, ya que él le hizo este
milagro, siendo humanamente todo perdido.

»Los que constataron su sordera la conocen como la Hermanita del
milagro. TODO ES GRACIA!».
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Ya come sin dificultad

Mejoria espectacular de una grave forma de estenosis de esofago (21 de
abril de 1986)®

La siguiente historia procede de Australia. Su protagonista es Klara,
nacida en la antigua Yugoslavia en 1936. Se traslad6 a Sidney en 1965. Quedo
viuda en 1974. En el momento en que sucedieron los hechos, en el hogar
familiar residian aun tres de los hijos.

En este relato destaca la inmediata respuesta del Cielo a la peticion de
ayuda de una madre viuda. La intervencion del Beato Josemaria, nada mas ser
invocado por esta mujer, recuerda la ternura con que Jesucristo se compadecio
de la viuda de Naim (cfr. Lc 7, 11-17), o el carifio con que mir6 a la viuda pobre
que ofrecié todos sus haberes como limosna para el Templo de Jerusalén (cfr.
21, 1-4). Estos episodios evangélicos impresionaron siempre mucho al
Fundador del Opus Dei, que los comentd repetidamente en su predicacion,
subrayando la misericordia de Dios con las criaturas. El mismo, en muchas
ocasiones, dirigié palabras de consuelo a las viudas, animandoles a confiar
siempre en el Sefor, que —como afirma el libro del Eclesiastico— no desdefia
la suplica del huérfano, ni a la viuda, cuando derrama su lamento (Sir 35, 17).

Un accidente domeéstico

Las graves molestias que padecia Klara fueron causadas por un
accidente domeéstico sucedido en 1955, cuando aun vivia en Yugoslavia. Asi lo
recuerda en su relacién testimonial: «Cuando yo tenia 19 afios y habitaba en
Subotica, Yugoslavia, una tarde, alrededor de las nueve, senti sed y quise
beber algo. Tomé de la repisa una botella que contenia una bebida gaseosa y
tomé dos sorbos. Inmediatamente cai en la cuenta, llena de terror, de que la
botella contenia un liquido concentrado que se usaba para lavar los suelos».

El producto ingerido era un tipo de sosa caustica que se vendia en
estado sdlido. Los trozos de sosa se disolvian en agua para preparar el liquido
concentrado, que a su vez era luego diluido en proporcion de un cuarto de litro
por cubo de agua. Aun asi, el producto final, ya diluido, era tan irritante que —
segun refiere Klara— «después de haber lavado con este liquido diluido, las
manos sangraban con frecuencia a causa del producto quimico. Lo que yo bebi
era el concentrado».

Ingresd de urgencia en el Hospital General, con vomitos de sangre a
causa de la tremenda abrasion esofagica sufrida. Sus condiciones eran tan
graves, que los médicos pensaron que no sobreviviria a aquella noche. Gracias
a Dios, no fue asi. Cuando se recuperd, le hicieron una esofagoscopia, que
demostré lesiones irreversibles del esdéfago a causa de las quemaduras
sufridas. Tras la cicatrizacion, su diametro habia quedado reducido a 32 mm.,

¥ Los datos de este caso estan documentados en De fama signorum, cit., vol. I, pp. 657-680.
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cuando lo normal es que tenga unos 40 mm. Intentaron dilatar el tubo esofagico
con dilatadores de acero, sin ningun resultado.

Al principio, la paciente no era capaz de alimentarse por via oral. Poco a
poco logré ingerir alimentos liquidos o muy blandos. Un mes después del
accidente, comenzé a sufrir espasmos esofagicos durante las comidas, que
resultaban una verdadera tortura. Los médicos le prescribieron Buscopan (un
conocido antiespasmaodico), que deberia tomar veinte minutos antes de cada
comida; al mismo tiempo le advirtieron que no se podia hacer nada mas.
Aquella situacion era irreversible.

Después de transcurrir otro mes hospitalizada, pudo volver a su casa.
Comenzé entonces un calvario que ha durado mas de treinta afios. A pesar de
la medicacion, escribe, «casi todos los dias la comida se detenia en el es6fago,
de modo que me veia obligada a vomitarlo o0 a esperar que bajase al estdmago.
Ademas, a intervalos regulares, una vez a la semana como promedio, me
venian los espasmos del eso6fago. Durante los espasmos, que generalmente
duraban varias horas, no podia comer nada, ni siquiera era capaz de tragar la
saliva. Por dos veces en los Uultimos diez afos, los espasmos fueron
especialmente prolongados, pues duraron 36 y 40 horas, respectivamente».

La enferma se vio obligada a eliminar de la dieta algunos alimentos que
le causaban especiales molestias; para deglutir los otros, ademas de tomar
Buscopan antes de cada comida, debia emplear un tiempo muy superior al de
las demas personas. Este hecho, unido al riesgo siempre presente de tener
que vomitar, la obligd a no poder comer nunca en restaurantes ni con personas
ajenas a la familia.

Treinta afios después

Un dia de abril de 1986, su hijo menor llevé a casa un ejemplar de la
"Hoja Informativa" sobre el Siervo de Dios Mons. Josemaria Escriva, Fundador
del Opus Dei. La habia encontrado en una iglesia de Sidney.

En un primer momento, la madre no presté mucha atencién a ese folleto,
pues le resultaba dificil la lectura en inglés. Pidié al hijo que rezara por ella al
Siervo de Dios. Otro de los hijos le ley6 algunos de los favores atribuidos a la
intercesion de Josemaria Escriva. Con estas noticias, la fe de Klara se avivo.
Asi cuenta ella misma el hecho de la curacion, que tuvo lugar en un momento
preciso y en estrecha concomitancia con la invocacién al Fundador del Opus
Dei:

«El lunes, 21 de abril de 1986, por la mafana, tomé la "Hoja
Informativa". Miré la oracion para la devocién privada (...) sin entender del todo
lo que leia; pero, mientras lo hacia, senti que el Cielo me iba a ayudar. Aquel
dia, por la tarde, comi unos dulces que habia preparado. Al tomarlos, me di
cuenta de que lograba tragar con facilidad, cosa que habitualmente me
resultaba muy dificil. Ademas, justo en ese momento me di cuenta de que me
habia olvidado de tomar el Buscopan. Quedé asombrada.
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»Por la noche, me disponia a comer un pollo que habia cocinado
siguiendo una receta hungara. Conté a mis hijos lo que habia pasado por la
tarde y les pregunté su opinién sobre si debia o no tomar el Buscopan. Uno de
ellos me dijo: "Mama, si tienes fe, no lo tomes". No tomé la medicina y pude
comer todo sin ningun problemay.

En 1988, en una segunda relacion, escribe: «Desde aquel dia he dejado
de tomar Buscopan y no he experimentado practicamente ninguna dificultad
para comer. Solo en cinco o seis ocasiones, cuando no he tenido la precaucion
de comer despacio y masticar bien, el alimento se ha detenido en el eséfago,
produciendo a veces espasmos que duraron entre cinco y veinte minutos. En
estas ocasiones, si no cesaban, me ponia la estampa de Mons. Escriva sobre
el pecho, recitaba la oracién con el Padrenuestro, el Avemaria y el Gloria, y los
espasmos cesaban en pocos minutos.

»Por otra parte, ahora puedo comer de todo, incluso aquellos alimentos
que durante muchos anos no lograba tragar».

Los hijos de Klara, que durante tantos afos han visto sufrir a su madre,
no dudan en atribuir esta curacion prodigiosa y permanente a la intercesion del
Fundador del Opus Dei. En una relacion escrita por John y firmada también por
sus otros dos hermanos, se lee: «Ahora come de todo, incluso aquellos
alimentos que antes no podia tomar, y no ha vuelto a tener espasmos. Me
parece algo extraordinario, no solo porque se ha curado de una enfermedad
que ha sufrido durante muchos afos, sino también porque desde abril de 1986
ha dejado de tomar la medicina que usaba en todo este tiempo».

Especialmente interesante es el testimonio de la médico de cabecera de
la paciente, hebrea de origen hungaro, que estaba, por tanto, muy al corriente
de su problema. La doctora excluye que la curacion sea debida a los farmacos,
pues —explica— «le prescribi el Buscopan para reducir la probabilidad de los
espasmos, pero no existia ninguna esperanza de que esa medicina la curase».

En una relacidén escrita en 1989, expone sin ninguna duda que resulta
inexplicable la desaparicion de las molestias de la enferma. «Algun tiempo
después de abril de 1986 —escribe—, Klara me dijo que a partir de un dia
preciso de aquel mes no habia tenido ninguna dificultad al tragar y que habian
desaparecido los espasmos, a pesar de haber dejado de tomar el Buscopan.
Me parecié sorprendente, porque no he conocido a nadie que, encontrandose
en la situacion de Klara, haya experimentado una mejoria tan inmediata y tan
prolongada. Sélo una vez en los ultimos tres afios, el 10 de mayo de 1989, tuvo
un largo episodio de espasmos que requiridé la inyeccion de Buscopan y de
Valium. A pesar de esto, considero extraordinarios los tres afios de remisién sin
utilizar Buscopany.

Klara atribuye la desaparicién de los sintomas de su enfermedad a la
intercesion del Beato Josemaria. «Estoy segura —dice— de que esta mejoria
tan impresionante e inesperada se debe a la intercesion de Mons. Escriva.
Desde el dia en que me curé, le invoco antes de cada comida, le pido que me
ayude a comer sin dificultad y le doy gracias al final».
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Un atentado y un cancer

Dos casos de curacion extraordinariamente rapida y duradera en la
misma persona (afios 1986 y 1987)°

El 27 de diciembre de 1985, un grupo terrorista llevdé a cabo un grave
atentado en el aeropuerto de Schwechat, en Viena. Bombas de mano y rafagas
de ametralladora sembraron el panico entre los viajeros que esperaban el
despegue de sus respectivos aviones.

Wolfgang, profesor de Fisica, nacido en 1935, era una de las personas
que se encontraban en el aeropuerto en aquellos momentos. A consecuencia
del atentado, sufrié gravisimas heridas producidas por balas y restos de
metralla. Inmediatamente fue trasladado a un hospital y sometido a
intervencidn quirurgica. La operacidon dur¢ siete horas. Veinticuatro horas mas
tarde sobrevinieron complicaciones que le condujeron al borde de la muerte.
Sin embargo, contra todos los prondsticos, se recuperd de todas las lesiones
en un tiempo verdaderamente record: el 15 de enero de 1986, tres semanas
después del atentado, fue dado de alta y regres6 a su casa al volante de su
propio coche.

Un ano después, Wolfgang se sometié a un reconocimiento médico
rutinario. Aunque se encontraba en plenas condiciones fisicas subjetivas, se
descubrié la existencia de un carcinoma de prostata con abundantes
metastasis en pulmones y huesos. El prondstico era malisimo. Inmediatamente
comenzd un tratamiento que, en solo cuatro meses, llevdo a una regresion
completa de la enfermedad.

Estos dos grandes favores fueron atribuidos por el enfermo y su familia
al entonces Siervo de Dios Josemaria Escriva, a cuya intercesién recurrieron
muchas personas con gran fe. El caracter prodigioso de la doble curacién
reside no tanto en el hecho de haberse conseguido, puesto que en los dos
casos se instaur6 enseguida el oportuno tratamiento, sino en la rapidez
verdaderamente extraordinaria con que se resolvieron situaciones que
normalmente requieren meses y afos para llegar al mismo resultado.

Un cuadro de extrema gravedad

Cuando, el 27 de diciembre de 1985, tras la accion terrorista, Wolfgang
llegd al hospital, le fueron diagnosticadas las siguientes lesiones: 1) perforacion
del pulmén izquierdo con hemotdérax (abundante derramamiento de sangre en
la cavidad pleural); 2) contusion del pulmén derecho; 3) herida en el abdomen
causada por arma de fuego, con perforacion del ileo y sin orificio de salida del
proyectil; 4) heridas por arma de fuego con incrustacién de proyectiles en tibia
derecha y mandibula.

? Los datos de este caso estan documentados en De fama signorum, cit., vol. II, pp. 7-56.
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La operacion, correctamente realizada, se propuso atajar las lesiones
mas importantes, es decir, las que afectaban a toérax, abdomen vy tibia. Sin
embargo, veinticuatro horas mas tarde se presentaron graves complicaciones,
previsibles en un politraumatismo de tanta importancia: insuficiencia pulmonar,
por lo que hubo que practicar al paciente la respiracién artificial; fracaso renal,
con isostenuria y fuerte poliuria (demostrativas de fracaso de la funcion renal);
insuficiencia hepatica con colestasis (estancamiento de la bilis).

Las estadisticas muestran que en los traumatismos con lesiones
multiples, cuando se producen fallos agudos de algun 6rgano o sistema, la
mortalidad es del 20% en el caso de insuficiencia de un solo érgano (aunque
sube a un 30-40% si ese 6rgano es el pulmén), y experimenta un incremento
del 10-20% por cada sistema u 6rgano mas que se encuentre afectado. En el
caso presente, la mortalidad previsible oscilaba entre el 50-80%. En una
situacion semejante, lo normal es que se requiera un tratamiento intensivo de
tres o cuatro semanas, siempre que no intervengan otras complicaciones
(infecciones, laceracion pulmonar, embolia pulmonar). Después de este
periodo, el paciente es sometido por otras dos semanas a las curas ordinarias
de un hospital, y finalmente a cuatro semanas de rehabilitacion.

En resumen: la evolucién positiva de estos politraumatismos prevé un
minimo de cuatro o cinco semanas de hospitalizacién (tres o cuatro en una
UCI, unidad de cuidados intensivos) y otras tantas de rehabilitacion. En el caso
gue nos ocupa, el paciente permanecié solo doce dias en la UCIl y una semana
en régimen hospitalario normal. Como se ve, los tiempos de recuperaciéon
fueron extremadamente rapidos: lo que normalmente requiere varias semanas
de duracion, se resolvié en pocos dias.

Los parientes y amigos de Wolfgang son concordes en atribuir esta
rapidisima evolucién favorable a la intercesion del entonces Siervo de Dios
Josemaria Escriva, a quien desde el principio acudieron muchas personas en
demanda de ayuda.

A los nueve dias, una mejoria sorprendente

En efecto, una sobrina de Wolfgang, apenas tuvo noticia del atentado y
de la gravedad de las heridas sufridas por su tio, comenzé a invocar al
Fundador del Opus Dei. Conocedora de la fama de santidad de Josemaria
Escriva, le resulté espontaneo acudir a su intercesidon. A esa oracion se unieron
enseguida muchos otros parientes y amigos. Durante la semana sucesiva al
atentado, cuando el estado del paciente era critico, el recurso al Siervo de Dios
fue constante y asiduo por parte de muchas personas. El hermano del
paciente, profesor de Medicina Interna en la Universidad de Viena y jefe del
departamento de Medicina Interna de un hospital vienés, testimonia: «Su mujer
y muchos parientes rezaron sin interrupciéon. También un gran numero de fieles
del Opus Dei, laicos y sacerdotes, que conocian a mi hermano, hicieron
novenas al Siervo de Dios (...). Al noveno dia se verific6 una mejoria
sorprendente, tanto que doce dias después del incidente el herido pudo ser
trasladado de la unidad de cuidados intensivos a la seccion de Medicina Interna
del hospital».
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Efectivamente, el 4 de enero (noveno dia después del accidente) se
retir6 al enfermo el respirador artificial. Como las radiografias mostraban
todavia una atelectasia (zona colapsada) del I6bulo superior del pulmén
izquierdo y se comprobd la existencia de una hipoxemia (oxigenacion deficiente
de la sangre), los médicos decidieron recurrir a la suministracion intermitente
de oxigeno durante tres dias mas. No se produjeron, sin embargo, ninguna de
las temibles complicaciones que suelen ocurrir en estos casos (sobre todo
laceracion pulmonar), a pesar del estado verdaderamente lamentable en que
se encontraban los pulmones, especialmente el izquierdo.

En los dias sucesivos, la mejoria fue aun mas espectacular. El 10 de
enero, el enfermo pudo ya levantarse de la cama (habian transcurrido poco
mas de dos semanas desde el atentado), y el 15 dejo el hospital al volante —
como se ha dicho— de su propio coche. De momento caminaba con la ayuda
de un bastén (no hay que olvidar que habia sufrido también herida de bala en
la tibia). Sin embargo, una semana mas tarde, participé ya en una fiesta social
con baile, y un mes mas tarde se inscribié en una competicion de esqui alpino,
en la que fue cuarto entre veinte participantes.

Todos reconocen que esta recuperacion rapidisima de todas las
funciones que habian estado gravemente comprometidas se debe a las
invocaciones dirigidas a Dios por medio del Fundador del Opus Dei. Su
hermano no duda en afirmar: «Esta curacién repentina y permanente, en una
situacion en la que su vida estaba en peligro, hay que atribuirla a que nuestras
oraciones fueron escuchadas gracias a la intercesion del Siervo de Dios
Josemaria Escrivay.

Un ario después

Un afo después del atentado, Wolfgang se sometié a un reconocimiento
cuya unica finalidad era comprobar la buena funcionalidad de los 6rganos que
tanto habian sufrido en el atentado. Se encontraba subjetivamente bien: habia
reemprendido plenamente su trabajo docente y de investigacidn, asi como su
habitual e intensa actividad deportiva: tenis, gimnasia, esqui. Pero los
examenes médicos evidenciaron que un nuevo elemento, completamente ajeno
al incidente del afio anterior, ponia de nuevo en grave peligro su vida.

Las radiografias pulmonares, en efecto, mostraron numerosas manchas,
probables signos de metastasis de un cancer de origen desconocido.
Alarmados, los médicos trataron de localizar el tumor primario mediante
analisis muy variados. El examen radiologico del esqueleto con isétopos
radioactivos demostré la existencia de otras metastasis en todos los huesos de
la pelvis. La investigacion del antigeno prostatico especifico (PSA), prueba para
conocer la actividad prostatica, revelé que era 80 veces superior a lo normal.
Examenes posteriores permitieron llegar al diagnoéstico conclusivo: "carcinoma
prostatico altamente maligno con numerosas metastasis pulmonares y 6seas".
Segun la clasificacién internacional de este tipo de tumores, el cancer
correspondia al nivel D 2 (con metastasis a distancia).
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Inmediatamente se comenzé un tratamiento hormonal y quimioterapico
que durd cuatro meses. El paciente siguio trabajando con normalidad durante
este periodo. Al término se comprobd que las manchas pulmonares habian
desaparecido completamente de las radiografias, no habia signos de
metastasis Oseas y las cifras hematoldgicas eran normales. El test sobre la
actividad prostatica resultd6 completamente normal. A la vista de estos
resultados, se suspendidé la quimioterapia y se decidié continuar sélo con el
tratamiento hormonal.

Los médicos afirman que se trata de un resultado muy excepcional,
teniendo en cuenta que las metastasis habian afectado a drganos ya
gravemente comprometidos por el atentado. Ademas, la experiencia clinica
muestra que un cancer de esas caracteristicas, tras una reaccion inicial positiva
al tratamiento en el 40% de los casos, recidiva y en el plazo de dos o tres afos
produce la muerte del 80% de los enfermos. En el caso de Wolfgang, en
cambio, los analisis efectuados cuatro afios después muestran que la curaciéon
ha sido completa y duradera. «Esta evolucién es tan poco normal —afirma el
hermano médico—, que se decidio verificar la exactitud de los resultados del
primer diagndstico. A pesar de todo, se confirmd la exactitud de aquel
diagndstico y del estadio a que la enfermedad habia llegado».

También en esta nueva prueba, los parientes y amigos de Wolfgang se
muestran convencidos de la intervencion sobrenatural del Fundador del Opus
Dei, al que muchas personas hicieron novenas, una tras otra, en cuanto
tuvieron noticia del descubrimiento del cancer y del mal pronéstico de la
enfermedad.
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No podia tener mas hijos
Embarazo natural en una mujer estéril (abril de 1988)™

Son relativamente frecuentes en el Antiguo Testamento los relatos de
mujeres estériles que consiguen de Dios el milagro de la concepcién y
nacimiento de un hijo, gracias a su oracion confiada y llena de fe, que a veces
se prolongaba durante muchos afnos. Entre los hebreos —y, en general, en los
pueblos antiguos—, una numerosa descendencia constituia una sefal clara de
las bendiciones divinas. Por eso, la esterilidad era considerada entre ellos un
oprobio.

A este respecto, resulta paradigmatica la historia de Ana, mujer de
Elcana, tal como se narra en el primer libro de Samuel. Ana era estéril y cada
afno, cuando subia al Templo con su marido, la otra mujer de Elcana la zaheria
a causa de su esterilidad. Ana lloraba de continuo y no queria comer. Elcana,
su marido, le decia: "Ana, ¢por qué lloras y no comes? ¢;Por qué estas triste?
¢Es que no soy yo para ti mejor que diez hijos?" (1 Sam 1, 7-8). Pero Ana no
respondia: Yaveh habia cerrado su seno —asi se expresa la Escritura—, y
nada en la tierra podia consolarla.

Pero Ana era una mujer piadosa. En una de aquellas subidas anuales al
Templo, después de haber ofrecido el sacrificio ritual, oré a Yaveh llorando sin
consuelo e hizo este voto: "jOh Yaveh Sebaot! Si te dignas mirar la afliccion de
tu sierva y acordarte de mi, no olvidarte de tu sierva y darle un hijo varon, yo lo
entregaré a Yaveh por todos los dias de su vida" (1 Sam 1, 11). Su oracion fue
escuchada vy, al cabo de un ano, Ana concibié y dio a luz un hijo. Cuando el
nifio hubo crecido, lo condujo al Templo del Sefior para que sirviese a Dios
todos los dias de su vida. Ese nifio fue Samuel, uno de los grandes profetas de
Israel. Después, Ana tuvo aun tres hijos y dos hijas, porque para Dios no hay
nada imposible (Lc 1, 37): es el Sefior de la vida y de la muerte.

También en nuestros tiempos Dios sigue obrando prodigios de
resonancia biblica, como el hecho de que una mujer estéril conciba y dé a luz
por medios naturales. Escribié el Beato Josemaria: «Dios es el de siempre. —
Hombres de fe hacen falta: y se renovaran los prodigios que leemos en la
Santa Escritura. —"Ecce non est abbreviata manus Domini" —jEl brazo de
Dios, su poder, no se ha empequefiecido!» (Camino, n. 586).

La siguiente historia es una prueba mas de ese poder y grandiosidad de
Dios, que atiende las suplicas mas atrevidas cuando le son dirigidas con fe y
amor, con sumision plena a su Voluntad amorosisima.

Una enfermedad esterilizante

Luisa naci6 en Chile en 1954. Educada en el seno de una familia
cristiana numerosa —sus padres tuvieron nueve hijos—, deseaba fundar un

' Los datos de este caso estan documentados en De fama signorum, cit., vol. 11, pp. 59-88.
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hogar semejante. En 1976 contrajo matrimonio con Manuel, perteneciente
también a una familia cristiana. Un afo después de la boda, recibieron llenos
de alegria el fruto de su amor: un nifio al que bautizaron con el mismo nombre
del padre. «Esperabamos que fuese el primero de muchos», escribe Manuel;
pero «un afio mas tarde se le diagnosticé a mi mujer una enfermedad que le
imposibilitaba para tener mas hijos. Para nosotros fue muy duro aceptar esta
realidad, asi que esperanzados recurrimos a los médicos especialistas. El
diagnodstico fue siempre el mismo. A pesar de este diagnostico desfavorable,
Luisa se sometié a varias operaciones con la esperanza de solucionar el
problema; pero todo fue inutil. No habia una solucion para su enfermedad».

Los médicos le habian diagnosticado una endometriosis, enfermedad
esterilizante de modo progresivo, tanto por las alteraciones hormonales que
lleva consigo como por las consecuencias inflamatorias que origina en utero,
ovarios y trompas.

A pesar del tratamiento, la enfermedad fue progresando
inexorablemente. En abril de 1986, la enferma tuvo que ser operada. Segun
consta en el informe del cirujano, se le practicé una salpingooforectomia
izquierda (extirpacion de la trompa y del ovario izquierdos), se le extirpé un
quiste en el ovario derecho, y hubo que liberar el intestino de las numerosas
adherencias que lo sujetaban al ovario derecho. La trompa de ese lado
presentaba ademas una dilatacion patoldégica que limitaba la posibilidad de
captar el ovocito en el momento de la ovulacion, circunstancia necesaria para
que pueda seguirse un embarazo.

Después de esta operacion, las posibilidades de que Luisa y Manuel
tuvieran descendencia de modo natural eran practicamente inexistentes; asi se
lo manifestd claramente el médico, que les propuso la posibilidad de llevar a
cabo una fecundacion in vitro con posterior transferencia del embrién al utero
materno. Luisa y Manuel —que, como se ha senalado, eran catdlicos
practicantes—, conocedores de que el Magisterio de la Iglesia pone reparos de
orden moral a esta técnica, se negaron a tal eventualidad y pusieron toda su
confianza en Dios, aceptando de antemano su Voluntad.

Siguiendo los consejos del Beato Josemaria

Ellos se guiaron en todo momento por los consejos que el Beato
Josemaria solia dar en casos semejantes. En una entrevista de 1968, recogida
en el libro Conversaciones con Mons. Escriva de Balaguer, una periodista
formulaba al Fundador del Opus Dei la siguiente pregunta: «¢Cual es, a su
juicio, el sentido que deben dar a su matrimonio los esposos cristianos que no
tengan descendencia?». Vale la pena recoger una buena parte de la respuesta.

«En primer lugar les diré que no han de darse por vencidos con
demasiada facilidad: antes hay que pedir a Dios que les conceda
descendencia, que les bendiga —si es su Voluntad— como bendijo a los
Patriarcas del Viejo Testamento; y después es conveniente acudir a un buen
médico, ellas y ellos. Si a pesar de todo, el Sefior no les da hijos, no han de ver
en eso ninguna frustracion: han de estar contentos, descubriendo en este
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mismo hecho la Voluntad de Dios para ellos. Muchas veces el Senor no da
hijos porque pide mas. Pide que se tenga el mismo esfuerzo y la misma
delicada entrega, ayudando a nuestros proéjimos, sin el limpio gozo humano de
haber tenido hijos: no hay, pues, motivo a sentirse fracasados ni para dar lugar
a la tristeza.

»Si los esposos tienen vida interior, comprenderan que Dios les urge,
empujandoles a hacer de su vida un servicio cristiano generoso, un apostolado
diverso del que realizarian en sus hijos, pero igualmente maravilloso.

»Que miren a su alrededor, y descubriran enseguida personas que
necesitan ayuda, caridad y carifo. Hay ademas muchas labores apostolicas en
las que pueden trabajar. Y si saben poner el corazén en esa tarea, si saben
darse generosamente a los demas, olvidandose de si mismos, tendran una
fecundidad espléndida, una paternidad espiritual que llenara su alma de
verdadera paz» (Conversaciones con Mons. Escriva de Balaguer, n. 96).

A pesar del prondstico de los médicos, durante varios afios Luisa no
perdio la esperanza de tener otro hijo. Acudia a la intercesion de Josemaria
Escriva, explica, «por el carifio que le tengo a su Obra, el Opus Dei, a él como
sacerdote; porque tuve la suerte de haber participado en tertulias con él cuando
vino a Chile. También porque le conozco a través de sus libros y escritos y
porque (...) me considero su hija espiritual».

Otras muchas personas invocaron al entonces Siervo de Dios por la
misma intencion, segun refiere una amiga de Luisa: «hermanas, sus padres, el
marido, amigos, hasta unas religiosas de clausura a quienes pedia oraciones
por una intencion, encomendaron a Mons. Escriva la causa humanamente
imposible».

Pasaron los anos y el hijo deseado no llegaba. Luisa se acord6 de las
ensenanzas del Fundador del Opus Dei: 4y si Dios tenia otros planes? Ella
misma cuenta que, después de haber rezado ocho afios por esa intencion, dejo
de hacerlo: «Me resigné a no tener mas hijos —escribe en su relacion—, ya no
recé mas por esa intencion. Pensé que Dios querria otra cosa para mi; por
ejemplo que me dedicara a los demas por el hecho de tener tiempo para eso,
porque con un solo hijo se puede hacer con mas facilidad».

Sin embargo, no era ése el querer divino. Parece como si el Sefor
hubiera esperado aquel acto de plena conformidad con su Voluntad para
concederle una gracia tan anhelada.

Un nacimiento inexplicable

Todo sucedid con la mayor naturalidad. En 1988, Luisa quedd
embarazada. La sorpresa suya y del marido fue grande; pero mayor, si cabe,
fue la del ginecdlogo que la habia atendido: él sabia bien la extrema
improbabilidad de que ese hecho se produjera. EI embarazo transcurrid
normalmente y el 9 de enero de 1989 nacia Juan José mediante operacion
cesarea. Uno de los testigos afirma que el médico, después de la intervencion,
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«declaré enfaticamente que no habia explicacidn humana, que Luisa seguia
siendo tan infértil como cuando comenzo él a tratarlay.

Efectivamente, en el protocolo del acto operatorio el cirujano deja
constancia de su asombro con estas palabras lapidarias: «No existe una
explicacion logica para este embarazo». Los motivos de una afirmacion tan
tajante estan enumerados en una relacion posterior, de junio de 1989, donde el
especialista deja constancia del estado del unico ovario y de la unica trompa de
la paciente, observados directamente en el acto operatorio: «el unico ovario (...)
esta casi en su totalidad cubierto por tejido cicatricial, dejando ver so6lo un
pequefio segmento del mismo. Por otra parte, no se puede identificar
claramente una trompa, y existe una abertura que puede corresponder a la
fimbria (de la trompa), fija y lejos del ovario, por lo que esto hace técnicamente
imposible entender cémo pudo juntarse el 6vulo con el espermatozoide e iniciar
el proceso de vida que dio origen a este embarazo».

Para quien conoce bien la anatomia y la fisiologia, un embarazo en
estas circunstancias es absolutamente inexplicable. Es la conclusion a la que
llega también el jefe del servicio de Ginecologia y Obstetricia de un hospital de
Madrid: «Ante los datos disponibles, basandome en mi experiencia personal y
en la literatura revisada, se puede concluir que no tiene explicacion cientifica el
hecho de que se produzca una fecundacion en las condiciones resefiadas».

Una cosa mas conviene sefalar: el nacimiento de Juan José coincidio
con el aniversario del nacimiento del Beato Josemaria. Hay que aclarar que el
cirujano no tenia la menor idea del significado de esta fecha, cuando fijo la
operacion cesarea para el 9 de enero de 1989. Los padres de la criatura, al
darse cuenta, lo interpretaron como el resello de que debian ese hijo a la
intercesion del Fundador del Opus Dei ante el trono divino. Era —asi se
expresa uno de los testigos— «como el broche de oro» de un prodigio en el
que se revela toda la grandeza de Dios, Autor de la vida.

Afirma la persona beneficiada: «Mi milagro es haber tenido un hijo
habiéndoseme negado médicamente toda posibilidad a engendrar, excepto por
"fertilizacion in vitro", lo que nunca hice porque la Iglesia se pronuncié contrario
a ello y no queria desobedecer.

»No me estaba haciendo ningun tratamiento especial; es mas, hacia dos
afnos que me habia sometido a una intervencion quirurgica con el siguiente
diagndstico: imposibilidad de fecundacién por via normal y natural».

No duda en atribuir la concepcidén y nacimiento del hijo a la intercesion
del Fundador del Opus Dei, por lo mucho que se lo habia pedido.
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No hizo falta amputar
Curacion repentina de una gangrena avanzada (febrero de 1992)11

Caracas, capital de Venezuela, es ciudad rica en contrastes. Junto a
zonas residenciales son frecuentes las aglomeraciones de ranchitos, viviendas
muy pobres donde se alojan familias procedentes en su mayor parte del
campo, que buscan en la ciudad mejores condiciones de vida. También es
llamativo el contraste entre las gentes, al menos por parte de quien no conoce
la realidad latino-americana, que tiene como una de sus componentes la mas
asombrosa mezcla de razas.

Aunque cada dia hay una mayor sensibilizacién frente el problema de las
excesivas desigualdades socio-econdémicas, todavia existen amplios estratos
de la poblacion que no tienen satisfechas algunas necesidades elementales.
En este empefio por ayudar a las personas menos favorecidas toman parte
activa, junto a muchos otros cristianos, los fieles de la Prelatura del Opus Dei.
Sea personalmente, con ocasion de su trabajo profesional, sea por medio de
labores apostdlicas destinadas a los necesitados, tratan de poner de manifiesto
lo que el Beato Josemaria ensefidé incansablemente, con su ejemplo y con su
palabra: «hay una sola raza: las raza de los hijos de Dios».

Un accidente de bicicleta

La Bombilla de Petare es uno de esos barrios populares de la ciudad de
Caracas. Alli vive Rosa, una joven de color, casada y madre de cuatro hijos:
Tito, Juan, Grecia y Roomel. Ayuda con su trabajo en un consultorio médico de
la zona colonial de Petare.

Protagonista de esta historia es la pequefia Grecia, que entonces tenia
cuatro anos. El sabado 8 de febrero de 1992, a las once de la mafana, iba en
el trasportin de una bicicleta llevada por uno de sus hermanos. El conductor
tuvo la mala suerte de que una rueda se introdujera en el hueco de una
alcantarilla no bien cerrada. La tapa se volte6 y cay6 con todo su peso sobre el
pie izquierdo de la nifia, produciéndole una herida de la que brotaba mucha
sangre. El hermano la tom6 en brazos y la condujo enseguida a casa, donde la
madre lavo la herida en el chorro del agua. Al cabo de un rato, como no dejaba
de sangrar, envolvio el pie de su hija en una toalla y con la ayuda de un vecino
la llevé a un puesto de socorro.

Ya se ha dicho que era sabado, dia en que aumenta mucho el numero
de personas que acuden al puesto de socorro. Por eso, no es de extrafar que
cuando Rosa se presentd con su hijita, hallase el lugar bastante concurrido.
Cuando le llegé el turno, se limitaron a limpiar y suturar la herida de la
pequeia, considerando que era cosa de poca importancia. Ante la insistencia
de los padres, le hicieron una radiografia, que evidencié fractura de las

"Los datos de este caso estan documentados en De fama signorum post beatificationem, vol. I1, pp.
7-92.
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primeras falanges del segundo y tercer dedo del pie izquierdo. Le prescribieron
un tratamiento a base de antiinflamatorios y antipiréticos, y regresaron a casa.

Al dia siguiente, 9 de febrero, la nifa amanecié con inflamacion de la
region dorsal del pie, en su tercio anterior. La madre observé la presencia de
una secreciéon amarillenta y volvié a llevar a su hija al dispensario. En esta
ocasion prescribieron un tratamiento antibiético, pero por la tarde la pequefa
acusaba fiebre de 39° C.

El 10 de febrero, en vista de que la nifia no mejoraba, su madre decidio
llevarla al consultorio en que trabajaba. ElI médico reconoci6 a la nifa: «El pie
estaba bastante hinchado —escribe el médico— y de un color negruzco que
daba muy mala impresion (...). La madre me llevaba también la radiografia (...).
La impresion era fatal, daba la impresién de una gangrena; le dije a la madre:
"Rosa, esto me da muy mala impresién, ojala que no tengan que amputarle el
dedo"; aunque interiormente pensaba que ojala no fuera el pie el que tuvieran
que amputarley.

El médico procediéo a inyectar antibidticos y antiinflamatorios por via
intramuscular, y €l mismo se cuido de transportar a la pequena al Hospital de
Caracas, donde fue intervenida con cirugia menor, para vaciar la ampolla y
tomar una muestra de su contenido. Se decididé su ingreso inmediato con el
diagndstico de fractura de la primera falange de dos dedos y celulitis ampular
del dorso del pie izquierdo. Le pusieron tratamiento antibidtico mediante
perfusion endovenosa.

Como es légico, Rosa no se apartaba del lecho de su hija. Al dia
siguiente del ingreso, algunos médicos le anunciaron que no habia mas
remedio que amputar los dos dedos afectados, porque se habia instaurado una
gangrena resistente al tratamiento antibiético. Cuanto mas tiempo se tardara en
efectuar la operacién, mayor peligro habia de que la gangrena se fuera
extendiendo.

Escuchemos el relato de la madre: «El martes en la mafiana me llama
aparte el Dr. O., que era el médico residente del piso. Me pregunté si estaba
sola y le dije que si; me dijo que a la nifa iban a tener que operarla para
quitarle los dos dedos del pie porque tenia una gangrena gaseosa y que
convenia que llamara a mi».

Los padres, angustiados, no acababan de decidirse a dar su
consentimiento para la operacién. Sélo cuando llegé el médico del ambulatorio,
en quien confiaban plenamente, firmaron la autorizacién. Pero ya era
demasiado tarde para realizar la intervencion quirurgica, por lo que se decidi
dejarla para el dia siguiente.

Desaparece la gangrena
Desde tiempo atras Rosa era devota de Mons. Josemaria Escriva, e

incluso habia animado a otras personas a recurrir a su intercesién en los
momentos de dificultad. Aquel dia, viendo su angustia, una amiga la animo a
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poner a la nifia bajo la proteccién del Fundador del Opus Dei. «Me habia dado
el dia anterior una estampita de Monsefior Escriva. Ese martes por la tarde me
dijo: "Rosa, pidele a Monsefior Escriva y ya tu vas a ver que él te va a ayudar".
Entonces puse la estampa de Monsefior con la cabeza para abajo (...) y le puse
una vela. Lo puse con la cabeza para abajo y le dije que le ponia asi, como
castigado, porque [se decia] que él ayudaba a los blancos y a la gente con
dinero, pero que tenia que meter la mano y ayudarme con mi hija, porque yo
trabajaba con el médico, que es muy devoto suyo, y yo habia ido ya varios
afnos a sus Misas el dia de su aniversario en la iglesia de la Chiquinquira».

Después de hacer esta oracion, Rosa apoy6 la imagen en el pie de la
nina y la dejo alli toda la noche. Luego recitd varias veces la oracion para la
devocién privada.

La referencia a que Mons. Escriva ayudaba "a los blancos y a la gente
con dinero" era el eco de algunas criticas infundadas que habian salido en la
prensa aquellos dias, como fruto de una campafa organizada por unas pocas
personas con el intento de impedir la beatificacién del Fundador del Opus Dei,
anunciada para el mes de mayo de ese mismo afio. Rosa pensaba que la
curacion de su hijita desmentiria esas falsedades.

Al dia siguiente, miércoles 12 de febrero, a primeras horas de la
manfana, llevaron a la pequena Grecia al quir6fano. Al quitar el vendaje, el
cirujano descubrid que la situacidon habia cambiado notablemente: habia
desaparecido por completo la extensa inflamacién en los dedos y en la mitad
anterior del pie izquierdo, que existia pocas horas antes; y o mismo el color
violaceo de la piel y la exudacion. No existia gangrena, por lo que se suspendid
la operacion.

La madre cuenta: «Como a la hora bajan a la nifia del pabellén y la
doctora me pregunta: ¢ quién le hizo la cura a tu hija ayer? Yo le respondi que
nadie le habia hecho cura. Me dijo entonces que a mi hija ya no la iban a
operar porque no hacia falta (...). Le destaparon la cura y me volvieron a
preguntar: ;U estas segura de que no le echaste nada alli? Y volvi a repetirle
que a ella nadie le habia ni siquiera quitado la cura».

«A mi lo que mas me extrafid —prosigue— fue que la doctora me dijera
que alguien le habia cambiado la cura esa noche, cuando yo estoy segura de
que nadie se la cambidé y yo mas bien tenia miedo de tocarle su piececito,
porque la nifia gritaba cada vez que uno tan solo le ponia la mano en el pie.
También recuerdo que tanto el lunes en la noche como el martes la nifia se
habia quejado mucho de los dolores, pero el miércoles en la mafana, antes de
que la subieran al pabellén estaba tranquila y ella misma se agarraba su
piernay.

A las cuatro de la tarde de ese mismo dia, la historia clinica registra que
la pequefa se hallaba sin fiebre. Los sintomas de inflamacién del pie seguian
disminuyendo y el apdsito estaba impregnado de liquido hematico no fétido.
Como medida de precaucion, se prosiguié con el tratamiento antibidtico y los
meédicos decidieron hacerle curas cada dos dias, en espera del momento de
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reducir las fracturas mediante acto quirurgico. En efecto, aunque el peligro de
gangrena habia desaparecido, los dedos seguian fracturados y las falanges
privadas de riego sanguineo, de modo que el riesgo de necrosis 6sea era muy
alto.

Grecia permanecié hospitalizada para que se repusiera de las fuertes
hemorragias (se encontraba bastante anémica) y para reducir quirurgicamente
la fractura. En ese intervalo de tiempo, por diversos motivos, la operacién no se
llegd a efectuar: unas veces porque la nifia no habia sido preparada
adecuadamente, otras porque el quiréfano no estaba en condiciones. El caso
es que el 12 de marzo la pequefa fue dada de alta completamente curada: las
fracturas de los dedos consolidaron sin complicaciones y el pie recupero
totalmente su funcionalidad.

Valoracion clinica

El accidente de bicicleta provocé en la pequefia Grecia dos
consecuencias patologicas: de una parte, la infeccion que desencadend el
proceso gangrenoso; de otra, la fractura de dos falanges.

A juicio de los especialistas en traumatologia consultados por la
Postulacion, la resolucion del proceso gangrenoso no puede tener una
explicacion exclusivamente natural, teniendo en cuenta el caracter instantaneo
de la curacion. Tres son los datos que certifican la presencia de una forma
grave de gangrena: 1) el trauma fue muy intenso, pues no es facil que se
fracturen los dedos de un nifio tan pequefio, muy moviles de por si; 2) las
manifestaciones clinicas fueron muy graves: fiebre alta, dolor agudo, reaccion
anémica, ademas del examen fisico de la herida, que presentaba los sintomas
caracteristicos de un proceso gangrenoso; 3) la decisién de amputar se tomé
de comun acuerdo por parte de varios médicos y se confirmé tras consultar el
parecer de la seccion de cirugia plastica. No puede considerarse como una
decision precipitada, sino plenamente justificada ante el decurso de la
infeccion.

Este es el juicio de un especialista después de un atento estudio del
caso: «Esta grave gangrena ha tenido una curacion clinica (desaparicion
repentina del dolor, de la fiebre, de los signos inflamatorios, etc.), radiografica
(no ha dejado alteraciones), completa (sin amputacién del pie ni pérdida de
sustancia), sin tratamiento (fuera de la proteccion antibidtica, la pequefa no fue
medicada el dia anterior ni se habian reducido las fracturas descompuestas) e
inmediata (el martes presentaba toda la sintomatologia, mientras el miércoles
por la mafana sélo quedaba una impotencia funcional parcial), aunque la
hospitalizacion se prolongase un poco mas en el departamento de Medicina
interna (evidentemente con finalidad cautelar, dada la intensidad del proceso
sufrido).

»Consideradas todas estas circunstancia, opino que es inexplicable,

desde el punto de vista médico, la curacién de Grecia, y comprendo la sorpresa
de los colegas que observaron de cerca esta curacion».
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La madre no cabe en si de alegria y agradecimiento por este favor tan
grande. Ha visto con sus propios ojos como Dios se cuida de todos sus hijos,
independientemente del color de la piel o de la situacién social.

«Cuando a mi me comunicaron que no la iban a operar —escribe la
madre—, pensé que Dios existe, que Dios es grande y que me habia ayudado;
y enseguida llamé al médico del ambulatorio y le dije: Doctor, el Monsefor
Escriva me hizo el milagro (...). Y luego que me hizo el milagro, entonces yo
reparti su estampita a todo el mundo en el hospital, diciéndoles como el
Monsefor me habia ayudado a mi».
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Una claridad tremenda

Recuperacion instantanea de la vista en un caso de ceguera secundaria
a tumor hipofisario (marzo de 1992)"?

El protagonista de esta historia es, desde hace muchos afnos, hermano
lego en una comunidad masculina de vida contemplativa, donde se ocupa del
cuidado de la vaqueria aneja al monasterio. Siempre habia gozado de una
salud optima, pero a comienzos del afo 1991, cuando contaba 59 afos,
empezo a notar una pérdida progresiva del sentido del gusto, hasta el punto de
no ser capaz de distinguir los sabores de los diferentes alimentos.

Siguio enseguida la pérdida del sentido del olfato. Se decidié entonces a
ir al médico. Los dos profesionales consultados achacaron la causa de esas
pérdidas sensoriales a una simple afeccion rinofaringea. No le dieron ninguna
importancia y no prescribieron tratamiento alguno.

A mediados de ese mismo ano, 1991, se sumé una pérdida progresiva y
rapida de la agudeza visual, hasta el punto de que el hermano lego se vio
obligado a suspender su trabajo, pues llegd un momento en que no era capaz
de contar las vacas que pastaban en el prado. En una relacién escrita, el
interesado expone asi su situacion en aquellos meses: «¢Qué tipo de vida
hacia durante el tiempo que estuve con la enfermedad? Normal, sélo que no
veia nada para leer, ni siquiera con las gafas que me habian mandado. Sélo
manchas negras. Y estaba en el coro con los otros, y o que me sabia de
memoria lo cantaba, y lo que no, me callaba. Y en mi trabajo de la vaqueria
hacia algo —daba ordenes a los obreros...—, pero no podia ordeiar, tropezaba
con cosas y me caia...».

Un diagndstico laborioso

La ceguera del hermano lego fue progresando inexorablemente. En un
primer momento, para seguir a las vacas en los pastos, utilizaba un catalejo,
pero pronto lo abandoné. La pérdida de vision, en los dos ojos, era
especialmente acentuada en los campos laterales: no lograba distinguir los
objetos situados a derecha e izquierda. Al principio conservaba una pequefa
franja de vision frontal, que poco a poco fue haciéndose cada vez mas
estrecha. En un breve plazo de tiempo solo conseguia distinguir manchas
negras.

En noviembre de 1991 acudi6 a un oftalmélogo. Tras cuidadosos
examenes, el especialista descartd que la ceguera tuviese causa ocular y
recomendo que fuese a la consulta de un internista. Por fin, en enero de 1992,
el enfermo fue ingresado en un centro policlinico y sometido a diversos
examenes: radiografias de base de craneo, TAC (tomografia axial
computerizada, vulgarmente conocido como "scanner") y Resonancia
Magnética Nuclear. Estas pruebas evidenciaron la existencia de un tumor en la

"2 Los datos de este caso estan documentados en De fama signorum post beatificationem, cit., vol. 1,
pp. 627-658.
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region hipofisaria (diametro maximo de 1,5 x 2 cm.) con ensanchamiento de la
silla turca, que provocaba la compresion del quiasma optico.

A la vista de este diagnostico, el paciente fue ingresado en un centro
oncoldgico. Ante la posibilidad de que se tratase de un tumor maligno de la
cavidad rinofaringea con destruccion de base del craneo e infiltracion de la silla
turca, los médicos trataron por dos veces (3 y 19 de febrero de 1992) de tomar
muestras del tumor para realizar una biopsia, pero fracasaron en los dos
intentos, dada la dificultad de acceso a la zona afectada.

Como pensaban que podia tratarse de un tumor maligno con invasion de
la silla turca, los médicos ofrecieron al enfermo dos posibles pautas
terapéuticas: intervencion quirurgica o irradiacion de la base del craneo y de la
silla turca. El interesado rechaz6 con decision la hipétesis quirurgica.

En esta situacion, el superior y el enfermero del monasterio consultaron
a un especialista en Neurologia, buen amigo de la Comunidad, que sugirio la
posibilidad de que no se tratase de un tumor invasivo de la base del craneo,
sino de un tumor hipofisario benigno ("prolactinoma") que, con su desmesurado
crecimiento, fuese responsable de la compresion del quiasma oOptico. En caso
de que se confirmase esta presuncion, el prondstico de la enfermedad
cambiaria radicalmente, pues seria posible tratarla con medios farmacolégicos.

En fecha 11 de marzo, un analisis de sangre demostré valores muy
elevados de prolactina, hormona producida por el I6bulo anterior de la hipdfisis.
Se confirmaba asi la hipétesis del ultimo médico consultado: el tumor que
afectaba al hermano lego era, muy probablemente, un adenoma hipofisario
secretante conocido como prolactinoma. El especialista prescribié una pauta
terapéutica a base de bromocriptina, farmaco utilizado en el tratamiento de
macroadenomas no operables y también como alternativo a la cirugia en
pacientes portadores de microadenomas. El tratamiento habria de iniciarse el
26 de marzo de 1992.

Invocacioén del Venerable Josemaria Escriva

Por aquellas fechas, era inminente la beatificacion del Venerable
Josemaria Escriva: la ceremonia estaba fijada para el 17 de mayo, en la Plaza
de San Pedro de Roma.

Algunos medios de comunicaciéon se habian hecho eco de calumnias
lanzadas por un pequefio grupo de presion, contrario a la beatificacion del
Fundador del Opus Dei, que acusaba de graves irregularidades a los
organismos eclesiasticos que habian intervenido en los diversos pasos de la
Causa de Beatificacion. Las polémicas habian tenido eco incluso en el seno de
aquella comunidad.

El protagonista de nuestra historia se hallaba profundamente entristecido
por estos hechos. En primer lugar, consideraba esas discusiones como una
injustificada desconfianza hacia la Iglesia y el Santo Padre. No tenia ninguna
relacion con el Opus Dei, pero lo apreciaba, por tratarse de una institucion
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aprobada por la Iglesia y porque, en su juventud, habia sacado indudables
frutos espirituales de la meditacion del liboro Camino. Lo afirma en su primera
relacion, escrita en diciembre de 1992, varios meses después de la prodigiosa
curacion: «¢Por qué me encomendé a Mons. Escriva? Porque yo de Mons.
Escriva habia leido alguna cosa. De chaval habia leido Camino. Y como habia
esa polémica sobre la beatificacion, entonces me encomendé a él por eso».

El hecho prodigioso sucedié en la noche del 26 al 27 de marzo de 1992.
El enfermo habia comenzado aquel mismo dia a tomar la medicina recetada
por el médico. Cuando llegé a su celda para acostarse, pensando en las
polémicas referidas, que tanto le dolian, se dirigié interiormente al entonces
Venerable Josemaria Escriva con estas palabras: «Si me consigues la vista,
prometo publicarlo para la causa de beatificacién (...). Esto lo dije mentalmente,
sin pronunciar palabra. Era un sabado; y al dia siguiente era domingo y habia
una fuerte borrasca aqui, de viento y lluvia. Y yo, al levantarme, suelo encender
una luz, y vi una claridad tremenda. Y dije: Esto es los cables que se han
cruzado y hay mucha mas descarga eléctrica. Pero no era eso. Era que los
ojos se me habian clarificado. Y desde aquel dia veo muy bien. Hasta leo el
periodico sin gafas y en el coro las letras pequefias las veo bien sin gafas».

La curacion de la ceguera fue, pues, instantdnea, inmediatamente
después de invocar la intercesion de Josemaria Escriva: la noche del 26 de
marzo, el hermano lego estaba casi completamente ciego; en la mafana del
dia siguiente habia recuperado la vista. Hasta tal punto, que enseguida se lo
contd al enfermero. «Le dije al enfermero: Mira, yo ya veo bien y no me hace
falta tomar medicinas. Y él me dijo: No, eso es una cosa psicoldgica; y a lo
mejor mafana dices que estas ciego del todo. Y le dije yo: No, yo ahora veo
bien. Pero, en fin, obedeci».

En un primer momento, el interesado no quiso comunicar a nadie que
habia invocado la intercesién del ya proximo Beato Josemaria. No queria ser
ocasion de polémicas dentro de la Comunidad. Sélo a finales de ese mismo
afo 1992 se decidid a comunicarlo, porque estaba «con remordimiento de
concienciay, al no haber hecho publico el gran favor que se le habia concedido.

Pero volvamos al momento de la curacion. Transcurrié el dia 27 de
marzo. El hermano lego volvié a decir al enfermero que veia bien, y le pidié que
se lo comunicase al especialista. La reaccion del médico fue de incredulidad;
segun testimonio del enfermo, exclamé: «No, no; eso no estaba previsto, eso
sera el efecto placebo de las pastillas».

El efecto placebo consiste en atribuir una mejoria subjetiva de la propia
enfermedad a la asuncidén de productos en los que se confia plenamente,
cuando en realidad son objetivamente ineficaces. Esta técnica se utiliza
principalmente cuando se desea experimentar la eficacia de un nuevo farmaco.
Se toma un numero determinado de pacientes y se divide en dos grupos: a uno
de los grupos se le trata con el producto que se desea experimentar, mientras
que al otro grupo se le administra una sustancia inerte, naturalmente sin que
sepan que se trata de un placebo. Asi se logra determinar cuales son los

41



verdaderos efectos del farmaco en examen, con exclusion de factores de tipo
psicologico.

En algunas enfermedades, sobre todo de tipo psicosomatico, es posible
invocar el efecto placebo para explicar algunas mejorias obtenidas. Pero en
una enfermedad organica como la que estamos considerando, perfectamente
comprobada, no se puede proponer cientificamente la produccién de un efecto
placebo que sea responsable de la remisioén instantanea y completa de una
ceguera causada por la compresion fisica del quiasma optico.

Aun sabiéndose prodigiosamente curado de su ceguera, el hermano
lego, obediente a sus superiores, siguié con el tratamiento apenas comenzado.
Los controles realizados tres meses después (TAC y Resonancia Magnética),
demostraron que el tumor hipofisario se habia reducido en un 75%. Desde que
se produjo la prodigiosa curacion, goza de buena salud y no ha manifestado
ninguna recaida.

Es indudable que nos encontramos ante un hecho naturalmente
inexplicable. Un especialista en Radioterapia y Radiodiagndstico, tras un
detenido estudio del caso y un cuidadoso reconocimiento de la persona
sanada, afirma que la curacion no puede atribuirse a los farmacos que habia
empezado a tomar sélo algunas horas antes: «Una regresion tan espectacular
del prolactinoma en tan poco tiempo (menos de 24 horas) no se puede achacar
solamente al empleo de Bromocriptina (DCI), ya que el paciente tomé
unicamente 10 mgrs. en 24 horas (4 comp. de 2,5 mgrs.), dosis claramente
insuficiente y desproporcionada para el resultado conseguido». Y aun
concordando plenamente con la pauta terapéutica seguida, al comprobar la
notable disminucion del tamafo del tumor (75% en menos de tres meses),
afade: «Hasta la fecha no se ha publicado en la literatura médica una
evolucion y curacion tan espectacular de un macroadenoma hipofisario, como
el que comentamos».

Para el hermano lego, no hay ninguna duda en lo ocurrido: Dios le
escuchd por intercesion del Fundador del Opus Dei. Como el ciego de
nacimiento sanado por Jesucristo (cfr. Jn 9, 1-41), él repite una vez y otra lo
sucedido, escribiendo en tercera persona: «La recuperacion de la vision no fue
progresiva y gradual, sino toda de repente. Se acost6 el dia 26 sin ver casi
nada, y el dia 27, al levantarse, empezé a ver como veia antes de que
comenzara la enfermedad».

«Yo... me emociono cuando hablo de esto», reconoce. «Por las
mananas, en cuanto me levanto para vigilias, siempre digo a Nuestro Sefor
que sea glorificado por medio de Mons. Escriva... Como es un santo, ya no se
puede rezar por él. Yo eso le pido, que sea glorificado por él y que la Iglesia se
honre y se edifique. Yo pienso que Mons. Escriva ha hecho una gran obra en la
Iglesia».
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Dej6 las muletas al cabo de diez aios

Curacion instantanea de una invalidez total consiguiente a fractura de
tibia (17 de mayo de 1992)"

En Cerdanyola del Vallés, un pueblo de la provincia de Barcelona
(Espafia), todos conocen bien a Josep Mas', un hombre que, en el momento
en que sucedid el prodigio que se relata a continuacion, tenia ya 70 afos. José
posee una pequefia casa en Cerdanyola, donde vivia desde 1981, cuando se
encontré de repente en el paro —era viajante de comercio— a causa de la
quiebra de la empresa para la que trabajaba. Especialmente era conocido por
la invalidez que le afectaba desde 1982, a consecuencia de un grave accidente
que le dejo cojo hasta el punto de no poder moverse sin la ayuda de muletas.
Segun el certificado de invalidez civil expedido en mayo de 1983 —confirmado
por otros médicos en noviembre de ese mismo afo y en junio de 1984—, Josep
estaba incapacitado «para cualquier [clase de trabajo] que precise
desplazamiento del enfermoy.

Una persona residente en el pueblo recuerda que, desde varios afos
atras, coincidia frecuentemente con Josep en la Misa de las ocho de la mafiana
que se celebra diariamente en la parroquia. Lo describe como «un sefor de
mas de 60 anos de edad, que caminaba con muletas, como un auténtico
invalido. Solia ocupar uno de los primeros bancos de la parte izquierda de la
nave de la iglesia y caminaba con mucho esfuerzo y provocaba cierto
estruendo al moverse. Por su dificultad para andar —escribe este testigo—,
solia quedarse el ultimo en la fila para la comunion; después, volvia despacio al
lugar que ocupaba en el primer banco».

Durante diez afos, de 1982 a 1992, ésta era la escena que todos
contemplaban. Hasta que un dia cambié radicalmente. Asi lo refiere el mismo
testigo ocular: «El dia 20 de mayo de 1992, en la Misa de ocho (...), el parroco
nos dijo éstas o parecidas palabras: Demos gracias a Dios por la extrafia
curacion de nuestro amigo, que ha venido a Misa sin muletas. Efectivamente,
con gran sorpresa comprobé que el hasta entonces invalido, habia prescindido
de las muletas, que ya no le hacian falta, y andaba y se movia con completa
normalidad».

Parecidas reacciones de sorpresa suscité en muchas otras personas del
pueblo la repentina curacion de Josep. ¢ Qué habia sucedido en esos dias de
mayo de 1992, para que Josep recuperara repentinamente y de modo completo
la facultad de caminar normalmente, que le habia sido negada durante diez
anos?

1 Los datos de este caso estan documentados en De fama signorum post beatificationem, cit., vol. I,
pp. 151-310.

4 En este relato damos el nombre completo de la persona curada, ya que se trata de un caso
publicamente conocido: el protagonista fue entrevistado en repetidas ocasiones por la prensa, en la radio y
en la television. Por lo que se refiere a la prensa, ademas de los periddicos locales, se interesaron en el
caso los diarios mas importantes de Espafia (desde "El Pais" al "ABC" y "Diario 16"), y la noticia fue
recogida también en Italia por "La Stampa", "L'Unita" e "Il Popolo".
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Dos accidentes con graves consecuencias

El protagonista de esta historia es un fervoroso creyente que ha
realizado diversos trabajos a lo largo de su vida: electricista, taxista, viajante de
comercio, agente de ventas de una casa de electrodomésticos. Basta repasar
este elenco para darse cuenta de que ha debido viajar mucho de una parte a
otra. Precisamente en uno de esos viajes, en 1966, sufrio un grave accidente
de automoévil del que, una vez recuperado, le quedé como secuela un dolor
permanente en la parte inferior de la columna vertebral. En las fases agudas,
tenia que recurrir a un masaijista para poder seguir trabajando. Un médico al
que acudié le pronosticd que, con el paso del tiempo, el dolor se irradiaria
probablemente a las piernas. Le fue diagnosticada una espondiloartrosis
lumbar.

El agravamiento de su situacion, sin embargo, fue consecuencia de otro
accidente sufrido el 10 de mayo de 1982, cuando regresaba al pueblo desde
Barcelona. Esta vez, sin embargo, no fue un accidente de trafico, sino algo en
apariencia mas trivial, pero que le dejaria completamente invalido. Asi lo cuenta
el mismo interesado: «Regresaba de Barcelona y, para ir desde la estacion a
mi casa, tenia que pasar por una zona que entonces estaba despoblada.
Serian las seis de la tarde cuando me salieron al encuentro dos grandes perros
que se me abalanzaron y me tiraron al suelo, donde quedé sin conocimiento y
tuve que ser auxiliado por la policia, que me recogio».

En efecto, otras personas que fueron testigos del incidente llamaron
enseguida a la policia, que lo trasladdé a un hospital de la vecina ciudad de
Sabadell, pues tenia una conmociéon cerebral. Como ignoraban la caida que
habia sufrido, los médicos interpretaron que se trataba de un caso de
insuficiencia vasculo-cerebral. Sélo algunas horas mas tarde, al efectuar un
examen clinico mas cuidadoso, descubrieron que habia sufrido una fractura de
la meseta tibial externa izquierda. Le prescribieron un tratamiento meramente
funcional: aplicaron al herido un vendaje compresivo de la extremidad inferior
que, dias después, fue sustituido por una rodillera elastica. Once dias después
comenzo sesiones de rehabilitacion.

Los especialistas concuerdan en que una fractura de este tipo, con
hundimiento de la meseta tibial y apertura de la epifisis, puede facilmente
provocar —aunque se instaure un tratamiento adecuado— graves
consecuencias de incapacidad funcional. Un reciente estudio muestra que el
70% de estas fracturas comporta inestabilidad, causada por el movimiento del
hueso y por las lesiones de meniscos y ligamentos que suelen acompanarlas.
Segun otro estudio, cuando se produce una variacion del eje de 8 mm. (con la
consiguiente instauracion de valgus, es decir, desviacion externa del hueso),
s6lo en el 60% de los casos se obtienen resultados aceptables, a condicién de
que el tratamiento sea adecuado.

Desgraciadamente, al protagonista de esta historia no se le hizo la cura

que habria requerido. Una hermana suya hace dice que, cuando sucedio el
accidente, se extrand al ver que daban de alta a su hermano sin haberle
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colocado un yeso que inmovilizara la pierna. Hizo presente su extrafeza, y se
oyd responder que «no era necesario hacerle mas cosas, pues con una
fractura de ese tipo se quedaria cojo y no volveria a andar nunca mas con
normalidad».

Cuenta el interesado: «Al salir de la clinica con estas dos limitaciones —
la antigua de la columna y la nueva de la rodilla—, me indicaron usar muletas e
ir a recuperacion. Recuerdo que me dijeron que si no usaba las muletas, no
podria andar; pero ademas me indicaron que las usara porque tampoco debia
apoyar el peso del cuerpo en la pierna herida. Yo les dije que queria ir a
trabajar, y fue cuando me volvieron a decir que lo mio no tenia tratamiento
posible y que se me habia terminado la posibilidad de trabajar. Me dieron un
certificado de baja laboral definitiva».

Durante cuatro afos siguioé sesiones de rehabilitacion. Como le resultaba
practicamente imposible caminar, a pesar de las muletas, la Seguridad Social
puso a su disposicion una ambulancia que le transportaba de su casa al centro
de rehabilitacion. En los primeros tiempos, como vivia solo, acudieron a
cuidarle su hermana y una sobrina. «Durante aquellos cuatro afios, no podia ir
a Misa. No salia de casa mas que con la ambulancia, y el parroco me traia
algunos dias la Sagrada Comunién a casa, cuando era posible.

»Después de este tiempo dejé la recuperacion, aunque no me sentia
muy mejorado. Quizas lo dejé por eso (...). Una hermana mia me aconsejo
preparar un coche que tenia —era la furgoneta que habia utilizado en el
trabajo—, para poder conducir a pesar de mi invalidez (...). A pesar de los
dolores que tenia en la espalda y de la poca movilidad de la pierna, al poder
desplazarme en coche —tenia el embrague en la mano—, me animé mucho.

»En estos diez anos, no dejé nunca de usar las muletas excepto cuando
estaba en casa porque, al ser pequefia, podia desplazarme apoyandome en los
muebles, repisas o paredes. A pesar de estos cuidados, en este ultimo tiempo
me encontraba peor. Los dolores seguian aumentando y pensé volver al
meédico por si me podia dar algun otro tratamiento que me aliviase. Pensaba
que podia haber salido algun medicamento nuevo».

El momento de la curacion

Pasaron los afos. Josep pedia constantemente a Dios la curacion.
Solicitaba este favor directamente a la Virgen durante el mes de mayo, y al
Sagrado Corazén durante el mes de junio. El resto de los meses se dirigia a
varios intercesores a los que tenia devocion; algunos eran santos canonizados,
otros siervos de Dios muertos con fama de santidad. No se desanimaba,
aunque sus suplicas parecian no ser acogidas.

No oy6 hablar de Mons. Josemaria Escriva hasta finales de abril o
principios de mayo de 1992. Un dia que no recuerda con precision —duda
entre el 27 de abril, fiesta de la Virgen de Montserrat, o el 1 de mayo, que era
primer viernes de mes—, al salir de la Misa parroquial, un muchacho le ofrecié
una estampa con la oracién al Fundador del Opus Dei. «Yo a aquel chico no
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recordaba haberle visto nunca, pero debia conocerme de haberme visto otras
veces en Misa. Es evidente que un cojo invalido como yo, llamaba siempre la
atencion».

Tomo la estampa, la agradecid, pero reconoce que, al llegar a casa, la
dej6é encima de un mueble y practicamente no se volvié a acordar. «Aquel dia
—dice— recé la oracion una sola vez».

La inminente beatificacion del Fundador del Opus Dei era noticia en
aquellos momentos, y el tema salié con frecuencia en los medios informativos.
El 15 de mayo, viernes, Josep se enterd por la television que el domingo
siguiente, 17 de mayo, tendria lugar la beatificacion. Esta noticia fue para él
como un aldabonazo: no sabia que estuviese tan proxima. Pero dejemos que él
mismo nos cuente los hechos que se desarrollaron el 17 de mayo.

«Lleg6 el domingo 17, y me fui a la Misa de nueve en la parroquia vy, al
regresar a casa, puse la television pensando que quiza televisarian la
ceremonia a la que habia ido tanta gente: se decia que iban a asistir mas de
200.000 personas y un acto asi era logico que se televisara». Sin embargo, la
antena de su aparato no captaba la senal de la emisora que retransmitia en
directo la ceremonia desde la Plaza de San Pedro.

«Me fui entonces a desayunar y a arreglar el gallinero. A eso de las
once, pensé: "Ahora debe ser la hora de la beatificacion". Entonces le dije al
Venerable Siervo de Dios: "Si me has de curar, debido a que estoy haciendo el
mes de Maria y rezo a la Virgen de Montserrat, tienes que curarme hoy. Ya que
hoy te hacen Beato, si me curas hoy, habra que atribuirtelo a ti". Recé entonces
el Rosario, la oracion de la estampa y el Padrenuestro. Inmediatamente de
acabar, me di cuenta de que el dolor que tenia constantemente y que me
obligaba a tomar aspirina u otros analgésicos, a pesar de que no me aliviaban
mucho, me habia desaparecido. Fue de repente. También me di cuenta de que
me movia con mas soltura. Al encontrarme mejor, le dije al nuevo Beato:
"Ahora te haré una novena", e inmediatamente la empecé con intencién de
acabarla el dia 25. Pensé entonces que ese mismo dia 25, al terminar la
novena, si se confirmaba la curacién, iria al ambulatorio para que me hiciesen
unas radiografias».

El dia 18 de mayo, Josep no salié de su casa. Continuaba sin sentir
ningun dolor, no tuvo necesidad de tomar aspirina ni ningun otro analgésico. Su
unica preocupacion era como explicar a la gente lo que le habia ocurrido.

El 19 de mayo salié a hacer algunas compras. «Tomé el coche, como
siempre, con las placas de invalido, y aparqué en el lugar reservado. Bajé del
coche y, no sé como, en cuanto me encontré en la acera, levanté las muletas y
me dije: "jAndo bien!", y pensé que, en efecto, el Beato me habia curado
completamente, y me dije: "iMahana tengo que ir a Misa de ocho para dar
gracias!"».

Asi lo hizo. Pero cedamos ahora la palabra al parroco, que lo vio llegar a
la Misa de ocho. «Le vi venir hacia la iglesia aquella mafana del 20 de mayo
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pasado y me llamé mucho la atencidn porque el Josep que yo habia visto hasta
entonces era un invalido (...). Cuando le vi acercarse sin muletas quedé
sorprendido, extrafiado, no me podia caber en la cabeza como era posible. Mi
reaccion fue de una sorpresa mayuscula. Después de diez afios de verle
siempre con muletas le veia en aquel preciso momento sin ellas y andando
correctamente, sin dificultad. Me quedé pasmado y perplejo. Llegué a dudar si
seria él, pero no habia duda. Le pregunté entonces qué le habia pasado.
"Aquel sefior de Roma", me dijo en un primer momento. Yo supe enseguida
que se referia al recientemente beatificado Josemaria Escriva.

»Paso a la Capilla del Santisimo donde iba a ser la Misa. Habia bastante
gente en la iglesia y yo, antes de terminar, me senti obligado a decir unas
palabras: "Todos hemos visto a Josep con muletas durante diez afos y ahora
lo vemos sin muletas. Para mi es una agradable sorpresa y doy gracias a Dios
porque indudablemente es un don del Senor".

»Después de la Misa —continua el relato del parroco— entré en la
sacristia y me dijo que le habia desaparecido el dolor de las vértebras y de la
pierna. "Me sostengo de pie sin ayuda de las muletas... y me parece una cosa
extraordinaria". Y, tal como hablaba, se dej6 caer de rodillas al suelo y se volvio
a levantar como si tuviera un muelle. Yo estaba evidentemente cada vez mas
extrafiado por el contraste entre lo que habia visto durante tantos afios y lo que
veia en aquel momento».

Una curacion permanente

La noticia de esta curacién repentina llegé enseguida a los medios de
opinién publica, que dieron noticia tanto en la prensa escrita como en la
informacion radio-televisiva. EI Ayuntamiento del pueblo le declaré personaje
del ano. El interesado se halla tan persuadido de que ha recibido una gracia
extraordinaria, que no ha dudado en someterse a examenes clinicos,
radiolégicos y psicolégicos que sirviesen para confirmar cientificamente la
realidad de lo sucedido.

Ya el 23 de mayo de 1992, un médico realiz6 un examen clinico del
enfermo y confirmé la curacién. Lo describe como «un paciente bien orientado
témporo-espacialmente, deambula sin necesidad de muletas, sin cojera,
flexiona la extremidad inferior pudiendo arrodillarse y levantarse sin necesidad
de apoyo, y con movilidad normal de la columna vertebral». En la declaracién,
puesta por escrito algunos meses mas tarde, este médico se siente en el deber
de afadir: «He tenido oportunidad de entrevistarme con los directores de los
centros de rehabilitacion a los que acudié Josep entre los afios 1982 y 1984. Lo
recuerdan como una persona invalida, que andaba ayudado de muletas, que se
trasladaba siempre en ambulancia, y que dejé de acudir al centro de
rehabilitacion al no sentir mejoria».

Dos meses después de la curacion, Josep fue visto por un especialista
en Traumatologia y Ortopedia, que en su informe sefala la ausencia de puntos
dolorosos tanto en columna vertebral como en rodilla, movilidad normal en
relacion con la edad, lesiones artrosicas en columna cervical y lumbar,
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discopatia severa en regién lumbosacra, secuela de antigua fractura de la
meseta tibial externa con pocas consecuencias degenerativas. No se trata,
pues, de una curacion anatémica, ya que las radiografias anteriores al 17 de
mayo Yy las sucesivas son parecidas, sino de una curacion funcional, quiza mas
sorprendente precisamente por la permanencia de la causa de esa invalidez,
que habia afectado a Josep durante diez afios. Por eso, el facultativo concluye:
«Nos sorprende que, con la clinica que refiere dicho paciente y los informes
elaborados desde 1982 y que trae consigo, actualmente se encuentre libre de
molestias y plenamente capacitado para la deambulaciéon normal sin ayuda de
muletas».

Un afo y medio mas tarde, la situacion permanecia estable. Un
especialista de Cirugia ortopédica y Traumatologia, tras reconocer de nuevo al
antiguo enfermo y reafirmar la completa normalidad funcional del aparato
locomotor, hace notar en su informe la misma patologia radiolégica ya
sefalada.

Un estudio psicoldgico del paciente, realizado a finales de 1993, muestra
asimismo la ausencia de patologia de tipo psiquico.

Ademas de todos estos pareceres, se ha sometido este caso al estudio
de tres especialistas italianos. Un profesor de Medicina Legal en la Universidad
de Napoles, escribe: «La recuperacion funcional completa, después de diez
anos usando muletas, no es explicable segun los actuales conocimientos, por
su inmediatez y porque no existen recursos terapéuticos capaces de corregir
las consecuencias ya estabilizadas. Para los objetivos del juicio médico-legal,
no es relevante la permanencia de defectos anatdmicos a nivel local, pues el
grave defecto funcional ha cesado completamente».

Esta conclusioén, que confirma el caracter cientificamente inexplicable de
la recuperacion de Josep, tiene especial importancia, pues el médico que la
formula (hoy fallecido) era miembro de la Comisién Médica de la Congregacion
para las Causas de los Santos y, por tanto, conocia muy bien los criterios que
presiden el juicio médico-legal sobre las presuntas curaciones que son objeto
de los dictamenes de ese organismo vaticano. Desde su punto de vista, es
suficiente probar con seguridad la curaciéon funcional para que, aun en
ausencia de una restitutio ad integrum (curacion anatémica), pueda hablarse de
suceso no explicable naturalmente.

Otro traumatdlogo de Roma, después de un detenido estudio de las
placas radiograficas, afirma: «En estos casos, el decurso natural de la
enfermedad es hacia un progresivo empeoramiento de la situacion clinica o, en
el mejor de los casos y en presencia del tratamiento adecuado, hacia una
disminucién lenta, progresiva y siempre provisional de los sintomas (...). Es,
pues, inexplicable una remision espontanea e inmediata del dolor y de la
impotencia funcional, como la que se ha realizado en el caso de Josep, dado el
tipo de fractura y la duracién por diez afios de la invalidez subsiguiente, clinica
y médicamente certificaday.
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Finalmente, otro médico, también miembro de la Consulta Médica de la
Congregacion para las Causas de los Santos, concluye asi su estudio: «Me
urge subrayar un hecho fundamental y esencial, constituido por la presencia de
una importante sintomatologia dolorosa y una impotencia funcional clara e
invalidante, que cesan repentinamente con persistencia de las lesiones
anatomicas. Este hecho sustancial no parece de ningun modo que se pueda
achacar a actitudes de simulacién por parte del paciente, que durante largos
afos ha sufrido una disminucién tan grave que le hacia imposible no sélo la
actividad laboral, sino la practica de las mas elementales exigencias de la vida
de relacion.

»La persistencia de las lesiones anatomicas no falsea de ningun modo el
juicio de inexplicabilidad cientifica de la curacion, ya que, en mi opinién, el
hecho mas importante en este caso esta constituido por el cese (...) de la grave
invalidez».

Anos después de los hechos senalados, Josep, a pesar de la edad
avanzada (cerca de 80 afios), conserva una movilidad 6ptima. Después de este
largo plazo de tiempo, se puede afirmar que la curacién funcional de su
invalidez fue instantanea, completa y permanente. Esto mueve a los peritos
médicos a «expresar el juicio de que resulta inexplicable el quoad modum de la
curacion» del enfermo.
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La fe de una madre

Curacion instantanea de una hipertension grave de origen vasculo-renal
(17 de mayo de 1992)"

Hay gracias que tienen un asombroso paralelismo con algunos de los
milagros que nos relatan los Evangelios. La que nos disponemos a relatar en
las siguientes lineas recuerda, desde algunos puntos de vista, aquella curacién
realizada por Jesus, a ruegos de un padre de familia, en la persona de un
muchacho que padecia graves crisis convulsivas (Mc 9, 14-29).

Narra San Marcos que, después de la Transfiguracion en el Tabor,
Jesus bajo al llano y se encontrdé con sus discipulos y una abigarrada multitud,
que trataban de prestar auxilio a un muchacho joven en un estado de crisis
evidente. El Evangelio precisa que la enfermedad estaba causada por un
espiritu maligno. Nada habian podido hacer los Apdstoles de Cristo, y el padre
de la criatura se acerco a Jesus pidiéndole la gracia de la curacién. Pero
escuchemos el dialogo:

—¢Cuanto tiempo hace que le viene sucediendo esto?, pregunto el
Sefior.

Y el padre:

—Desde nifio. Y muchas veces le ha arrojado al fuego y al agua para
acabar con él; pero, si algo puedes, ayudanos, compadécete de nosotros.

Le respondi6 Jesus:
—jQué es esto de si puedes! jTodo es posible para quien cree!

El padre de aquel muchacho, temeroso de que su poca fe impidiera la
curacion de su hijo, cayo en tierra a los pies del Sefor, exclamando:

—jCreo, ayuda a mi poca fe!

Entonces, movido por ese estupendo acto de fe, el Senor curé a aquel
muchacho y se lo devolvié sano a su padre.

Aunque las circunstancias sean claramente distintas, este milagro de
Jesus parece reflejarse de algun modo en el siguiente favor atribuido a la
intercesion del Beato Josemaria Escriva. En efecto, hay algo en comun que

' Los datos de este caso estan documentados en De fama signorum post beatificationem, cit., vol. 1,
pp. 9-147. Sobre esta curacion se celebrd un Proceso diocesano en la Curia Arzobispal de Oviedo, desde
el 28 de marzo al 11 de octubre de 1995. A lo largo de catorce sesiones, fueron examinados diez testigos
—entre otros, conocidos especialistas en Nefrologia y catedraticos de universidad— que describieron y
confirmaron la curacion. Entre la documentacion recogida, figura la historia clinica completa del nifio y
varios estudios del caso. Los peritos nombrados por el Tribunal archidiocesano, comprobaron que se trata
de una curacion perfecta, completa y permanente. El trasunto que recoge las actas procesales consta de 3
volimenes.
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destaca de modo particular. En el caso del Evangelio, el grito de fe de un padre
angustiado remueve el corazon de Cristo; en este caso, el grito de una madre
angustiada, nacido también de la fe, arranca de la omnipotencia divina la
curacion humanamente inexplicable de un hijo pequeiio.

Un descubrimiento inesperado

Corria el mes de octubre de 1985. El matrimonio formado por Francisco
y Ana tuvo la alegria del nacimiento de su primer hijo. Al nifio, que vio la luz en
Asturias (Espana), le fue impuesto el nombre de Fernando, como el abuelo..

Los primeros afos de su vida fueron normales. Fernando crecia
arropado por el carifio de sus padres, a los que Dios bendijo con unos gemelos.

A comienzos de 1988, cuando aun no contaba tres afos, Fernando
comenzo a sufrir episodios asmaticos, que se desarrollaban en concomitancia
con pequefas infecciones, resfriados, estados febriles ocasionales, etc.

Casi un ano después, en enero de 1989, tuvo que ser ingresado de
urgencia en el Hospital General de Asturias, con un cuadro de dolores
abdominales que en las ultimas horas se habian hecho mas intensos. Le
diagnosticaron una apendicitis aguda que hacia necesaria la intervencion
quirurgica.

Sin embargo, no era éste el problema principal. Al realizar los analisis
necesarios, se descubrié que el pequefio sufria una grave hipertension arterial,
con puntas que llegaban a alcanzar, en los momentos criticos, la cifra de
220/140 mm de mercurio. Si se tiene en cuenta que en los nifios la presion
arterial es mas baja que en los adultos, y que en éstos los valores por encima
de 140/90 mm. se consideran patolégicos, se podra valorar la gravedad de las
crisis hipertensivas de Fernando. Para controlar la presion arterial, se comenzé
un tratamiento a base de nitroprusiato sédico con perfusion intravenosa: un
tratamiento al que soélo se recurre en casos muy graves, cuando hay serio
peligro de lesiones cerebrales e incluso para la vida misma del paciente.

Con un tratamiento tan enérgico, la hipertension mejoré lo suficiente
como para que los médicos afrontaran la intervencion quirurgica. Durante la
intervencion y en los tres dias sucesivos, el nifio experimentd varias crisis
hipertensivas, con cifras que llegaron a alcanzar los 230/140 mm. de mercurio.

Una enfermedad grave, incurable y progresiva

Una vez superada la enfermedad abdominal por la que el nifio habia
sido hospitalizado, y controladas las crisis hipertensivas, el trabajo de los
médicos se concentrd en identificar la causa de la hipertensién arterial. El nifio
fue trasladado a la seccién nefrologica del departamento de Pediatria, dotado
de instrumentos diagndsticos avanzados y de un personal competente. Los
examenes descartaron con certeza algunas de las causas mas frecuentes de
hipertension infantil. Por fin, gracias a la arteriografia, se sospechd la causa de
la enfermedad: estrechamiento de una arteria renal. El tratamiento, puramente
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sintomatico, se limité a intentar normalizar los valores de la presion arterial por
via farmacoldgica, aunque dio escasos resultados. Se aconsejé a los padres
que controlaran frecuentemente la tension arterial del pequefio.

Fernando regreso a casa, pero entre febrero y diciembre de ese mismo
ano (1989) tuvo que ser hospitalizado de urgencia en cuatro ocasiones, a
causa de las crisis hipertensivas que se desencadenaban con ocasion de
pequefas infecciones (anginas, oftitis, etc.) tan frecuentes en la infancia.
Comenzaba un verdadero calvario para sus padres, que no vivian pensando en
que, en cualquier momento, su hijo podia sucumbir en alguna de esas violentas
crisis.

A principios de 1990, un afo después del ataque de apendicitis, los
padres decidieron llevar a su hijo a Madrid para confirmar el diagnostico que
sospechaban en Asturias. Estuvo internado durante un mes, y alli nuevos
estudios médicos establecieron con exactitud la causa de la enfermedad
hipertensiva: «estenosis intrarrenal de la arteria renal derecha —se lee en la
historia clinica—, no susceptible de dilatacion ni de intervencion quirurgica». La
tierna edad del paciente hacia pensar que se trataba de un estrechamiento
debido a una displasia fibromuscular, es decir, causado por un desarrollo
anémalo de la pared vascular.

En pocas palabras: la enfermedad del nifio no tenia curacién. Sélo
podria continuar con el tratamiento sintomatico, encaminado a mantener la
hipertension dentro de unos valores aceptables. El pronéstico era fatal a largo
plazo, pues una enfermedad de esas caracteristicas tiende a lesionar
irremisiblemente 6rganos vitales como el cerebro, el corazon y los rifiones.
Ademas, en las hipertensiones de esta etiologia, la literatura médica registra
una progresiva obstruccion de la arteria afectada, sobre todo en su época de
crecimiento infantil. En 42 pacientes con estenosis de la arteria renal por
displasia fibromuscular, estudiados durante once afios por un equipo meédico y
publicados en una revista internacional de Medicina, todos los enfermos
demostraron la progresion de la estenosis.

Este diagnostico fue confirmado por una prueba especifica que
diferencia con toda exactitud una hipertensién de origen vasculo-renal de
cualquier otra forma de enfermedad hipertensiva.

La investigacidn clinica ensefia que este tipo de enfermedad
hipertensiva solo puede ser corregida de modo permanente con intervencion
quirurgica: sustitucién del trozo de arteria mediante by-pass o dilatacién de la
zona estrechada. En el caso de Fernando, este tratamiento estaba
contraindicado. Sélo era posible controlar la presién arterial con farmacos anti-
hipertensivos. Tras varios ensayos, una vez conocida con certeza la causa de
la enfermedad, los médicos prescribieron un tratamiento con captopril,
medicamento selectivo para la compensacion de la hipertension de origen
vasculo-renal. El nifio fue dado de alta con el mal prondstico ya sefialado y la
indicacion perentoria de tomar su medicina cada ocho horas.

52



Buscar refugio en Dios

Escuchemos la reaccion de la madre, una vez que le comunicaron el
caracter grave, progresivo e incurable de la enfermedad de su hijo:
«Desesperada, busqué refugio y consuelo en Dios, y de pronto recordé la
estampita con la oracion de Monsefior, que alguien me habia dado cuando mi
nifio enfermo por vez primera, y que yo habia guardado sin prestarle la menor
atencion».

Los padres eran creyentes, como testimonian ellos mismos en la carta
que enviaron en fecha 1 de junio de 1992, sefialando el favor obtenido por la
intercesion de Mons. Escriva de Balaguer: «Aunque somos creyentes, no
somos modélicos ni muchisimo menos —reconocen—, y sinceramente hemos
de confesar que el Opus nos resultaba absolutamente ajeno y no nos decia
absolutamente nada». Sin embargo, ¢qué madre cristiana, ante la enfermedad
grave de su hijo, no acude con fe a la misericordia de Dios? Eso fue lo que hizo
ella, recurriendo al Sefior a través de la intercesion del Fundador del Opus Dei,
que por aquellas fechas —estamos en 1990— aun no habia sido beatificado.

La estampa con la oracién al Beato Josemaria le habia sido facilitada en
1989 por una cuiada suya, que le dijo: «Tu, rézale». Pero pasaron varios
meses hasta que se decidid a poner en practica ese consejo, en un momento
de seria preocupacion.

Sucedio a finales de septiembre de 1990, durante uno de los frecuentes
ingresos del nifio en el hospital a causa de las crisis de asma que, como se ha
dicho, repercutian inmediatamente en la elevacion de la tension arterial. Un
ataque agudo de asma es algo muy impresionante. Quien lo sufre, experimenta
la sensacion —muy real— de que se esta ahogando. El pulso se acelera, en un
esfuerzo inutil del corazén por enviar mas sangre a los pulmones. La
respiracion se torna fatigosa, entrecortada por silbidos. Un sudor frio humedece
la piel, que se pone de color azulado, sobre todo en las extremidades. Si el
ataque lo sufre un nifio, la impresion es aun mas penosa. Y si ese nifio padece
una grave enfermedad hipertensiva, de la que pueden seguirse consecuencias
muy graves, es facil imaginar el sufrimiento de sus padres ante cada uno de
esos ataques.

En esta ocasion, comprobando una vez mas su absoluta impotencia, la
madre se dirigié con fe a Nuestro Sefior por intercesion del entonces Siervo de
Dios Josemaria Escriva de Balaguer. Asi lo cuenta: «Comencé a rezarla [la
oracion de la estampa] con fe ciega, convencida de que soélo aquello podia
curar a mi hijo».

Lo primero que pidié Ana fue que cesaran las crisis asmaticas, que tanto
les hacian sufrir a todos. Su oracion fue escuchada inmediatamente: el 2 de
octubre de 1990, una vez superada la bronquitis asmatica por la que habia sido
internado, el pequefio pudo regresar a su casa. «Desde entonces —reconoce
la madre—, no volvié a tener ninguna mas (...). Nunca mas volvidé a necesitar
oxigeno ni volvieron a ingresarlo».
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Al comprobar, con el transcurso de los meses, que el nifio se habia
curado del asma, Ana se sinti6 llena de fe y de confianza en la intercesion de
Mons. Escriva: «Me atrevi un poco mas —confia en su relacion— y rogué para
que se curase poco a poco de su traidora enfermedad». La razéon de que
pidiera una curacion "a plazos", y no una curacion instantanea, la cuenta ella
misma en su declaracion ante el Tribunal eclesiastico de la archididcesis de
Oviedo: «Pedia que se curase de la hipertension arterial, pero poco a poco. La
razon de esta suplica mia era el miedo a que se curase repentinamente, pues
como estaba tomando la medicacion, podria tener una caida brusca de la
tension que lo llevase a la muerte».

Hizo esta plegaria a finales del verano de 1991 y pidi6 a otras personas
que rezaran a Mons. Escriva por la curacion de su hijo, enviandoles fotocopias
de la estampa con la oracion para la devocién privada. A partir de ese
momento, la evoluciéon de la enfermedad tomdé un rumbo nuevo. Fernando
comenzo a presentar leve sensacion de vértigo al levantarse de la cama por las
mafanas, sintoma probable de hipotensiéon debida al farmaco. Este hecho no
pasé inadvertido a la madre. Lo avisé a los médicos que, en las visitas de
control, fueron constatando la disminucion progresiva de la presion arterial, por
lo que a su vez fueron reduciendo paulatinamente las dosis de medicamento.
En el transcurso de cinco meses, de noviembre de 1991 a abril de 1992, pasé
de tomar una dosis diaria total de 32 mg a otra de 13 mg.

En un momento preciso

Llegamos asi al 17 de mayo de 1992, dia de la beatificacion de Mons.
Escriva en Roma. El nifio tenia ya siete afos. Aquel domingo era un dia
soleado y mas bien caluroso, por lo que el nifio se fue con su padre a la playa,
mientras la madre permanecia en casa al cuidado de los dos hermanitos que
habian nacido el afio anterior. Pero dejemos la palabra a ella, que en el
proceso celebrado en la didcesis de Oviedo declaraba cuanto sigue:

«El 17 de mayo mi marido fue con mi hijo Fernando a la playa (hacia
calor ese dia), mientras yo me quedé en casa con los gemelos. Me puse a ver
la television para asistir a la ceremonia de la santificacion del Siervo de Dios
Escriva de Balaguer: yo pensaba asi porque en aquel tiempo no distinguia
santificacion de beatificacién. En un momento dado de la ceremonia, mientras
tenia en mis manos la estampa, cerré los ojos, me quedé como en blanco, y
pedi a Josemaria Escriva que invocase por mi la curacién total del nifio; v,
teniendo los ojos cerrados, veia que me sonreia. Esto me dio la seguridad total
y absoluta de que me concedia la gracia que le estaba pidiendo. Cuando
termind el acto liturgico, tuve el convencimiento pleno y la certeza plena y
absoluta de que me habia escuchado y de que mi hijo se habia curado.

»Cuando, por la tarde, mi marido llegdé a casa con el nifio, me conté que
en la playa habia sentido frio, a pesar de que era un dia muy caluroso, y que le
habia cubierto con algunas toallas. Cuando se desperto, el nifio le habia dicho
que se encontraba muy bien. Pregunté a mi marido a qué hora habia sucedido
todo eso; ahora no recuerdo cual era, pero era la misma hora en que yo estaba
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rezando al Sefior por intercesion de Escrivd de Balaguer. Mi marido se
emocioné mucho».

Inmediatamente, tomo la presion arterial al nifio (era ya una experta en
este tipo de operaciones, después de tanto tiempo) y comprobd que se hallaba
perfectamente normal. Al dia siguiente se presenté con el hijo en el hospital,
aunque no le tocaba hacer la revisidon hasta el mes de octubre. «Algo dentro de
mi —afirma— me decia que el nifio estaba ya curado. Y asi fue; le han quitado
la medicacion y el nifio se halla perfectamente».

Varios especialistas en Nefrologia y Endocrinologia han estudiado
detenidamente este caso. El catedratico de Nefrologia en la Universidad de
Valladolid, escribe: «La desaparicion de una tension elevada, sin tratamiento
médico ni quirurgico, en una hipertension vasculo-renal bien confirmada por el
test del Captopril y por arteriografia convencional, no es comprensible
médicamente».

A la misma conclusion llega el profesor jefe del servicio de
Endocrinologia de un conocido hospital de Madrid, que en el proceso llevado a
cabo en la archidiocesis de Oviedo sobre este presunto milagro, declara:
«Refiriendome a la hipertension de origen vasculo-renal, la opinidon
unanimemente compartida por la comunidad médica internacional es que esta
hipertension no tiene una resolucion espontanea, es decir, es incurable a
menos que se proceda a la cirugia, o a técnicas préximas a la cirugia (...). En
estos casos concretos es universal el criterio médico a que antes he aludido de
la no regresion espontanea de las lesiones que determinan la estenosis
vascular y, por tanto, el mecanismo de la hipertension arterial». Por tanto, el
criterio universalmente admitido es que «la hipertensién vasculo-renal no tiene
resolucion espontanea; es un proceso que no se resuelve sin la aplicacion de
medios quirurgicos (...). So6lo quiero afadir simplemente que la resolucion que
ha tenido lugar en este nifio de la hipertension, con independencia de los
diagnosticos que se han establecido y que yo también suscribo, me parece no
explicable médicamente y que no alcanzar a ser interpretada cientificamente».

La conclusién de los especialistas es, pues, unanime: a la luz de un
cuidadoso estudio de la literatura cientifica, resulta naturalmente inexplicable
que los valores de la presiéon arterial del nifio sean completamente normales
tras la supresion de los farmacos con los que, durante casi tres anos, se le
habia controlado. Ni siquiera en concomitancia con los procesos patolégicos
tipicos de la infancia (anginas, catarros, otitis, etc.) que antes le
desencadenaban crisis hipertensivas agudas, se ha observado aumento de la
presion arterial.

La curacion no tiene explicacion cientifica.
Han pasado casi diez afios y el nifio curado lleva una vida normal, ya
olvidado de los afios en los que estuvo gravemente enfermo. No lo olvidan

ciertamente sus padres, que cada dia agradecen a Dios el grandisimo favor
que les concedio por la intercesion del Beato Josemaria Escriva de Balaguer.
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Desaparecio sin dejar rastro

Desaparicion repentina de un gran quiste parauterino en una mujer
embarazada (septiembre de 1992)"°

La historia de Maria Grazia y Claudio es la de una pareja de recién
casados deseosos de edificar —con la ayuda de Dios— un hogar cristiano.
Contrajeron matrimonio en junio de 1991 y pocos meses después, en enero,
descubrieron que el primer hijo estaba en camino. Llenos de alegria,
intensificaron las gestiones que venian haciendo para adquirir una vivienda
mas adecuada a sus necesidades.

Recorrieron diversos barrios de Roma, pero la casa de sus suefos no
aparecia por ninguna parte; sobre todo porque el precio de mercado era
exorbitante, muy por encima de sus posibilidades. «Pensamos entonces —
cuentan— que la unica solucion, la sola arma en nuestro poder, era dirigirnos al
Fundador de la Obra para que nos ayudase a adquirir nuestra casa, entendida
como un lugar donde podriamos comenzar y llevar a término nuestra "vocacion
a la vida matrimonial™».

Dicho y hecho. Empezaron una novena recurriendo a la intercesion de
quien la Iglesia se disponia a beatificar al cabo de pocos meses. Al séptimo dia
de la novena firmaron un compromiso de compra que satisfacia todas sus
exigencias.

Llenos de agradecimiento a Dios, sintieron reforzarse su confianza en el
poder de la oracion y en la intercesion de los santos. Esta gracia fue el prélogo
de otra —mucho mas importante— que recibirian pocos meses después,
también por intercesién del Beato Josemaria.

Un quiste durante el embarazo

El embarazo de Maria Grazia seguia su curso normal. El 10 de marzo,
después de ocho semanas de gestacion, acudid a hacerse una ecografia de
control. Junto a la imagen del feto, perfectamente normal, se evidenciaba la
imagen de un quiste de materia liquida homogénea, cuyas dimensiones eran
116 x 105 x 75 mm., de probable origen anexial (ovario o trompa). El
ginecdlogo decidi6 no intervenir por el momento, para no danar al feto, y
advirtio a los esposos que el quiste iria creciendo poco a poco, al mismo tiempo
que el nifio, «por lo que hacia el octavo mes de embarazo habria que realizar
una intervencion quirdrgica para reducir el volumen del quiste y dar a luz
mediante operacion cesareay.

Desde aquel momento, la joven esposa se sometidé a analisis regulares.
Las sucesivas ecografias demostraron que la previsiéon del ginecélogo era
certera. El 30 de marzo, tres semanas después de haber sido descubierto, el
quiste media ya 8 cm. de diametro antero-posterior. ElI 2 de julio, en la 262

' Los datos de este caso estan documentados en De fama signorum post beatificationem, cit., vol.
II, pp. 709-752.
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semana de gestacion, una nueva ecografia mostré que la formaciéon quistica
habia alcanzado ya una dimension de 15 x 10 cm. El ginecdlogo decidié que no
convenia esperar mas y, de acuerdo con los esposos, planed para cinco dias
después la aspiracion del contenido del quiste, bajo guia ecografica, y la
realizacion de la operacion cesarea.

Sorpresa en el quiréfano

Los acontecimientos no se desarrollaron como estaba previsto. El 25 de
agosto, la sesion comenzo6 con una nueva ecografia, que serviria para orientar
al cirujano en la operacion prevista. Sin embargo, con gran sorpresa de todos,
el ecografista constatdo que el quiste habia desaparecido sin dejar huella: «No
se halla rastro de la formacion quistica observada precedentemente», escribe
lacénicamente en su informe. Y, sin embargo, el quiste habia sido una realidad,
comprobada repetidamente en cada ecografia.

Naturalmente, se suspendid la operacién y el embarazo continué con
normalidad. El 24 de septiembre de 1992 nacié felizmente Francesca mediante
parto espontaneo.

Desde el punto de vista médico, la desaparicion de un quiste tan grande,
comprobado y medido cinco dias antes, no se puede explicar por causas
solamente naturales. En efecto, si se hubiese reventado espontaneamente —
cosa improbable, aunque no imposible—, puesto que era muy voluminoso,
habrian quedado restos que la ecografia habria puesto de manifiesto. Sin
embargo, no era asi. El ginecélogo que atendia a Maria Grazia es explicito: «La
ecografia realizada en fecha sucesiva (25 de agosto) mostrd la desaparicidon
del quiste que se habia observado repetidamente en los meses anteriores. En
la misma ocasiéon no se encontré esparcimiento de liquido libre, ni en el
peritoneo ni en el saco de Douglas. No se observd ninguna acumulacion de
liquido ni se presentd sintomatologia clinica alguna en los dias sucesivos». Y
concluye: «Se consideré muy singular la coincidencia de la rotura del quiste sin
ninguna sintomatologia y sin esparcimiento de liquido cistico en el peritoneo,
teniendo en cuenta su tamario».

En ausencia de una explicacion natural de un hecho tan insolito, Maria
Grazia y Claudio no dudan en atribuir la completa y repentina desaparicion del
quiste a la intercesién del Beato Josemaria, a quien habian empezado a
invocar con fe desde que fue diagnosticado, en el mes de marzo.
«Inmediatamente —escriben— acudimos con confianza al Beato Josemaria,
rezando insistentemente y pidiendo para nuestra hija todo el bien posible».

Cuando, el 25 de agosto, los médicos les comunicaron la desaparicion
inesperada e inexplicable del quiste, y por tanto la inutilidad de la operacion a la
que Maria Grazia estaba a punto de ser sometida, los esposos descubrieron
inmediatamente la prueba de que su oracién habia sido escuchada: «Creemos
firmemente que esos favores se nos han concedido por la intervencién
extraordinaria del Beato Josemaria Escriva, a quien seguimos dirigiendonos
incesantemente, con filial confianza, en todas nuestras necesidades».
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Una pesadilla que duré once horas

Parada cardiorespiratoria con sufrimiento cerebral que se recupera
completamente de modo inexplicable (2 de octubre de 1992)""

La siguiente historia tiene como protagonista a Juan, un anciano de 87
afos residente en Madrid. Se trata de un caso que impresiona por la rapidez de
los acontecimientos. Desde el momento de la grave crisis cardiaca con parada
cardiorespiratoria prolongada y signos de sufrimiento cerebral, hasta la total
recuperacion del paciente, pasaron solo once horas. Curiosa coincidencia: toda
la historia se desarrolla en la noche del 1 al 2 de octubre de 1992, aniversario
del momento en que el Beato Josemaria Escriva, en 1928, recibi6 la inspiraciéon
divina para fundar el Opus Dei.

La mayor parte de la informacion médica procede de Pedro, hijo del
interesado, médico especialista en Cardiologia, que atendié personalmente al
enfermo desde que recibié el aviso de la grave crisis sufrida. Por las
circunstancias de extrema urgencia del caso, no fue posible trasladar al
enfermo a un hospital y no se emplearon, por tanto, las técnicas de
reanimacion que se utilizan en ocasiones semejantes. Este mismo hecho
apoya aun mas el juicio de que la recuperacion completa y rapidisima del
anciano, sin secuelas de ningun tipo, no tiene explicacion natural satisfactoria.

Como una tormenta en plena calma

El protagonista de nuestra historia, nacido en 1905, era padre de once
hijos, todos con buena salud. El mismo no padecia ninguna enfermedad grave.
Durante su larga vida, habia tenido ulcera duodenal, controlada con antiacidos,
y a los 79 anos le operaron de un tumor benigno de préstata, del que curé
perfectamente. Su enfermedad mas grave habia sido un infarto agudo de
miocardio, a los 81 afios, del que se recupero felizmente gracias al tratamiento
adecuado. Desde entonces, su estado general era relativamente bueno,
teniendo en cuenta la edad (87 anos) y las limitaciones consiguientes. Por
ejemplo, no salia ya de casa y, dentro del piso, se movia de un lado a otro en
una silla de ruedas.

A causa de estas limitaciones, cada noche subia el portero del edificio
para ayudar a acostarlo. Fue uno de esos dias cuando —como una tormenta
en plena calma— sufrié una crisis fulminante que le produjo una parada
cardiorespiratoria.

Era la noche del 1 de octubre de 1992, entre las 22.30 y las 23.00 horas.
Ayudado por el portero, el anciano trataba de cambiarse del sillon a la silla de
ruedas, para ser trasladado al dormitorio, como de costumbre. Mientras
realizaba ese pequeno esfuerzo, puso los ojos en blanco, inclind la cabeza,
dej6é de respirar y sus musculos se quedaron absolutamente relajados. Muy
asustada, la mujer del enfermo llamé inmediatamente por teléfono a su hijo

"7 Los datos de este caso estan documentados en De fama signorum post beatificationem, cit., vol. 1,
pp- 313-382.
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Pedro; tuvo la suerte de hallarlo en casa, donde estaba cenando con un
matrimonio amigo.

Laura, la mujer del médico cuenta que su marido, acompafado de
Joaquin, el amigo invitado a cenar, marché inmediatamente hacia el domicilio
de su padre; y afiade: «Yo me quedé en casa con Alicia, la mujer de Joaquin,
y, mientras esperaba tener noticias de lo que pasaba con mi suegro, aunque
tenia la certeza de que era algo muy grave, recé con mucha confianza la
oracion de la estampa del Beato Josemaria Escriva, al que siempre
encomiendo los problemas que se me plantean, sobre todo de mis hijos, de mi
marido y domésticos. Aquella noche dejé en sus manos la curacion de mi
suegro, porque me parecia que dificilmente se podria conseguir humanamente,
tanto por su edad como por sus antecedentes clinicos: habia tenido un infarto
cardiaco un par de afios antes».

Pero cedamos la palabra al médico, cuyo testimonio —como ya se ha
adelantado— es el mas completo y autorizado para saber lo sucedido durante
aquella noche del 1 al 2 de octubre de 1992.

Una lucha contra el tiempo

Escribe el médico: «Inmediatamente sali para ir a casa de mis padres.
Me acompand Joaquin. Sali precipitadamente y no me llevé mas instrumental
meédico que el fonendoscopio, el esfigomandmetro y medicamentos de
urgencia. Durante el trayecto rezamos la oracién para la devocién al Beato
Josemaria Escriva de Balaguer: recitamos despacio el texto de la oracién de la
estampa, pidiendo lo mejor para mi padre».

La primera persona que llegé a casa del enfermo fue Ana, una de sus
hijas, que vive en el mismo edificio que sus padres. Describe asi el cuadro que
se presentd ante sus ojos: «Mi marido y yo pasamos a ver a mi padre, que
estaba sin conocimiento, en la silla de ruedas, sujeto por el portero de la casa.
Yo le tomé el pulso en la mufieca y en el cuello, pero no lo encontré; no tenia
color, los ojos tenian la pupila dilatada y la boca la tenia abierta.

»Entre el portero y mi marido lo llevaron a la cama; al acostarlo hizo un
ruido como de expulsar aire, ronquido o algo asi, y pensamos que empezaba a
respirar, pero no fue asi; le tomé el pulso de nuevo pero tampoco lo encontré;
lo tapamos con una manta para darle algo de calor y al momento llegé mi
hermano».

La declaracion escrita de su hijo, cardidlogo con afios de experiencia, es
significativa del estado en que se encontraba el enfermo cuando pudo
atenderlo. «A pesar de la prisa que nos dimos, llegamos a casa de mis padres
quince o veinte minutos después de recibir la llamada de mi madre. Mi padre
estaba ya echado en la cama y, manifiestamente, estaba en parada
cardiorespiratoria: estaba totalmente inconsciente, la piel palida y no
presentaba movimiento ni ruido respiratorio alguno; unicamente, me parecio
percibir algun movimiento diafragmatico reflejo. Comprobé el pulso radial, el
carotideo y el femoral, con resultado negativo.
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»Consideré que mi padre habia fallecido efectivamente, ya que estaba
sin signos aparentes de vida, desde hacia ya un buen rato: tenia una pérdida
completa de la conciencia, ausencia de movimientos respiratorios, pulso no
palpable en ninguna regidn anatdomica, ausencia completa de los ruidos
cardiacos a la auscultacion y facies cadavérica. También las pupilas estaban
dilatadas».

El cuadro clinico correspondia, en efecto, al de una persona fallecida.
«Esta claro —continua el médico— que no puedo asegurar rotundamente el
tiempo exacto que mi padre llevaba en paro cardiaco; estimo que, al menos,
quince minutos o veinte y, desde luego, puedo asegurar que mas de seis u
ocho minutos, por el tiempo que tardé en desplazarmey.

En un caso de estas caracteristicas, el factor tiempo es decisivo para la
recuperacion de las funciones vitales. Los estudios cientificos demuestran que
la clave del éxito reside en lograr mantener una funcién cardiopulmonar y una
oxigenacion vital optimas. A esto se encaminan las técnicas de reanimacion
cardiopulmonar, tanto basicas como avanzadas. En un estudio hecho por un
especialista en reanimacion ajeno al caso, explica que «las posibilidades de
sobrevivir a una parada cardiorespiratoria aumentan si se es capaz de
proporcionar reanimacion cardiopulmonar basica en los cuatro primeros
minutos y reanimacion cardiopulmonar avanzada en los ocho primeros
minutosy.

En el caso que nos ocupa, la causa mas probable de la parada cardiaca
fue una fibrilacion ventricular. La primera asistencia médica le fue dada al
paciente no antes de seis u ocho minutos del momento de la parada misma, y
probablemente incluso después de un tiempo mas prolongado. El especialista
concluye: «Yo interpreto que la parada cardiaca en si pudo producirse poco
antes de la llegada de su hijo; pero si tuviese que admitir que duré6 mas de los
4-6 minutos de que antes se comentaba, y dadas las circunstancias del
paciente (no habia hipotermia, edad, patologia previa...), me resulta
inexplicable como pudo recuperarse de esa situacidn, tanto por el tiempo
transcurrido, como también por las escasas medidas terapéuticas que en
aquellos momentos se le pudieron ofrecer al paciente».

Una recuperacion humanamente inexplicable

Aunque los sintomas clinicos daban por cierta la muerte de Juan, su hijo
tratd de evitar, por todos los medios a su alcance, lo que ya se presentaba
como inevitable. No llevaba consigo ningun instrumental, fuera de los aparatos
que se emplean para la auscultacion y para medir la presién arterial; tampoco
disponia de oxigeno. Por eso, como unica medida, recurridé al masaje cardiaco
externo.

Es la reaccion instintiva de cualquier médico ante una parada cardiaca,
si no dispone de remedios mas eficaces. Esta técnica puede dar resultados
satisfactorios si se lleva a cabo en los primerisimos momentos de la parada
cardiaca. No era éste el caso de Juan; aun asi, quiza impulsado por un reflejo
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de caracter profesional, su hijo comenz6 a practicarlo enseguida. «Tras unos
cinco minutos de masaje —escribe—, aprecié que aparecian de nuevo
movimientos cardiacos y el pulso se hizo positivo: tenias las pulsaciones muy
rapidas y los movimientos respiratorios muy lentos».

Parecia, pues, que Juan estaba volviendo a la vida. «Sin embargo —
prosigue el hijo—, enseguida presentd6 movimientos miocldnicos, con
hiperextensidn y rotacion interna de las extremidades superiores, propia de la
isquemia cerebral. Los movimientos tipicos de la isquemia cerebral eran muy
claros, manifiestos y persistentes».

Esos movimientos son indicativos de que las células cerebrales han
permanecido durante demasiado tiempo sin suficiente riego sanguineo vy, por
tanto, comienzan a sufrir lesiones irreversibles. Todos los que se hallaban
presentes pudieron apreciarlos, como sefala Ana, la hija que habia llegado la
primera a la casa: «Pedro nos pidi6 que saliéramos porque mi padre tenia
senales de descerebramiento o descerebracién, no sé exactamente; pero tenia
la postura muy forzada y las manos vueltas. Me fui con mi madre y mi hijo a
otra habitacién».

Lo mismo atestigua Joaquin, el amigo que acompafié a Pedro. Habia ido
a la farmacia de guardia mas cercana, a comprar unos medicamentos. «En
cumplir el encargo tardaria unos diez minutos y, cuando regresé, el enfermo
seguia, por supuesto, sin sentido, pero comenzaba a respirar muy
forzadamente, como de forma estentdrea o sincopada. Echaba espuma por la
boca. Pedro estaba muy nervioso y me dijo: "Si sale, va a salir en muy malas
condiciones, porque el cerebro ha estado mucho tiempo sin oxigenarse". Me
hizo notar que tenia las palmas de las manos torcidas hacia fuera, y me dijo
que esta posicion forzada era senal de sufrimiento cerebral».

Aunque el paciente habia salido de la parada cardiorespiratoria gracias
al masaje cardiaco, los signos de sufrimiento cerebral daban un pronéstico muy
desfavorable. El especialista en reanimacion antes citado, evaluando los datos
que se le facilitaron, concluye diciendo:

«El mal prondstico lo basaria en los siguientes hechos:

1) Edad.

2) Signos de sufrimiento cerebral, como convulsiones y, sobre todo,
signos de decorticacion (extensidon andmala y rotacion interna de los miembros

superiores).

3) El nivel de conciencia inicial, segun la escala de Glasgow, era inferior
a 7 (concretamente V10O1M2, o sea, 4).

4) Las medidas de reanimacion administradas no pudieron ser las
optimas en aquellas circunstancias».
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El mismo especialista, refiriéndose a la escala de Glasgow (una técnica
para medir el grado de coma cerebral), explica que hoy dia muchos estudios
avalan su gran valor pronéstico cuando se realiza en los primeros momentos.
Si el puntaje inicial es de 7, el 50% de los pacientes mueren o quedan en
estado vegetativo persistente; si el mejor puntaje es de 3-4, la mortalidad sube
hasta casi el 90%.

Un grito silencioso

Varias personas, como se ha referido, habian invocado explicitamente al
Beato Josemaria desde el comienzo de la crisis, y esas suplicas continuaron
durante toda la noche; a veces, de manera mas informal, pidiendo
sencillamente su ayuda. Se llamd, ademas, a un sacerdote de la parroquia, que
administré a Juan la Uncién de los Enfermos.

Una evidencia se hizo presente en el animo del médico: su padre quiza
se salvaria de la muerte, pero podria quedar en estado vegetativo, después de
tanto tiempo sin suficiente riego cerebral. Esta idea le preocupd. «Me di cuenta
—escribe— de la grave situacién que afectaba a mi padre y pensé que, si no
se moria entonces, quedaria descerebrado. Le puse tratamiento con
Fraxiparina, por via subcutanea, y Valium». El primer medicamento es un
anticoagulante que se usa en las trombosis; el segundo tiene un efecto
relajante a nivel central que disminuye las convulsiones.

Con toda sinceridad, Pedro afiade: «Cuando vi a mi padre en ese estado
me arrepenti de haber iniciado el masaje cardiaco, pues pensé que se
quedaria como un vegetal. Pedi entonces con fuerza a Dios, a través de la
intercesion del Beato Josemaria, que se parase de nuevo el corazén, o bien,
que se recuperase completamente».

Fue un grito silencioso salido de lo mas profundo del alma de un hijo. A
partir de ese momento, el enfermo permanecié en estado comatoso, con el
pulso acelerado. El hijo continu6 a su cabecera toda la noche, administrandole
la medicacion mas oportuna en cada momento.

Al cabo de unas once horas, cuando nadie se lo esperaba, se despertd
del coma. Eran mas o menos las diez de la mafana del 2 de octubre. El
despertar fue tan rapido, que a los pocos minutos habia recuperado la lucidez
mental. Media hora después, el hijo le hizo un electrocardiograma para analizar
el estado del corazon. Con gran sorpresa, no encontré ninguna sefal del paro
cardiaco sufrido la noche anterior. El unico rasgo anémalo del trazado eran
unas ondas Q (especificas de lesion residual), correspondientes al infarto que
habia sufrido en 1986, y que ya habian sido evidenciadas en un
electrocardiograma anterior. Se le practicaron también analisis de sangre, y
todas las cifras —hematoldgicas y bioquimicas— estaban dentro de los limites
normales. A las pocas horas, Juan habia recuperado la conciencia de tal modo
que era capaz de responder a sencillas operaciones matematicas. La pesadilla
habia terminado.

62



«No puedo explicar lo que sucedid aquella noche del 1 al 2 de octubre
de 1992 —reconoce Pedro-. En mi opinién, se trata de un hecho absolutamente
extraordinario y no explicable por causas naturales. No he conocido nunca un
caso semejante que se haya resuelto como lo que ocurrié en mi padre. En mi
experiencia —suficientemente amplia y rica—, la recuperacién hemodinamica y
neurologica tan rapidas y completas de la parada cardiorespiratoria que
presentd mi padre no pueden explicarse por causas naturales, ni he visto
nunca un caso semejante a éste.

»Atribuyo, por lo tanto, esta curacion tan extraordinaria a la intercesion
del Beato Josemaria Escriva de Balaguer, que la obtuvo del Sefior».

Después de su sorprendente restablecimiento, Juan conservé buena
salud y llevd vida normal, dentro de los limites consentidos por su edad.
Falleci6 el 22 de enero de 1995, a punto de cumplir los noventa afios. Mas aun:
como escribe su hijo, «durante algunos meses se encontraba mejor y mas agil
que antes de sufrir la parada cardiaca, de tal manera que durante tres o cuatro
meses abandon? la silla de ruedas para andar por casa».

Lo mismo testimonia Laura, la esposa del médico y nuera del enfermo.
«Antes de su fallecimiento —al menos aparente— en la noche del 1 de octubre
de 1992, no salia de su casa y se movia por el piso en la silla de ruedas (...).
Desde entonces anda normalmente y puede valerse por si mismo para su
cuidado personal». Asi escribia en noviembre de 1993, mas de un afo después
de aquellos sucesos. Y proseguia: «Hace pocos dias, mi suegra me dio un
breve resumen de lo ocurrido y de su situacién posterior (...). Se encontré en mi
casa con mi madre, que le preguntd como estaba su marido, y contestd
sencillamente: "Desde que resucitd, esta mucho mejor que antes". Esa frase
es, ciertamente, la mejor sintesis de lo que paso en aquella noche del 1 al 2 de
octubre de 1992».
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No perdié la mano

Recuperacion repentina de la sensibilidad y motilidad de una mano
(febrero de 1993)"®

Luis Fernando tenia 16 afios cuando le sucedié un grave accidente. Era
alumno del Colegio Intisana, obra corporativa del Opus Dei en Quito (Ecuador).
Luis Fernando sufrié aquel dia una caida como tantas otras que se producen
en cualquier escuela, debido a la vivacidad de los alumnos. La casualidad
quiso que, en esta ocasion, la caida tuviera consecuencias que podrian haber
dejado manco al estudiante. Todo se resolvié del mejor modo posible gracias a
la intercesion del Beato Josemaria Escriva.

Una caida con graves consecuencias

Era el 10 de febrero de 1993. Habia terminado un examen de Quimicay,
liberado por fin de la tension de la prueba, eché a correr por uno de los pasillos
de la escuela. Resbalé en un momento determinado y, para no caerse, traté de
apoyarse con la mano derecha en la ventana abierta del aula de inglés. Lo hizo
con tan mala fortuna que el vidrio de la ventana quedd reducido a anicos y uno
de los trozos hiri6 gravemente al muchacho en la mano derecha.

El mismo protagonista, en una entrevista que le hicieron luego para el
periodico del colegio, describe asi la herida que se produjo: «Sufri una
cortadura profunda que me llegé hasta el hueso. Se cort6 el nervio central, el
tenddn superior y el flexor del dedo gordo. En total, eran cinco tendones rotos y
la mano quedod sostenida por el hueso que, ademas, estuvo fisuradoy.

Con un lenguaje poco preciso desde el punto de vista anatémico, el
estudiante describe con claridad las graves lesiones sufridas. En el momento
en que se apoyo, la mano derecha se hallaba en extensién, por lo que uno de
los fragmentos de vidrio rotos penetr6 como el filo de una navaja, seccionando
todo lo que encontraba a su paso, hasta quedar detenido por el hueso.

Afortunadamente, en esos momentos se hallaba presente en el colegio
un médico que prestd al herido las primeras curas; como sangraba mucho, en
la practica se limitd a bloquear la circulacion del miembro superior derecho
mediante la aplicacion de un torniquete. Inmediatamente lo acompaid a
Urgencias del Hospital Metropolitano de Quito. «<En el momento en que me
dirigia al hospital —recuerda el herido—, trataba de ver cuales de mis dedos no
los podia mover. Comprobé que los tres primeros dedos, comenzando por el
pulgar (...) los movia muy escasamente, casi nada. No podia sentir los tres
dedos; los restantes estaban bien, tanto en movimiento como en sensibilidad.
No sentia dolor, s6lo sangraba mucho. El dolor comenz6 unos veinte minutos
después del accidente».

'8 Los datos de este caso estan documentados en De fama signorum post beatificationem, cit., vol.
11, pp. 673-707.
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Una vez llegado al hospital, fue atendido urgentemente por y se
comprob6 la gravedad de la lesion. El informe es explicito: «La herida
interesaba la parte palmar de la mufeca, que iba de la regién tenar hacia lado
cubital, a unos 3 cm del pliegue de la mufeca. Era muy profunda y tenia un
vidrio grueso de forma triangular incrustado y que atravesaba hasta la regién
dorsal (...). A simple vista se apreciaba la seccion de todos los tendones
palmares, y la exposicion del radio y el cubito. La sensibilidad radial y cubital
estaban conservadas, asi como la circulacién radial y cubital, cuyos paquetes
fueron disecados pero no heridos. La sensibilidad del mediano ausente. No
habia en rayos X trazo de fracturas».

Después de los examenes preliminares necesarios, fue llevado al
quiréfano, donde —bajo anestesia general— fue operado para reconstruir los
tejidos. La intervencion, muy laboriosa a causa de los destrozos ocasionados
por el vidrio, duré6 mas de tres horas. En el acto quirurgico, escribe el cirujano,
«se procedié a la limpieza de la herida. Se comprobd la seccion completa de
tendones, de radiales, flexores superficiales y profundos, y del nervio mediano.
Se procedio a la tenorrafia de todos los tendones y a la neurorrafia del nervio
mediano con la ayuda de magnificacion optica. Se cerré la herida y se
inmovilizé dinamicamente la mano».

La descripcion de la operacion, con lenguaje técnico, nos hace saber
que a Luis Fernando hubo practicamente que "coserle" la mano, que
permanecia unida al resto del brazo s6lo por el hueso y los ligamentos
articulares. Gracias a Dios, el conjunto de los vasos y nervios cubitales vy
radiales no habian sido lesionados; no asi el nervio mediano, que aparecia —
como los tendones de los musculos— completamente seccionado.

La operacion fue realizada correctamente; sin embargo, la recuperacion
de los movimientos de los tres primeros dedos y, sobre todo, la sensibilidad
perdida, aparecian problematicas. EI médico advirti6 a los padres sobre la
posibilidad de que quedaran lesiones permanentes, tanto sensitivas como
motoras y disfuncion de los dedos. Les hizo notar que, frente a estas posibles
secuelas, el muchacho podria necesitar otras intervenciones en el futuro. De
momento, la mufieca debia quedar inmovilizada: los primeros dias, con un
vendaje compresivo; luego con un yeso.

A las pocas horas de la operacion

Luis Fernando escribe: «Unos minutos antes de despertar [de la
anestesia), el médico habia dicho que era una lastima porque mi mano iba a
quedar inmavil, como si tuviera una mano artificial "pegada" al brazo y que era
muy dificil que volviera a recuperar».

Cuando el herido recobré el conocimiento, dos o tres horas después de
haber salido del quiréfano, uno de los médicos fue a verle. Le invité a mover los
dedos afectados, pero fue incapaz; el médico comprobd también la ausencia
total de sensibilidad en los dedos pulgar, indice, corazon y mitad externa del
anular, zona correspondiente al territorio inervado por el nervio mediano.
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Justamente lo que mas preocupaba a los médicos era la recuperacion
funcional del nervio mediano, que —como se recordara— habia sido
completamente seccionado. La experiencia clinica muestra que, después de
una neurorrafia del mediano (sutura de los dos extremos del nervio), la
funcionalidad de los fasciculos sensitivos se recupera sélo al cabo de varios
meses. De ahi la sorpresa de los médicos cuando, la mafana sucesiva a la
operacion, tuvieron conocimiento de que Luis Fernando ya comenzaba a mover
los dedos y a tener sensaciones en ellos. «El médico se ri6 y reaccion6 con
incredulidad —cuenta el muchacho— y dijo que queria comprobar. Al ver que
comencé a mover los dedos, el médico nos dijo: "Cuéntame, ¢ja quién te
encomendaste? ;Quién es tan poderoso que te hizo el milagro? Porque yo,
que te operé, sé lo que hice, y como quedd la mano después de la operacion”».

En efecto, ya la tarde anterior el herido habia comenzado a recuperar la
sensibilidad y la motilidad perdidas. El hecho sucedié pocas horas después de
la operacion. Hacia las ocho de la tarde de ese mismo dia, el rector y el
vicerrector del colegio acudieron a visitar a Luis Fernando en el hospital. Se
interesaron por el resultado de la intervencion y el vicerrector pregunté al herido
si habia rezado por su curacién. EI muchacho respondié que no, porque se
habia recobrado de la anestesia poco antes. Pero dejemos que él mismo
cuente lo sucedido:

«Me dijo que le rezara al Beato Josemaria y me entregé una estampa
que cogi con la mano izquierda; en ese momento la estampa rozé en mi mano
derecha, senti como un pinchazo y dije en voz alta, casi gritando: "ya siento los
dedos de mi mano, ya los siento", porque antes no los sentia y parecia que
estaba acalambrada. Desde ese instante comencé a recuperar todas las
funciones de la mano y considero un verdadero milagro mi recuperaciony.

La noticia se difundié enseguida por el hospital, de modo que mas tarde
acudieron varios médicos a ver a Luis Fernando, que cuenta: «todos miraban
asombrados mi mano restablecida del grave dano que sufrio».

Después de cinco dias de hospitalizacion, Luis Fernando regres6 a su
casa con el brazo escayolado. Cuando le quitaron el yeso, comenzd un
tratamiento de recuperacion que dio excelentes resultados. Actualmente, como
certifica el cirujano que le operd, «no tiene ninguna incapacidad, y no esta
planificada otra intervenciény.

Otro especialista, después de examinar atentamente este caso, concluye
de la siguiente manera: «A mi juicio, se traté de un accidente que causé graves
lesiones (seccion traumatica del nervio mediano y de los tendones flexores de
la mano), que fueron tratadas correctamente; y cuyo resultado se puede
considerar optimo.

»Sin embargo, aun en presencia de un tratamiento adecuado, la practica
clinica muestra que este tipo de lesiones raramente llegan a una recuperacién
total, como la que se ha dado en el caso de Luis Fernando. Por tanto considero
que se trata de una recuperacion muy fuera de lo comuny.
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Un "imposible" llamado Josemaria
Parto normal en un grave caso de incompatibilidad Rh (marzo de 1993)"

Corria el mes de noviembre de 1993. Por aquellos dias, Mons. Alvaro
del Portillo, Obispo Prelado del Opus Dei, realizaba un viaje pastoral a tierras
de Andalucia, en Espafia. El dia 20 mantuvo un encuentro con varios millares
de fieles de la Prelatura, Cooperadores y otras personas que frecuentan los
apostolados de la Obra. La reunién, de caracter familiar aunque participara
mucha gente, se celebr6 en Pozoalbero, casa de Convivencias y retiros
espirituales situada cerca de Jerez de la Frontera.

En el transcurso de aquel encuentro tomé la palabra una sefora que
llevaba en brazos a un nifio de pocos meses. Vale la pena reproducir el didlogo
que se entabl6 entre Mons. del Portillo y aquella madre que era profesora en un
colegio de Puerto de Santa Maria (Cadiz).

—Padre, soy la segunda de once hermanos y mi padre esta ahora
mismo al lado de usted. Nos encantaria a toda la familia que le diera un abrazo
fuerte, porque con ese abrazo nos abraza a todos...

—Ya lo he hecho.

—NMuchas gracias, Padre. Soy madre, por ahora, de cuatro hijos y quiero
contarle un milagro que me ha hecho nuestro Padre®

Al tener el tercer nifo, quedé sensibilizada con alto riesgo ante un nuevo
embarazo, tanto de mi hijo como mio. Quedé embarazada y tuve un aborto. Por
haber aumentado el grado de sensibilizacién en la sangre, los médicos me
prohibieron tener mas hijos. Dejé todo en manos de Dios y a los pocos meses
tuve un nuevo embarazo. Desde el primer momento, supe que Dios me
mandaba directamente ese hijo y a partir de entonces lo encomendé a la
Virgen y a nuestro Padre. Tras multitud de analisis, los médicos aceptaron que
la sensibilizacién habia desaparecido, lo cual era cientificamente imposible.
Pero a los tres meses volvi a tener una fuerte amenaza de aborto y me
encomendé ya s6lo a nuestro Padre colocando su estampa directamente sobre
mi vientre, con su cara mirando al nifno, y pidiéndole con mucha fuerza que me
lo salvara diciéndole: jpor lo que mas quieras, salvamelo! Le pongo Josemaria,
te lo llevas al Zaire, jdonde tu quieras!, pero ahora, déjamelo.

—NMuy bien, muy bien.

—Después de otras dificultades, el nifio nacio felizmente y de mi sangre
desaparecié todo. Aqui lo traigo, Padre.

' Los datos de este caso estan documentados en De fama signorum post beatificationem, cit., vol. 1,
pp. 533-624.

2 Asi nombran familiarmente al Beato Josemaria Escriva de Balaguer los fieles del Opus Dei y
muchas otras personas que se encomiendan a su intercesion.
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Levanto al nifio que llevaba en brazos.

—iGracias a Dios, gracias a Dios!, respondié Mons. del Portillo. Te lo
bendigo con todo carifio.

—Se llama Josemairia.
—NMuy bien.

—Y quiero pedirle que me lo bendiga, porque estoy segura de que algun
dia Dios tomara el ofrecimiento que un dia le hice. ;Qué le diria, Padre, a las
madres que tienen miedo a tener hijos, y a las que, teniéndolos, les ponen
trabas para entregarselos a Dios?

—Hija mia, pido que el Sefior les ilumine, porque la maternidad es una
cosa muy hermosa. La maternidad responsable, lo mismo que la paternidad
responsable, consiste en tener los hijos que Dios mande y en formarlos bien.
Evitar los hijos no es paternidad.

Y después, adelante... Estas tan lejos que no puedo ver al nifio, pero le
querria dar un beso. Al final, si es posible, me lo acercas y lo besaré. Ahora lo
bendigo: en el nombre del Padre, y del Hijo, y del Espiritu Santo. Amén.

Tranquila, adelante, adelante. Dale gracias al Sefor, con tu marido, por
la fe que os ha dado: esta fe que hace superar las montafias como se derrite la
cera con el calor. Asi ocurre con las dificultades. Cuando obramos con fe,
desaparecen, porque el Senor es mas poderoso que nosotros, y es Padre: un
Padre infinitamente bueno.

Peligros de la incompatibilidad Rh entre madre e hijo

La protagonista de este dialogo, V., tenia 34 afios en el momento en que
recibié de Dios, por intercesion del Beato Josemaria, la gracia de que ese hijo
naciera sano. Se habia casado diez afios antes con E., un profesor de otro
colegio, también del Puerto de Santa Maria. Componian un matrimonio feliz,
educados cristianamente y dispuestos a formar una familia numerosa, si Dios lo
queria.

Esos planes se vieron ensombrecidos cuando se descubridé que existia
una incompatibilidad hematica que podria comportar notables consecuencias
en la gestacién y nacimiento de los hijos. Pero, antes de seguir con el relato, es
necesario hacer un paréntesis para explicar brevemente lo que tal
incompatibilidad supone desde el punto de vista médico.

Cuando una persona contrae una enfermedad infecciosa, el sistema
inmunitario produce unas proteinas especiales (los "anticuerpos") que tienen la
mision de neutralizar y destruir los gérmenes (los "antigenos") causantes de la
enfermedad. En esta reaccion natural de todo organismo sano se basa la
prevencion de enfermedades infecciosas mediante vacunacion: la inyeccion de
una pequefisima cantidad de antigeno provoca la aparicion de anticuerpos que
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impiden que se contraiga la enfermedad en cuestion, pues destruyen los
gérmenes patdgenos en cuanto penetran en el organismo sensibilizado frente a
tal agresiéon. Gracias a las vacunaciones en masa, es posible prevenir y evitar
gran numero de enfermedades, hasta el punto de que algunas (la poliomielitis,
la viruela, por poner algunos ejemplos) se encuentran practicamente
extinguidas.

Algo analogo sucede cuando una mujer que pertenece al grupo
sanguineo Rh negativo concibe un hijo que —como herencia paterna— tiene
Rh positivo. Los globulos rojos o hematies del feto, que es donde se localiza el
factor Rh, al entrar en contacto con el organismo materno (y esto sucede
normalmente en el momento del parto), son vistos por el sistema inmunitario de
la madre como agentes agresores e inducen la formacién de anticuerpos anti-
Rh. Por eso, tras el parto, la madre queda sensibilizada al factor Rh. Como la
sensibilizacién se produce solo durante el nacimiento, el primer hijo Rh positivo
no corre ningun peligro; pero, en los sucesivos embarazos, los anticuerpos
formados por la madre pasan al sistema circulatorio del feto produciendo una
hemolisis, una destruccidn de sus hematies. Naturalmente, cuanto mayor sea
el grado de sensibilizacion de la madre contra el factor Rh, mayor sera el dafo
causado al feto. Como el grado de sensibilizacion esta en relacién al nimero
de embarazos Rh positivos, el peligro va aumentando con las sucesivas
gestaciones. El nifio puede nacer afectado por la enfermedad hemolitica del
recién nacido, que se caracteriza por ictericia (color amarillo de la piel y de las
mucosas) y alteraciones mas o menos graves de diversos érganos, segun la
intensidad de la hemdlisis. En los casos extremos, esta enfermedad llega a
causar la muerte del nifio en el seno materno. Como es logico, si el feto es Rh
negativo no se producen estas lesiones.

Cuando nace un nifio afectado por esta enfermedad, hay que tratar de
disminuir enseguida la cantidad de bilirrubina en sangre (la bilirrubina es el
producto de la destruccion de los hematies), responsable de la ictericia y de las
lesiones en los diversos organos. En los casos mas graves es indispensable
recurrir a la transfusioén, es decir, a un recambio completo de la sangre del
recién nacido. Aun asi, no es raro que se produzcan danos graves de diversos
organos.

La unica manera de prevenir la enfermedad hemolitica del recién nacido
consiste en desensibilizar a la madre tras el nacimiento del hijo Rh positivo.
Esto se consigue —aunque no es eficaz en todos los casos— mediante la
inyeccion de gamma-globulinas anti-D, un tipo de proteinas que tiene la
propiedad de neutralizar los antigenos (en este caso, los antigenos Rh) que
hayan pasado de la sangre del feto a la de la madre.

La clinica médica dispone de una prueba especifica para diagnosticar si
la madre esta sensibilizada o no frente al factor Rh. Es el llamado "test de
Coombs" que —repetido durante la gestacion— permite evaluar los potenciales
peligros para el nifo.

Una historia clinica cada vez mas complicada
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Los dos primeros hijos (0 mejor, hijas, porque se trata de dos nifias) de
V. y E. nacieron respectivamente en 1985 y en 1987, tras una gestacion sin
problemas. En los dos casos, nada mas nacer las nifnas, V. se sometié a una
vacunacion con gamma-globulina anti-D, para evitar la sensibilizacion, pues las
dos hijas eran Rh positivas.

En cambio, en 1988, el tercer embarazo resultdé problematico, pues la
madre —a pesar de la vacunacion recibida en los partos anteriores— comenzé
a manifestar sintomas de isoinmunizacion: el test de Coombs indirecto dio
resultado positivo. En agosto naci6 un nifio que fue hospitalizado
inmediatamente porque presentaba cifras altas de bilirrubina en sangre. Al
cabo de tres dias, después de recibir el tratamiento adecuado, el nifio quedd
fuera de peligro. La madre, sin embargo, habia resultado sensibilizada, por lo
que los médicos ya no la vacunaron en esta ocasion. Advirtieron al matrimonio
de los graves riesgos que sucesivos embarazos tendrian para la madre y la
posible prole. V. y E. se negaron a seguir cualquier conducta anticonceptiva y
reafirmaron su confianza en Dios.

A principios de 1992, la esposa quedd de nuevo encinta. A partir de la
segunda semana comenzo a tener complicaciones, que culminaron en un
aborto espontaneo. Fue internada en el Departamento de Obstetricia y
Ginecologia de un hospital de Cadiz, donde le efectuaron un legrado uterino. El
grado de sensibilizacion frente al factor Rh aumenté de modo alarmante, pero
la fe de los esposos no decayd. Junto a los medios sobrenaturales pusieron
también los medios humanos disponibles; la mujer insisti®é en que le
suministrasen una tercera dosis de gamma-globulinas anti-D, aunque
tedricamente —como se habia demostrado en el embarazo que acababa de
concluir tragicamente— no hubieran producido un resultado positivo. Asi se
hizo.

Teniendo en cuenta las dificultades encontradas en la tercera gestacion
y el sucesivo aborto espontaneo, los médicos les recomendaron vivamente que
no tuvieran mas hijos. Llegaron a barajar incluso la hipotesis de una
esterilizacion de la mujer, hipotesis que los interesados rechazaron
tajantemente y por el contrario, renovaron su decision de abandonarse
completamente en las manos de Dios.

El nacimiento de Josemaria

Llegamos asi a junio de 1992, menos de tres meses después del aborto
sufrido. V. queda de nuevo encinta. Antes de someterse al test de Coombs,
para valorar el grado de sensibilizacién frente al factor Rh, puso al hijo que
llevaba en su seno bajo la proteccion del Beato Josemaria Escriva, que habia
sido elevado a los altares pocas semanas antes, el 17 de mayo. Se lo
comunicd al médico que seguia sus embarazos y, por tanto, conocia bien su
situacion. Escribe en su declaraciéon: «Comenté al médico que iba a poner a los
nifios [los nifios a los que daba clases en el colegio] a rezar, para que las
pruebas diesen resultado negativo. El me respondié que rezaran para que el
nifio saliera bien, porque el resultado negativo era imposible».
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En efecto, desde el punto de vista médico no era posible que una mujer
con una historia clinica como la de V., altamente inmunizada frente al factor Rh
en el curso de los cuatro embarazos precedentes, culminados con un aborto
espontaneo, pudiera resultar asi, de repente, inmune de toda sensibilizacién.
Lo que pedia era, sencillamente, un imposible, como afirmaba tajantemente el
médico.

Toda la familia participaba de lleno en esas preocupaciones y recurria
confiadamente al Beato Josemaria. Una hermana de V., entonces estudiante
de un curso avanzado de Medicina, que siguié muy de cerca las vicisitudes,
escribe: «Durante una temporada larga —mas que por el tiempo, larga por la
intensidad: asi ha quedado grabado en mi memoria— repetia constantemente
a lo largo del dia: "jPadre, lucete! Esto es un imposible. jHaz una de las
tuyas!"».

Contra todas las previsiones, el test de Coombs dio resultado negativo.
Esto era senal de que habia desaparecido la sensibilizacién frente al factor Rh,
algo inexplicable desde el punto de vista de la Medicina. Como hace notar uno
de los especialistas que han estudiado la historia, «esto, médicamente, no tiene
explicacion. Es mas, va en contra de los principios basicos de la inmunologia.
Cuando una persona crea anticuerpos frente a un determinado antigeno —en
este caso, el antigeno es el grupo Rh de los eritrocitos—, al ponerse en
contacto con ese antigeno, aparece una respuesta inmunolégica mayor, por lo
que aumenta el titulo de anticuerpos frente a ese antigeno y, por decirlo de una
manera coloquial, aumenta la intensidad del rechazo». Esto es precisamente lo
que mide el test de Coombs. El hecho de que de repente fuera negativo, tras
una historia como la que nos ocupa, desde un punto de vista cientifico tenia
una sola explicacion: que habia habido un error en la ejecucion del test y, por
tanto, habia que repetirlo.

Esta fue exactamente la reaccion de los especialistas interesados en el
caso. «Cuando llamé a mi médico —comenta V.-, siendo una persona muy
serena, dio un grito y dijo que era imposible».

Una reaccion analoga tuvo la hermana, que estaba terminando los
estudios de Medicina y tenia muy frescos —también por interés personal— los
conocimientos sobre esta materia especifica. Recordando el momento en que
V. le comunicé que el test de Coombs habia salido negativo, escribe: «Mi
primera reaccion fue de profunda pena, pues pensé que los liquidos del
laboratorio estaban en mal estado y por eso habian dado un resultado erréneo.
Me pesaba que mi hermana alimentara la falsa esperanza de la desaparicion
de la inmunizacién (...). Le dije seriamente que el resultado podia estar
equivocado, que no se hiciera ilusiones. Le apremié a que repitiera los analisis
en otro laboratorio que no estuviera relacionado con el anterior. "Lo que tu ves
tan natural —le dije—, no tiene explicacidn médica. Es como si me dices que
estas segura de haber visto a un burro volar"».

No una, sino dos veces se repitid el test: en Sevilla y Barcelona, y en
ambos laboratorios el resultado fue el mismo: negativo.
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Sin embargo, como si Dios quisiera probar la fe de la madre, cuando
todo procedia con absoluta normalidad, V. comenzé a manifestar sintomas muy
semejantes a los que habian precedido el reciente aborto. En aquellos
momentos la acompafaba otra hermana suya, que le ofrecié inmediatamente
una estampa del Beato Josemaria. «La cogi, contemplé su mirada y me la puse
en el vientre con la imagen (...) al revés, mirando al nifio (...). Le invoqué sdlo a
él, diciéndole: Padre, por lo que mas quieras, salvamelo. Me encomiendo a ti
para que lo hagas, sacamelo adelante (...).

»Los dolores persistian; comencé junto con mi madre y mi hermana a
rezar la oracion de la estampa; cuando terminamos la primera vez de rezarla,
noté un intenso calor en el vientre, se pasaron los dolores de contraccion asi
como la hemorragia. A partir de ese momento no volvi a tener ningun sintoma
mas. Al dia siguiente fui al médico y me encontré totalmente normal, lo mismo
que al nifoy.

El 8 de marzo de 1993 nacié Josemaria, con toda normalidad. A pesar
de que el test de Coombs habia dado repetidas veces resultado negativo —la
ultima prueba se habia hecho en el mes de octubre—, en el hospital estaba
todo preparado para realizar transfusiones de sangre al nifio, en cuanto
naciese. Pero no hubo ninguna necesidad. Se comprobd que el recién nacido
era, efectivamente, Rh positivo. El test de Coombs, tanto en la sangre de la
madre como en la del cordén umbilical, seguia siendo negativo.

Un “paréntesis" inexplicable

El ginecdlogo que seguia los ultimos embarazos, tras haber leido el
testimonio escrito por su paciente, concuerda: «Es verdad: era imposible». Y
expone por escrito su parecer y dice que: «Existen dos hechos que hacen
extraordinaria esta historia de la quinta gestacion: el Test de Coombs indirecto
negativo tras la isoinmunizacién del tercero y cuarto embarazos y tras el aborto
y legrado; y la no afectacion fetal en paciente portadora de feto Rh+.

Y termina diciendo: «Tengo que manifestar que, en mi larga experiencia
clinica, no he conocido ningun caso semejante».

Como para garantizar que en la historia de esta gestacién y este
nacimiento estuvo claramente presente el poder de Dios, invocado con fe por
intercesion del Beato Josemaria, el siguiente embarazo de V. volvié a seguir su
curso habitual. El feto era Rh positivo y asi, durante la gestacion, el test de
Coombs dio de nuevo resultado positivo. En junio de 1995 nacié una nifia con
intensa ictericia, a la que hubo que hacer un recambio completo de la sangre
(exanguino-transfusion) y someter a muchos cuidados; también a la madre, que
quedo bastante anémica después de este ultimo parto.

Evidentemente, las cosas habian vuelto a la "normalidad". Lo
verdaderamente "anormal" habia sido ese paréntesis de nueve meses, durante
la gestacion del nifo Josemaria, en los que sucedio lo que "no podia suceder".
Pero es que para Dios no hay imposibles.
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Otro médico, después de estudiar atentamente este caso, concluye de la
siguiente manera: «La madre comenta que, ante la feliz evolucion del
embarazo y parto de su hijo Josemaria, pensaba que sucederia otro tanto en la
sexta gestacion, por lo que no se le ocurri6 hacer ninguna peticion
extraordinaria al Beato Josemaria Escrivd de Balaguer, solicitando su
intercesion. Y —en mi opinibnh— esto ha valido precisamente para confirmar
que el "paréntesis" o intervalo de isoinmunizacion ausente, tiene un caracter
extraordinario o, al menos, no explicable cientificamente.

»Quiero hacer hincapié en que lo fundamental de este milagro —para
mi— es el lapso, intervalo o paréntesis, o como se quiera llamar, a la
negativizacion de los anticuerpos anti-Rh en la madre y, por ende, en la sangre
del corddn del nifio, maxime cuando el nifio fue Rh +».

Josemaria es un nifio sano y vivaracho, que hace las delicias de toda la
familia. La madre afirma que el embarazo y el nacimiento de este hijo ha sido
un "paréntesis" en sus dificultades durante los embarazos, y lo atribuye sin
sombra de duda a la intercesion del Beato Josemaria Escriva. «Me da mucha
pena —escribe— que esta nueva hija [la que sigue a Josemaria] haya tenido
que sufrir tanto para confirmar el milagro de Josemaria. Hoy es un nifio muy
alegre e inteligente, y el mas sociable de mis hijos; es lo que se dice
comunmente: la alegria de la casa».
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En estado terminal

21Una miocarditis fulminante que se resuelve en dos dias (mayo de
1993)

Desde el 22 de mayo al 31 de agosto de 1974, el Beato Josemaria
Escriva realiz6 un viaje por América del Sur: Brasil, Argentina, Chile, Peru,
Ecuador y Venezuela. No fue un itinerario de placer o de descanso, sino una
catequesis, como el Fundador del Opus Dei denominaba a los frecuentes
desplazamientos que llevé a cabo durante los afios 70, por diversos paises de
Europa y de América, con el fin de confirmar en la fe a los fieles del Opus Dei y
a muchos otros millares de personas. Transcurrian por entonces los anos
dificiles del inmediato postconcilio, y en algunos lugares se difundia la falsa
idea de que la Iglesia estaba cambiando aspectos esenciales de la doctrina y
normas morales que hasta entonces se habian considerado intangibles. Ante el
peligro que la generalizacion de estas ideas suponia para el pueblo cristiano, el
Beato Josemaria no dudé en emprender varios agotadores viajes apostolicos
por medio mundo, para dar seguridad en la fe y en la moral de la Iglesia a
millares de personas.

Parecia conveniente comenzar con esta breve anotacion, antes de
relatar un hecho de caracter extraordinario atribuido a la intercesion del
Fundador del Opus Dei, porque el beneficiario de esta gracia conocié al Beato
Josemaria precisamente en el curso de aquella catequesis, cuando contaba 16
anos. Entre las numerosas reuniones, hubo varias con jovenes; este muchacho
asistio a una de ellas y tuvo ocasion de dar un beso al Beato Josemaria. Este
beso, como se vera, fue muy importante en su vida.

Una enfermedad fulminante

Corria el ano 1993. Paulo, ya con 34 afos, era un hombre que gozaba
de buena salud. Sin embargo, a principios de mayo comenzé a sufrir una tos
persistente, acompanada de dificultades de respiracion cuando hacia algun
esfuerzo. No concedié mas importancia a tales sintomas, hasta que el 18 de
ese mismo mes notd gran cansancio y dolor precordial. Hacia el final de la
jornada acudio al director clinico del Hospital Incor (Instituto del Corazon de
Sao Paulo), que le diagnostic6 una arritmia cardiaca, probablemente
ocasionada —asi lo pensd en un primer momento— por la preocupacién del
paciente ante la salud de una de sus hermanas, que habia sufrido una
operacion quirurgica en aquellos mismos dias.

Sin embargo, como la situacion de arritmia no se regularizaba, el médico
dispuso el ingreso del paciente en la seccion de urgencias del hospital, donde
le diagnosticaron una fibrilacion auricular aguda. Los primeros examenes
evidenciaron un pulso irregular y rapido (140 pulsaciones por minuto) vy
elevacion de la presion arterial. Se sometié al paciente a una desfibrilacion, y
enseguida recupero el ritmo cardiaco.

2! Los datos de este caso estan documentados en De fama signorum post beatificationem, cit., vol. 1,
pp- 385-478.
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Sin embargo, tras esa intervencion, el enfermo entr6 en estado de
shock: brusca caida de la presion arterial, depresién respiratoria con cianosis y
notable pérdida del grado de consciencia. No hubo mas remedio que proceder
a la intubacién traqueal para ayudarle a respirar, al tiempo que se iniciaba un
tratamiento enérgico contra la grave hipotension que ponia en peligro inmediato
la vida del paciente.

Ante este cuadro clinico, los médicos diagnosticaron un shock
cardiogénico, es decir, un shock causado por un fallo agudo del corazén. La
causa, en esos momentos, permanecia desconocida; analisis posteriores
dictaminarian que se debia a una infeccidn viral aguda del miocardio
(probablemente una infeccion por el virus Coxackie del grupo B), contraida en
las semanas anteriores. El diagnostico de miocarditis aguda fue plenamente
confrmado por los resultados del cateterismo cardiaco con
angiocinecardiografia que se practicé al enfermo el mismo dia de su ingreso en
el hospital.

Aunque se pusieron en practica todas las medidas terapéuticas
indicadas en estos casos, la situacion de Paulo fue agravandose con inusitada
rapidez, hasta el punto de que los médicos se plantearon la posibilidad de
llevar a cabo un trasplante cardiaco o la aplicacion de un corazon artificial.

Una propuesta casi desesperada

Dejemos la palabra a la madre de Paulo, que el 19 de mayo por la tarde
acompanfaba al hijo en el hospital. Su marido, se habia marchado a descansar
un poco.

«A las 16 horas fui llamada por el equipo médico para proponerme la
realizacion de un trasplante de corazéon a mi hijo Paulo. Respondi que me
ponia en sus manos, pero que desearia firmar la autorizacion para el trasplante
junto con mi marido, que habia marchado a casa a descansar.

»Inmediatamente comencé a invocar la intercesion de Mons. Josemaria
Escriva repitiendo la jaculatoria que tanto le gustaba rezar: Serior, lo que Tu
quieras, yo lo quiero. Pero como yo no tenia tanta fortaleza como ese Siervo de
Dios, ainadi a la jaculatoria: Pero ayudame a querer lo que Tu quieras. Yo no
queria un trasplante: me daban miedo sus consecuencias. Yo queria que mi
hijo se curase.

»Mi marido llegé a las 18 horas o poco después. Los médicos nos
llamaron. Estaban redactando la carta de autorizacion [del trasplante], al tiempo
que nos instruian sobre la necesidad de una medicacion coagulante de la que
no disponian en Incor. Tendriamos que buscarla en el Hospital Einstein o en el
Hospital de Beneficencia Portuguesa.

»Al cabo de unos minutos, noté las carreras del equipo médico, que era

llamado a la Unidad de Cuidados Intensivos junto al lecho de mi hijo. Corri
hacia otro lado y me encontré con un meédico palido como una sabana. Le
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pregunté: ;Ha muerto? EI médico, sin saber quién era yo, me respondio:
Todavia no, pero le falta poco.

»Al volver, vi que el equipo hablaba con mi marido y le decian que era
imposible realizar el trasplante, porque nuestro hijo presentaba fallos del
higado y de multiples dérganos. Era cuestion sélo de esperar. ¢llegaria a
reaccionar? Todo indicaba que el fallecimiento se produciria aquella misma
noche. Nos dejaron permanecer mas tiempo en el hospital, hasta las 23.30
horas».

En efecto, las condiciones del enfermo se habian agravado
notablemente. Al fracaso de la funcidn cardiaca originado por la miocarditis, se
fueron anadiendo —uno tras otro— fallos en otros sistemas organicos. Primero
fracaso la funcion renal, que llevo a una situacion de anuria; luego aparecieron
signos de insuficiencia hepatica; finalmente, los analisis pusieron de manifiesto
una preocupante disminucion de las constantes hematicas ligadas a la
coagulacion de la sangre, lo que preludiaba la instauracion de un cuadro de
coagulacion intravascular diseminada. Todos estos sintomas eran de muy mal
prondstico.

La literatura médica consultada muestra que la mortalidad en los
cuadros de fracaso multiorganico (Multiorgan failure, MOF) que afectan a mas
de tres 6rganos (en este caso, el fracaso afectaba a cuatro: corazon, rifidn,
higado y sistema hematopoyético) es del 80% cuando esa situacion se
prolonga durante 24 horas, y del 100% cuando supera los cuatro dias de
duracidén. En los casos no letales, la recuperacion es lenta y habitualmente
guedan lesiones en los 6rganos afectados.

La situacién de Paulo era, pues, critica, terminal: se preveia un
desenlace fatal inminente. Asi lo confirma en su informe clinico el médico que
le asistia: «Por la noche dejé el hospital esperando que el paciente muriese al
dia siguiente. Sugeri a la familia que regresase a su casa, y les hice
comprender lo que me esperabay.

Por su parte, la madre de Paulo anota: «Nos marchamos a casa llorando
y nos abandonamos en las manos de Dios». Y una de las amigas que la
acompanfaban, escribe en su testimonio: «Fueron unas horas de desesperacién
total. Pediamos un milagro». Y afiade: «Yo llegué a comentar que los milagros
NO eran nunca para nosotros».

"iPadre, devuélvele aquel beso!”

En cuando se difundié la noticia de que Paulo estaba muy grave,
parientes y amigos comenzaron a pedir a Dios su curacion. Varios lo hicieron
recurriendo a la intercesion del Beato Josemaria. Unos rezaban la oracion que
figura en la estampa, otros lo hacian con sus propias palabras, sin sujetarse a
ninguna férmula determinada; pero todos rezaban con fe y confianza, con la
certeza de que también hoy dia el Sefior realiza milagros, como habia escrito el
Beato Josemaria: «si, ahora hay también milagros: jnosotros los hariamos si
tuviéramos fe!» (Camino, n. 583).
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Alguien puso en la cabecera de la cama, junto al enfermo, una estampa
del Beato y una medallita de la Santisima Virgen.

Entre las personas que rezaban con mayor intensidad se encontraban,
como es logico, sus padres. Como ya se ha dicho, por aquellos dias habian
operado a una hija, por lo que la familia se hallaba dividida entre los dos
hospitales, para acompafar a los enfermos. Junto a la cabecera de Paulo
estaba casi siempre su padre. Cuando el médico le confirmé la grave situaciéon
de su hijo, no se desanimo: continué pidiendo al Beato Josemaria la curacién
del joven, al tiempo que —como buen cristiano— solicité que le administrasen
el sacramento de la Uncién de los enfermos, cosa que un sacerdote hizo en la
noche del 18 al 19 de mayo.

En medio de esta afliccién tan grande, un recuerdo aflor6 a la memoria
del padre de Paulo: el recuerdo de un encuentro con el Beato Josemaria, en
1974. Como se ha dicho, durante su estancia en Sdo Paulo, el Fundador del
Opus Dei mantuvo reuniones con toda clase de gente. Dejemos que lo cuente
€l mismo:

«Al final de una de las tertulias con jévenes, vi que mi hijo daba un beso
a nuestro Padre en la cara, cuando ya se disponia a marcharse. Entonces, en
mis oraciones, comencé a pedirle que intercediese ante Dios, que le diera un
beso y le restituyera la salud».

Al dia siguiente, 20 de mayo, el cuadro clinico comenzé a cambiar de
modo sorprendente e inesperado. «Llegamos al hospital a las 6.30 —recuerda
la madre— y recibimos la noticia de que Paulo estaba reaccionando
milagrosamente con su propio organismo: no habria necesidad de trasplante y
tendriamos que aguardar los acontecimientos».

En efecto, de modo inexplicable —pues, como ya se ha dicho, se
esperaba el fallecimiento esa misma noche— los riflones habian empezado a
funcionar, la tension arterial habia comenzado a subir y las condiciones del
sistema de coagulacion estaban mejorando. La temida situacion comenzaba a
ser superada. Dos dias después retiraron al enfermo la intubacion traqueal,
pues ya respiraba por si mismo. Una semana mas tarde abandoné la unidad
coronaria de cuidados intensivos y fue trasladado a la seccion de medicina
interna, para la convalecencia inmediata.

El juicio de los especialistas

«Como médico que ha acompafado toda la evolucion del paciente —
escribe el especialista que lo siguio—, considero esto un caso excepcional y de
desarrollo no comun. No he observado nada semejante a lo largo de mis doce
anos de experiencia como cardidlogo de una institucion que atiende casos muy
numerosos Yy variadisimos de pacientes cardidépatas. En suma, es el caso de un
paciente que, habiendo alcanzado un estado de gravedad que hacia prever
fundadamente una evolucion fatal, se recupera plenamente en pocos dias; y —
lo que tampoco es comun— permanece normal y sin secuelas hasta el
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momento». Hasta tal punto se consideré extraordinaria una evolucion tan
favorable, que «el caso de este paciente fue objeto de una demostracion
durante la reunién anatomo-clinica llevada a cabo en esta institucion (...) el 24
de noviembre de 1993, y la discusion clinica fue publicada en la revista
"Arquivos Brasileiros de Cardiologia", en mayo de 1994 ».

Varios especialistas en cardiologia han examinado este cuadro clinico
en orden a encontrar una explicacion natural de su feliz desenlace. Uno de
ellos, destacado especialista en un hospital de Madrid, afirma: «En el caso que
nos ocupa, las probabilidades que tenia de morir eran muy altas: en mi opinion,
el paciente fue muy correctamente tratado y controlado y presentdé una
evolucion favorable, hasta su curacién. Sin embargo, y desde mi experiencia de
intensivista, tengo que decir que el favorable resultado de este caso es
verdaderamente sorprendente y llamativo». En su opinion, lo extraordinario no
estd tanto en la curacibn de la enfermedad, cuanto en el modo
sorprendentemente llamativo como se llevo a cabo.

Lo mismo afirma otro especialista, esta vez de Roma, a quien se pidid
que estudiase esta curacion. He aqui sus palabras: «Pienso que hay elementos
suficientes para afirmar que el shock habia alcanzado la fase de irreversibilidad
0 que se encontraba muy cerca de ella: estado de coma (...), insuficiencia
respiratoria, anuria, necrosis hepatica con un consistente aumento enzimatico y
coagulopatia (...). Ademas, dada la gravedad de la miocarditis, de curso tan
fulminante, habria que esperarse algun dafo permanente. Sin embargo, los
analisis efectuados seis meses después evidencian la absoluta normalidad
anatémica y funcional [del corazén]. Comparto, pues, el estupor de los colegas
que siguieron de cerca este caso: no parece que pueda ser explicado de modo
exhaustivo a la luz de los actuales conocimientos cientificos».

La resolucién positiva de esta miocarditis fulminante, cuyo prondstico era
infausto a un plazo cortisimo, es claramente una gracia obtenida por la
intercesion del Beato Josemaria que, siendo una persona enormemente
agradecida mientras vivia en la tierra, continua siéndolo en el Cielo. En 1974,
durante su breve estancia en Brasil, habia recibido un carinoso beso de un
muchacho de 16 anos; se lo devolvido en mayo de 1993, al afio justo de haber
sido beatificado, alcanzandole de Nuestro Sefor la curacién completa e
inesperada de una gravisima enfermedad. Llama la atencion, en efecto, la
concomitancia entre la peticion que el padre de Paulo hizo al Beato Josemaria
de que devolviera a su hijo el beso que de él habia recibido en 1974, y la
detencion de un proceso que parecia irreversible y que normalmente deberia
haber conducido a la muerte: «Tengo la certeza, como la tiene nuestro médico,
de que se trata de un milagro; y atribuyo tal gracia al "beso" de nuestro Padre y
a todas las peticiones y oraciones de amigos y parientes».

Para terminar este relato, recojo una frase de la declaracion de una de
las amigas de la madre de Paulo; aquella misma que —en un momento de
desesperanza— habia comentado que los milagros son siempre "para los
demas", nunca "para nosotros": «Han pasado cinco afos —escribe— y cada
dia que lo encuentro [a Paulo] en el club, haciendo gimnasia y practicando
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deportes, lo miro feliz de saber que los milagros existen también para
nosotros».
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Sucedié en una noche

2é%’ecuperacién instantanea de una paralisis del nervio radial (febrero de
1994)

El 19 de noviembre de 1493, en el curso de su segundo viaje a América,
Cristobal Colén fonded por vez primera en la isla de Puerto Rico. La silueta
montuosa y el verde brillante de sus bosques le llamaron tan poderosamente la
atencion, que dejoé constancia de ello en sus cartas. Cuando tomo posesion de
la isla de Borinquen —asi la llamaban sus habitantes—, le asign6 el nombre de
San Juan Bautista, mientras que la capital, fundada en 1508 por Juan Ponce de
Ledn, el primer colonizador, pasé a llamarse Puerto Rico. Sélo mas tarde, por
uno de esos inexplicables caprichos de la historia, ciudad e isla intercambiaron
el topénimo.

A los puertorriquenos les gusta llamar familiarmente a su pais /a isla del
encanto o, simplemente, la Isla. Y bien merece este nombre. Tropical por su
situacion geografica, Puerto Rico es el eslabon central en la cadena de islas
que une la peninsula de Florida con Venezuela, reteniendo en su arco al Mar
Caribe. Pero gracias a la constante brisa de los alisios, que le llegan desde el
nordeste, su clima es muy moderado y el mas sano y agradable del
archipiélago. La temperatura media anual en la costa norte, por ejemplo, ronda
los 26 grados centigrados, punto del que apenas se aparta la columna de
mercurio en todo el afo. Ese clima suave, unido a la pluviosidad natural y al
elevado numero de cursos de agua, explica que Puerto Rico se hiciera
proverbial por la calidad de su tabaco, de su café y de su azucar. En tiempos
recientes ha experimentado un fuerte desarrollo industrial, técnico vy
urbanistico. Para los millares de turistas que la visitan, sigue siendo /a isla del
encanto.

En este lugar paradisiaco se situa el siguiente relato, que recoge una
gracia extraordinaria obtenida por la intercesion del Beato Josemaria Escriva.
Antes de referirlo, conviene hacer notar un hecho en apariencia irrelevante,
pero de gran significacion en nuestra historia: Puerto Rico fue el ultimo pais al
que llegé el Opus Dei en vida de su Fundador. Efectivamente, los primeros
fieles de la Obra se establecieron en San Juan el 17 de junio de 1969, llevando
consigo la bendicién y el impulso del Fundador. Puerto Rico es, de algun modo,
el benjamin de los desvelos del Beato Josemaria mientras aun vivia en la
tierra.

La Perla del Sur

El crecimiento de la labor apostdlica del Opus Dei en Puerto Rico motivo
que, en 1983, se erigieran Centros en otra ciudad de la isla, Ponce, mas
conocida por sus habitantes como la Perla del Sur por su situacion en la costa
meridional del pais. En Ponce se ubica la Residencia Guajiles, que aloja a
estudiantes universitarios de varios lugares del pais. Como en todas las obras

22 Los datos de este caso estan documentados en De fama signorum post beatificationem, cit., vol. 1,
pp- 481-530.
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de apostolado corporativo dirigidas a los estudiantes, el Opus Dei ofrece a los
residentes de Guajiles, ademas de un ambiente de familia que facilita el
estudio, la posibilidad de recibir una profunda formacién cristiana.

Y llegamos asi al comienzo de nuestra historia. Corria el mes de agosto
de 1993. Entre los residentes de Guajiles se contaba Alberto, un muchacho de
24 anos, buen deportista, que gozaba de 6ptima salud. El dia 1 de ese mes, el
automovil en el que viajaba con otras personas de la Residencia tuvo un
accidente. Alberto se fracturé el humero izquierdo en su tercio medio. Las
radiografias demostraron que se trataba de una fractura conminuta (es decir,
con esquirlas desprendidas del hueso). El herido manifestaba pérdida de
sensibilidad del brazo izquierdo y paralisis parcial del antebrazo y casi completa
de la mano. Se sospechd ya entonces una afectacién del nervio radial, que
gobierna los movimientos de la mano.

Tras dos semanas de inmovilizacion provisional mediante férula, el brazo
fue enyesado durante mes y medio, tiempo habitual para la consolidacion de
ese tipo de fracturas. Cuando le quitaron el yeso, se comprobo la persistencia
de una paralisis flaccida de la mufieca izquierda y la consiguiente pérdida
funcional de la mano, signos evidentes de lesion del nervio radial. Ademas, el
paciente acusaba fuertes dolores, sobre todo al intentar mover la mano, y una
extensa inflamacién de mano y muneca.

Como el cuadro clinico no mejoraba, dos meses y medio después del
accidente Alberto acudié al Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del Hospital Damas, de Ponce. Fue reconocido por el director del
Departamento, con el fin de valorar el grado de paralisis de la mano e iniciar el
oportuno tratamiento. Para ello efectuaron una electromiografia, prueba
especifica que sirve para determinar el grado de funcionalidad de los nervios
motores. Esta prueba, como figura en el informe clinico, establecio la existencia
de «una severa lesidbn axonal en los musculos correspondientes a la
distribucion del nervio radial, con ausencia de potenciales activos. Estos
elementos indicaban un prondstico negativo en lo que se refiere a la
recuperacion de la capacidad funcional».

Traduciendo a palabras corrientes el lenguaje médico, ese dictamen
significaba que se veia dificil que Alberto pudiera recuperar el uso de la mano,
a causa de la lesion del nervio radial. La literatura médica registra que el 10 por
ciento de los casos de fractura cerrada del humero producen paralisis radial.
De estas lesiones, la inmensa mayoria (el 90 por ciento) son trastornos
funcionales y, en consecuencia, curan espontaneamente, aun sin tratamiento,
en el arco de tres a seis meses. En el 10 por ciento restante, la paralisis
producida es duradera, debido a la existencia de una neuronotmesis, es decir,
a causa de una destruccion fisica de las fibras nerviosas. Este hecho
ensombrece notablemente el prondstico: la experiencia clinica ensefa que el
proceso de recuperacion se lleva a cabo muy lentamente y dura muchos
meses; no raramente, aun siguiendo un correcto programa de rehabilitacién y
tratdndose de gente joven, deja secuelas para toda la vida. Este era el caso
que nos ocupa, como habia demostrado la electromiografia y como se
comprobaria luego en el curso de una intervencion quirurgica.
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En efecto, con la esperanza de que la paralisis fuera funcional, debida a
una posible compresion del nervio, Alberto fue operado el 24 de noviembre de
1993. La intervencién puso de manifiesto que el nervio radial habia sido
englobado dentro del callo éseo formado en el proceso de curacion de la
fractura. Se comprobo también que, desde el momento mismo del accidente,
una esquirla del hueso se habia incrustado en el nervio. El cirujano procedié a
liberar el radial de las multiples adherencias que lo oprimian y a extraer la
astilla 6sea que lo atravesaba.

La operacién no trajo consigo ninguna mejoria: Alberto seguia
experimentando dolores y, sobre todo, era incapaz de mover la mano izquierda.
Le aplicaron una férula para evitar la caida de la mano y favorecer la
recuperacion, al tiempo que comenzaba un programa de rehabilitaciéon que, al
menos, le permitiera conservar la movilidad de la articulacion de la mufieca.

Dos meses después, el 2 de febrero de 1994, se sometié a un nuevo
analisis electromiografico del nervio. El mismo paciente testimonia el resultado
de la prueba: «El fisiatra me volvid a examinar y mediante unos analisis de
estimulacién eléctrica determind que el nervio estaba seriamente dafiado y que
no iba a recobrar ya el movimiento en la mano».

Hasta este momento, Alberto no habia rezado por su curacién, quiza
confiado en los recursos del arte médica. Ahora se hallaba seriamente
preocupado por el cariz que tomaban los acontecimientos. A esa edad no es
facil aceptar la idea de una invalidez total y permanente de una mano.

Una novena que trae fruto

En enero de 1994, un sacerdote puertorriquefio que vivia en la
Residencia y viajaba en el mismo automdvil del accidente realizé un viaje a
Roma. Alli hablé de Alberto a Mons. Alvaro del Portillo, entonces Obispo
Prelado del Opus Dei, que le asegurd sus oraciones por la plena recuperacion
del estudiante y le facilitdé una estampa del Beato Josemaria con reliquia ex
indumentis (de los vestidos). Al regresar a Puerto Rico, el sacerdote entregé al
estudiante esa estampa y le animé a acudir con fe a la intercesion del
Fundador del Opus Dei.

A mediados de febrero, Alberto comenzé a invocar al Beato Josemaria
con la oracidon de la estampa. Lo hizo durante nueve o diez dias, colocando
ademas cada noche la reliquia en contacto con la cicatriz de la operacion. Una
mafana, al despertarse, se dio cuenta de que podia mover la mano. Dejemos
que él mismo nos lo cuente:

«Un sacerdote de la Obra, amigo mio, estuvo por esos dias en Roma y
me trajo una estampa del Beato Josemaria con reliquia. Inmediatamente
comenceé a rezarla y una noche, mientras dormia, senti unas molestias en la
mano que, por estar cansado, no les presté atencion. A la manana siguiente
quise mover la mano e increiblemente respondié. Podia hacer todos los
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movimientos que indican recuperacién del nervio radial, como me lo habia
dicho el neurocirujano».

Es facil imaginar la sorpresa de las personas que vivian con Alberto en
la Residencia Guaijiles, al verle aparecer esa mafana sin la férula que
habitualmente llevaba para sostener la mano y al comprobar que realizaba
normalmente todos los movimientos que antes no podia hacer. La mayor
sorpresa provenia del sector meédico, ya que no es explicable la curacién
completa de una paralisis consiguiente a una causa organica (la destruccién
fisica de parte del nervio) sin haber sido precedida por alguna sefal que
indicase la puesta en marcha de un proceso de recuperacion funcional.

En efecto, pocos dias antes de la imprevista curacién, el director del
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion que seguia el caso, tras un
nuevo reconocimiento del enfermo, habia emitido el siguiente prondstico: «Mi
parecer, fundado en los datos clinicos, electrodiagndsticos y cientificos, es que
este desafortunado joven quedara con una significativa disfuncién del 40% de
la extremidad superior izquierda, y una invalidez total del 25% segun las Guias
de Valoracién de la Invalidez Permanente. Esta invalidez repercutira en la
dificultad para llevar a cabo actividades manuales que requieren fuerza y
destreza, y dafara la realizacion de los ejercicios deportivos en los que siempre
ha participado».

El mismo interesado describe la reacciéon del médico, al verlo curado:
«Cuando fui al hospital y el fisiatra vio los movimientos que podia hacer con la
mano, me dijo que tenia que aceptar que aquello era obra de un milagro.
Tengo la certeza de que este favor se me concedid a través del Beato
Josemaria».

Hoy su situacion sigue siendo completamente normal. Tanto el brazo

como la mano realizan todos sus movimientos normales, y el joven practica
todo tipo de deportes y actividades sin el mas minimo impedimento.
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Le daban tres meses de vida

Sorprendente curacion de una grave enfermedad pancreatica (diciembre
de 1996)%

En la historia clinica de Rosa, residente en Roma, casada y con dos
hijos, figuran dos operaciones quirurgicas de importancia: una histerectomia,
realizada en 1990, y la extirpacion de un cancer de mama, en 1994. A causa de
estos precedentes, se sometia regularmente a cuidadosos reconocimientos
médicos.

La enfermedad de la que se curd de modo sorprendente se desarrolla a
lo largo de 1996, y mas concretamente —por lo que se deduce de la historia
clinica— a partir del mes de mayo. Antes de esta fecha, los examenes médicos
resultaron siempre normales: no habia signos de reanudacion de ninguna
enfermedad tumoral, las constantes sanguineas se mantenian dentro de la
normalidad (a excepcion de una leve anemia) y las radiografias toracicas no
manifestaban ninguna imagen sospechosa.

En el mes de mayo, la paciente comenz6 a sufrir dolores abdominales
agudos. Una gastroscopia reveld la existencia de una pequefa lesion ulcerosa
en el duodeno, en vias de cicatrizacion, que no podia ser responsable del
cuadro clinico. En un posterior examen, en el mes de junio, esos dolores son
descritos del siguiente modo: «Cuadro doloroso epigastrico en barra, con
proyeccion dorsal, sin relacion con las comidas y sin que se vea influido por la
asuncion de ranitidina ni de omeprazol». Quedaba, pues, excluido el origen
ulceroso de esos sintomas. El cuadro doloroso iba acompanado de una
sintomatologia digestiva inespecifica. Recibi6 un tratamiento meramente
sintomatico.

En agosto, nuevos analisis mostraban una intensificacién de la anemia
con aumento concomitante de las plaquetas. La férmula leucocitaria se
presentaba normal, asi como los principales parametros que se suelen
investigar en la sangre (glucosa, bilirrubina, transaminasas, etc.). S6lo algunos
electrolitos (cloro y sodio) mostraban cifras por debajo de los valores normales.

Cuatro meses de progresivo empeoramiento

A principios de septiembre, la persistencia de los sintomas y el
progresivo deterioramiento del estado general, con alarmante disminucion de
peso, indujeron a los médicos a efectuar una TAC total body (tomografia axial
computerizada de todo el cuerpo), a la busqueda de las posibles causas del
mal. Este examen reveld principalmente un engrosamiento no homogéneo de
la cabeza del pancreas. En la region perigastro-esofagica, siguiendo la
curvatura menor del estomago, la TAC individud la existencia de pequenos
nodulos; tras la administracion de contraste, fueron interpretados como

3 Los datos de este caso estan documentados en De fama signorum post beatificationem, cit., vol. 1,
pp. 661-886.
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adenopatias de tipo metastasico, es decir, como formaciones cancerosas
secundarias a un tumor, probablemente de la cabeza del pancreas.

Junto a estas imagenes, la TAC puso de manifiesto un abundante
derrame pleural en el lado izquierdo del térax y un leve derrame pericardico.
Era tan alarmante la situacién, que el radidlogo decidi6 retrasar un dia la
entrega del informe para poder hablar antes a solas con el marido de la
enferma. Fue inmediatamente hospitalizada. En el momento de ingresar en la
clinica, su peso era de 48 kg. Una toracocentesis (puncién quirurgica de la
pared toracica) permitio extraer de la pleura 600 cm3 de liquido hematico con
abundantes leucocitos, aunque no se detectaron células cancerosas.

A la vista de los resultados de la TAC, los médicos no dudaron en
establecer un diagndstico de cancer de la cabeza del pancreas con metastasis.
Se consultdé a varios oncélogos que se manifestaron de acuerdo con tal
diagndstico. No se considerd necesario realizar una biopsia del presunto tumor,
pues parecia superfluo y peligroso, ya que en ese tipo de intervenciones
siempre existe el riesgo de diseminar el tumor. Los médicos pronosticaron tres
meses de vida a la enferma, que inmediatamente comenzd un tratamiento a
base de Gemcitabina, un nuevo quimioterapico.

El marido de Rosa, en su afan por apurar si se podia hacer algo por la
vida de su mujer, consulté a un especialista de Milan que, a su vez, le aconsej6
acudir a un profesor suizo, experto en este tipo de tumores. También esta
nueva consulta reafirmd la conviccidon de que se trataba de un tumor de
pancreas, aunque faltaba la certeza absoluta, que —como se ha dicho— sélo
podia alcanzarse mediante examen histolégico. Se decidio, pues, continuar con
el tratamiento emprendido.

La enferma habia ya recibido un ciclo de quimioterapia (tres aplicaciones
a lo largo de una semana) y estaban previstos dos ciclos mas, con un intervalo
de una semana entre ciclo y ciclo. Sin embargo, el estado general empeoraba
constantemente: el peso descendid por debajo de 40 kg. y de nuevo se
presentaron abundantes derrames pleurales, evidenciados por una radiografia
toracica, el 22 de octubre. A la vista de la situacién, los médicos suspendieron
la quimioterapia.

Una semana después, los andlisis pusieron de manifiesto un
empeoramiento de la situacién pulmonar, con nuevo abundante derrame
pleural: le fueron extraidos 600 cm3 de liquido francamente hematico. Se
decidio continuar con el tratamiento a base de corticoides y comenzar la
alimentacion parenteral de la enferma en su propio domicilio mediante goteo
endovenoso.

El 18 de noviembre, una nueva TAC reveld la presencia de formaciones
nodulares en la base pulmonar derecha, definidas por el radidlogo como
«compatibles con metastasis». En la cabeza del pancreas se evidencido «una
formacion redondeada de 4 cm. de diametro maximo, con densografia de tipo
fluido». Una imagen analoga era evidente en la cola del pancreas, con
dimension maxima de 6 cm.
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El 22 de noviembre se drenaron otros 600 cm3 de la cavidad pleural,
siempre de contenido prevalentemente hematico; el analisis de las células del
liguido pleural mostr6 la presencia de algunos linfocitos y células
hemosiderofagicas. Los andlisis de sangre evidenciaron la existencia de una
importante anemia con fluctuaciones en la cifra de leucocitos. Ante los
sintomas de infeccion, se comenzd un tratamiento antibidtico por via oral. A
mitad de diciembre, visto que la sintomatologia no disminuia, el tratamiento
antibidtico paso6 a realizarse por via intramuscular, al tiempo que comenzaba la
administracion de enzimas pancreaticas. La situacion parecia precipitar.

Invocacion al Beato Josemaria

En aquellos meses de sufrimiento, el marido de la enferma se sintio
fortalecido gracias a la solidaridad que le manifestaban sus amigos, entre los
que se encuentran varios fieles de la Prelatura residentes en Roma. «Mi amigo
Andrés —escribe—, que fue uno de los primeros en conocer la enfermedad de
mi mujer (...), me escribia el 19 de septiembre de 1996 el siguiente billete:
"Querido Franco, estoy rezando por la curacién de tu mujer. Lo hago a través
de la intercesion del Beato Josemaria. Esta reliquia podra ayudarte a rezar.
jHazlo con mucha fe!"».

Franco agradecié la estampa con reliquia ex indumentis del Beato
Josemaria y la colocé en la mesilla de noche, junto al lecho de la enferma.
Ademas, un sacerdote ofrecid la Santa Misa, por la misma intencion, en la
cripta de la iglesia prelaticia de Santa Maria de la Paz, muy cerca de los
sagrados restos del Beato Josemaria.

«De todas partes me llegaban manifestaciones de solidaridad y afecto —
continua el relato del marido—, pero los médicos que atendian a mi mujer nos
dejaban muy pocas esperanzas de vida. Y mi fe en las cosas divinas no era tan
grande que me permitiese esperar una intervencion sobrenatural que causase
Su curacion».

Justo a finales de diciembre, cuando la situacion parecia ir a peor, la
salud de Rosa comenz6 a mejorar repentinamente. Franco, su marido, sefala
con precisiéon el momento en que se verificd el cambio: «Unos dias antes de
Navidad, mi mujer manifestd el deseo de recibir la Comunion. Vino a nuestra
casa el parroco de nuestra parroquia (...), y mi esposa recibié la Santa
Comunién. Desde este momento la mejoria ha sido rapida y constante, como
confirman los resultados de los analisis y de la TAC, que reflejan una situacién
clinica de la paciente en continua mejoria».

Efectivamente, en pocos dias la enferma recuperé varios kilos de peso,
por lo que los médicos se abstuvieron de nuevas prescripciones. El 15 de
enero fue sometida a una nueva TAC, que puso de manifiesto una notable
mejoria del cuadro clinico, tanto a nivel pulmonar como pancreatico. En el
pancreas se apreciaba todavia una formacion nodular de 2,2 cm. de diametro.
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El 4 de marzo, el cuadro radioldégico pulmonar era practicamente normal;
ese mismo dia, una ecografia evidenciaba un pancreas de aspecto atréfico
pero sin ninguna huella de la formacion nodular registrada todavia en la ultima
TAC. También la analitica de laboratorio habia mejorado ostensiblemente.

Esta extraordinaria e inesperada curacién fue comunicada por el marido
de la enferma al sacerdote del Opus Dei que habia celebrado la Santa Misa
junto a la tumba del Beato Josemaria con estas palabras: «jVuestras oraciones
(...) y la intercesién del Beato Josemaria han realizado el milagro! Mi mujer (y
usted lo ha visto) esta curada del mal que los médicos definian "incurable". Me
gustaria tener vuestra misma fe para ser capaz de apreciar en toda su
grandeza el regalo que el Sefior me ha hecho. Os lo agradezco con todo mi
corazony.

Una curacion médicamente inexplicable

Otros médicos han hecho estudios clinicos de este caso. A la vista de
los analisis e informes precedentes, llegan a la conclusién de que la grave
enfermedad sufrida por Rosa solo ha podido ser un tumor de pancreas o una
pancreatitis aguda; no es posible adquirir certeza cientifica porque no se llegoé a
realizar un estudio bidpsico de la masa tumoral que se manifestaba en la
cabeza del pancreas.

Los expertos consultados, también a la luz de la evoluciéon de la
enferma, mantienen la opinidbn de que se tratd de una pancreatitis aguda
erroneamente diagnosticada y tratada como un cancer. Un radiélogo, después
de un atento estudio de la amplia documentacién, pone de relieve, en primer
lugar, que «la radiologia del pancreas es un terreno de estudio mas bien dificil,
donde frecuentemente es imposible pronunciarse con absoluta certeza. En
segundo lugar —afnade—, mi estudio se ha llevado a cabo "a posteriori", es
decir, disponiendo de todos los datos clinicos, cuando la historia clinica de la
paciente ya se habia resuelto». Y concluye: «En ausencia de examenes
histoldgicos, no se puede excluir con certeza un cuadro tumoral. Sin embargo,
desde el punto de vista radiologico, el cuadro parece corresponder mas bien a
una pancreatitis. Desde luego, puede afirmarse que en este caso se ha tratado
de una forma de pancreatitis muy grave y de una evolucién francamente
sorprendente. Incluso en presencia de un tratamiento correcto, la total
desaparicion (...) de las lesiones pulmonares y el estado del pancreas al acabar
la enfermedad es muy ajeno a la comun experiencia clinica».

Por su parte, el internista que ha llevado a cabo el estudio final del caso,
tras hacer un detenido diagndstico diferencial entre las hipétesis mas probables
—pancreatitis, cancer de pancreas, metastasis del cancer de mama
anteriormente operado— se pronuncia a favor de la pancreatitis, enfermedad
que no fue diagnosticada ni, por tanto, tratada. Es importante la conclusién de
su estudio: «Se puede afirmar, en todo caso, que la evolucién de esta paciente
hacia la curacion total es extraordinaria, cualquiera sea el diagndstico. Si se
tratd de un cancer de pancreas, una de las neoplasias mas agresivas, seria
absolutamente inexplicable con la ciencia médica actual. Si hubiese sido una
pancreatitis, que habria que considerar —como se dijo— grave, sin mediar
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desde el principio un tratamiento especifico para ella, ni las medidas habituales
en estos casos, la evolucidn es asombrosa. Una vez puestas algunas medidas
—escasas para la gravedad del caso—, el aumento del peso y la mejoria del
estado general en pocos dias, son igualmente muy llamativos. Si se hubiese
pensado en este diagndstico, muy probablemente la paciente habria sido
tratada en una Unidad de Cuidados Intensivos».

En fecha 30 de junio de 1997 escribe el marido de la enferma:
«Actualmente, después de los ultimos analisis y TAC efectuados (la mas
reciente, el 25 de junio pasado), Rosa parece haberse curado efectivamente
del mal "incurable" que los especialistas le habian diagnosticado». Y afiade
que, en el ultimo reconocimiento médico efectuado, tras un examen cuidadoso
y atento de la paciente, el catedratico que habia seguido la enfermedad de su
mujer se dirigi6 a él con unas palabras que no olvidara nunca: «Nos
encontramos frente a un evento de caracter milagroso»?*.

* La protagonista de esta historia, completamente restablecida de la enfermedad, fallecié a finales
de noviembre de 1998, a consecuencia de un infarto de miocardio. Los médicos consideraron que ese
suceso no tuvo ninguna relacion con la enfermedad de la que fue curada prodigiosamente.
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Las manos de un cirujano
Curacion de una radiodermitis cronica cancerizada (noviembre de 1992).

Entre las numerosas curaciones atribuidas al Fundador del Opus Dei
después de su beatificacion, inexplicables a la luz de los actuales
conocimientos cientificos, se eligio este caso para someterlo al juicio de la
Congregacion para las Causas de los Santos. El reciente Decreto pontificio,
emanado en fecha de 20 de diciembre de 2001, al reconocer el caracter
milagroso de esta curacién, abre las puertas a la canonizacién del Beato
Josemaria®.

El proceso canodnico que ha conducido a este resultado fue instruido en
la didcesis de Badajoz (Espana), domicilio de la persona curada. De acuerdo
con las normas vigentes para esta clase de actos, se envio al Ordinario
diocesano en fecha 30 de diciembre de 1993 la documentacién recogida con la
peticion formal de apertura de la investigacion diocesana del presunto milagro.
En las sesiones del tribunal, desarrolladas del 12 de mayo al 4 de julio de 1994,
fueron escuchados nueve testigos: el Dr. Manuel Nevado en cuanto persona
beneficiada; tres médicos que habian seguido el desarrollo de su enfermedad
(un dermatdlogo, un radiélogo y un anatomopatélogo); una religiosa enfermera
que durante varios afios le ayudo en las operaciones que realizaba; su mujer,
también enfermera y ayudante en intervenciones quirurgicas; la persona que le
sugirio invocar al Fundador del Opus Dei; y, como testigos de oficio, dos
sacerdotes, conocidos de la persona curada, que testimonian sobre su
moralidad y credibilidad. Ademas, de acuerdo con las normas, el tribunal
nombré peritos a dos meédicos: un catedratico de Dermatologia y un
especialista en Radiologia.

El 7 de julio de 1994, se presenté a la Congregacién para las Causas de
los Santos la copia oficial del proceso diocesano. El Dicasterio pontificio emitio
el decreto de validez en fecha 26 de abril de 1996, sancionando asi que la
investigacion diocesana se habia llevado a cabo en el pleno respeto de las
normas y praxis juridicas vigentes.

El caso pasé entonces a la Consulta Médica, érgano encargado del
estudio cientifico de las presuntas curaciones. Después de un profundo
analisis, en el curso del cual se consultdé —como es de rigor— toda la
bibliografia cientifica referente a la enfermedad en cuestién, el 10 de julio de
1997 declaré unanimemente que, a la luz de los conocimientos y experiencias
actuales, resulta inexplicable la curacion de esta enfermedad. Esta es la
conclusion textual a que se llegd en esa reunion, tal como se recoge en el acta:
«Diagnostico clinico: Cancerizacidon de radiodermitis crénica grave en el tercer
estadio, en fase irreversible (5 votos sobre 5). — Prondstico: Infausto (5 sobre
5). —Tratamiento: No se siguioé ninguno (5 sobre 5). —Modalidad de curacion:
Muy rapida, completa y duradera; cientificamente inexplicable (5 sobre 5)».

» La Positio super miraculo que documenta esta curacion extraordinaria estd recogida en un libro
de 296 paginas, en el que se contienen las declaraciones de los testigos, los informes de los médicos y
todas las pruebas requeridas para la demostracion del milagro.
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El siguiente paso en una causa de este tipo corresponde a los
Consultores Tedlogos, llamados a pronunciarse sobre el caracter preternatural
de la curacion y sobre la relacion de causa-efecto entre la invocacion del
candidato a la santidad y la desaparicion de la enfermedad. Los siete
Consultores Teodlogos, reunidos el 9 de enero de 1998, dieron una respuesta
positiva y unanime a las dos cuestiones; es decir, reconocieron el caracter
milagroso de la curacién y concluyeron que debia ser atribuida, sin ninguna
duda, al Beato Josemaria Escriva. La mayoria de ellos no dudé en clasificarlo
como un milagro de Il grado; es decir: el hecho milagroso no reside s6lo en la
modalidad de la curacidén (quoad modum), sino en la desaparicion de una
enfermedad que es, en si misma, incurable (quoad subiectum).

Las normas de la Congregacion para las Causas de los Santos prevén
que, antes de la publicacion del correspondiente decreto pontificio, los
Cardenales y Obispos miembros del Dicasterio otorguen su conformidad. Este
ultimo acto fue realizado en el curso de la Asamblea Ordinaria de la
Congregacion, celebrada el 21 de septiembre de 2001.

Una enfermedad profesional

La enfermedad de la que fue curado el Dr. Nevado es una de las que
habitualmente se clasifican como "enfermedades profesionales", es decir,
contraidas a consecuencia del ejercicio de la profesion. Constituyen un grupo
muy heterogéneo, de evolucién y gravedad muy variable, tal como la silicosis,
caracteristica de los que trabajan en minas de carbon; diversos tipos de
intoxicaciones que pueden afectar a trabajadores de la industria quimica;
lesiones cancerosas como consecuencia de la contaminacién con sustancias
radioactivas, etc.

Una enfermedad especialmente peligrosa es la radiodermitis cronica,
tipica de quienes se sometian durante anos, sin la adecuada proteccion, a la
accién de los rayos X, como es el caso de algunos médicos. En la actualidad,
esta afeccidon se observa cada vez con menos frecuencia; pero hace anos no
era rara entre los pediatras, que sostenian al nifio mientras lo observaban por
radioscopia, y entre los traumatdélogos, al reducir fracturas con el auxilio de los
rayos X.

Esta fue la situacion de Manuel Nevado Rey durante muchos afios.
Nacido en 1932 en Herrera de Alcantara (Caceres, Espana) en el seno de una
familia campesina, estudié Medicina en la Universidad de Salamanca, donde se
licenci6 en 1955. Ese mismo afio comenzé la especializacion en Cirugia
General y Traumatologia en un prestigioso centro quirdrgico de Santander. En
esta ciudad conocio a la que seria su mujer. Y es alli también donde empezo6 a
trabajar con un aparato de rayos X que los traumatdlogos de entonces
utilizaban para diagnosticar y reducir fracturas. Solian llamarlo "bola de
Siemens", a causa de su forma esférica y en referencia a la casa productora.

Los equipos radioscopicos de aquella época carecian de suficientes
medidas de proteccion contra las radiaciones Roentgen, también llamadas

90



rayos X. Entre el foco emisor y la pantalla, el traumatélogo situaba el miembro
lesionado, y lo manipulaba con sus manos con el fin de alinear los fragmentos
0seos y reducir las fracturas. Como el poder de definicion de la pantalla era
muy pequeio, los médicos se veian obligados a utilizar el aparato a su maxima
potencia y a prolongar el tiempo de exposicién. Esto no suponia grave dafo
para el paciente; no asi para el médico, que reducia una fractura después de
otra, siempre bajo el efecto de los rayos X. La mano mas expuesta solia ser la
izquierda, con la que sostenia el miembro lesionado del paciente delante del
foco de radiaciones.

Los médicos que han intervenido en este caso, han realizado un estudio
exhaustivo de la etiologia, evolucion y prondstico de esta enfermedad. La
causa es la absorcion por la piel de dosis de rayos X incompatibles con el
desarrollo normal del tejido cutaneo. Es bien conocido, en efecto, que las
radiaciones, una vez absorbidas, no se eliminan, sino que se acumulan y
acaban produciendo trastornos celulares irreversibles. La enfermedad,
conocida con el nombre de "radiodermitis”, es crénica y progresiva.

En la clinica dermatolégica se distinguen tres estadios de esta
enfermedad. En el primero y mas leve ("radiodermitis crénica simple"), la piel
se presenta privada del vello, seca y fina por atrofia de la epidermis, facilmente
vulnerable a los pequefos traumatismos, y con areas de hiperpigmentacion y
pequefios puntos hemorragicos que le dan el aspecto de "manchas de carbon”.
Ademas, la piel se descama facilmente y pueden aparecer pequefias
ulceraciones.

La segunda fase ("radiodermitis crénica evolutiva") se caracteriza por la
aparicion de formaciones verrucosas y ulceraciones que se van agravando
progresivamente, aunque el paciente se haya alejado ya del peligro
representado por las radiaciones. Aparecen placas de hiperqueratosis
(epidermis gruesa) y formaciones corneas dolorosas, sobre todo en las caras
laterales de los dedos. Se reduce la funcionalidad de las manos, a causa de los
dolores producidos por las ulceraciones. Aparecen fendmenos de hiperplasia
vegetante (verrugas de aspecto tumoral), telangiectasias (dilataciones
anomalas de los capilares), atrofia de la piel y fibrosis del dermis.

En la "radiodermitis cronica cancerizada" (tercera fase de la
enfermedad), las lesiones ulcerosas o los queratomas se malignizan y dan
origen a canceres de piel, especialmente epitelioma espinocelular. Estas
situaciones suelen presentarse muy tarde, a los veinte o veinticinco afos de
sobrexposicion prolongada a los rayos X. Si no se procede a la extirpaciéon
quirurgica, acaban produciéndose metastasis, primero por via linfatica y luego
también por via sanguinea, que comprometen la vida del paciente.

El tratamiento de esta enfermedad es muy complejo. Desde luego, es
muy importante alejarse del foco de radiaciones cuando el mal esta en sus
comienzos, cosa que suele resultar dificil porque supondria, por parte del
interesado, el abandono de la especialidad para la que se ha preparado. Ya se
ha dicho que estas lesiones eran frecuentes en tiempos pasados, cuando la
proteccion frente a los rayos X era insuficiente; ahora, afortunadamente, al
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menos en los paises desarrollados, el avance de la técnica y la legislacion mas
exigente en esta materia han hecho que los casos de radiodermitis cronica
avanzada sean escasos.

Cuando la enfermedad manifiesta lesiones de tipo canceroso o
precanceroso, se aconsejan actos quirurgicos radicales para evitar que siga
progresando: amputacién de los dedos de la mano, o incluso de porciones mas
extensas de la extremidad superior, segun el grado de afectacion de los
ganglios linfaticos, e incluso extirpacion de los ganglios del codo o de la axila.

El autor de un estudio exhaustivo de la bibliografia disponible sobre esta
enfermedad, concluye con las siguientes palabras: «No se recoge ningun caso
excepcional de remision espontanea de pacientes que han padecido lesiones
de radiodermitis cronica evolucionada, con el antecedente de irradiacion
diagndstica prolongada. Tampoco este dato se recoge para los pacientes que
especificamente han desarrollado un carcinoma epidermoide de piel sobre una
lesién previa de radiodermitis».

Después de treinta afios de evolucion

Ya desde que comenzd a especializarse en Cirugia General y
Traumatologia, el Dr. Nevado se acostumbré a usar con frecuencia la esfera de
Siemens. Tras un afno de estancia en Santander, se trasladé a Badajoz para
cumplir el servicio militar. Fue destinado, como soldado médico, al Hospital
Militar de Badajoz, donde trabajé como médico interno y se hizo cargo del
servicio de Traumatologia. Alli siguié sirviendose de la radioscopia para la
reduccion de fracturas, extraccidn de cuerpos extrafos, y para las diversas
operaciones que debia efectuar. Al término del servicio militar se incorporo a la
Residencia Sanitaria de la Seguridad Social de Badajoz, en el servicio de
Traumatologia, donde permanecié hasta 1962. Fueron seis o siete afios de
trabajo a pleno ritmo, en los que llevoé a cabo todo tipo de intervenciones de
cirugia general y de traumatologia.

En 1962 se traslad6 a Alimendralejo (Badajoz), donde trabajé hasta 1980
como Director Médico y Jefe de Cirugia General y Traumatologia de un hospital
regentado por Religiosas Mercedarias. En este hospital realizé toda clase de
operaciones quirurgicas y siguié utilizando la radioscopia en quiréfano, aunque
con menos intensidad que en los anos precedentes. Dejo de hacerlo solo en
1982, cuando comenzd a desarrollar su actividad profesional en un Centro de
Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social en Zafra (Badajoz).

Las primeras lesiones de radiodermitis cronica aparecieron en 1962, el
mismo afio en que contrajo matrimonio. Su mujer, licenciada en Filosofia y
Letras y enfermera especializada en quiréfano, recuerda perfectamente que ya
entonces su marido presentaba una caida del vello del dorso de los dedos de
ambas manos, junto con alguna pequefa placa de eritema, sobre todo en los
dedos centrales de la mano izquierda, lesiones que corresponden a la primera
fase de la radiodermitis antes descrita. Aunque los dos conocian el origen de
esas alteraciones, no les concedieron entonces gran importancia.
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Las lesiones de las manos evolucionaron en el curso de los afios, con
sintomas propios de la segunda fase de la enfermedad: eritemas de variada
intensidad, hiperqueratosis, lesiones verrucosas, ulceraciones de diversos
tamanos. A pesar de todo, como ya se ha sefalado, hasta 1982 siguio
utilizando la radioscopia en el quiréfano. Se ha realizado un estudio de las
radiaciones absorbidas por las manos del Dr. Nevado en su larga actividad
profesional. Al llevar a cabo dicho estudio, los especialistas, sobre la base de
las declaraciones del interesado y de otros testigos, teniendo en cuenta
ademas las caracteristicas técnicas del aparato utilizado (la famosa "bola de
Siemens"), han llegado a la conclusién de que entre 1955 y 1962, en la
Residencia de la Seguridad Social de Badajoz, el Dr. Nevado recibid, cada afo,
una dosis siete veces superior al limite anual que hoy se considera el maximo
permitido para personal profesionalmente expuesto a los rayos X.

Las consecuencias de esta intensa exposicion se hicieron notar, sobre
todo, en los afios siguientes: ya se ha dicho que la radiodermitis es una
enfermedad de evolucion lenta. En 1982, las lesiones que presentaba en las
dos manos le provocaban intensas molestias y dolor vivo y agudo al roce. Sor
Carmen Esqueta, religiosa Mercedaria de la Caridad, trabajé a su lado como
enfermera de quiréfano: de 1962 a 1967 en el hospital de Almendralejo; y mas
tarde, a partir de 1988, en el hospital de Zafra. Su testimonio es muy valioso, ya
que se refiere a dos épocas de la vida profesional del Dr. Nevado, separadas
por un arco de veinte afnos. La religiosa recuerda cémo las manos del
traumatélogo fueron cambiando de aspecto: irritaciones cutaneas, pérdida de
sensibilidad, eczemas, y por fin ulceraciones. «Llegd el momento —recuerda—
en que no le era posible lavarse las manos,como hacen los cirujanos antes de
las operaciones, con buenos detergentes y frotando con cepillos. Ademas, los
cirujanos suelen ponerse los guantes de goma con talco en su interior. El Dr.
Nevado, en esta etapa a la que me estoy refiriendo, no toleraba tampoco el
talco. Se colocaba unos guantes esterilizados de lino y, sobre ellos, los de
gomay.

Las molestias llegaron a ser tan intensas, que hacia 1984 6 1985 se vio
obligado a dedicarse solo a cirugia menor, que por su naturaleza requiere unas
exigencias asépticas menos rigurosas. Aun asi, en 1992 tuvo que suspender
incluso estas pequenas intervenciones, que no estaba en condiciones de llevar
a cabo por el mal estado de sus manos. Escuchemos el testimonio de su
esposa, que le sirvié como ayudante de quiréfano durante bastante tiempo:

«El periodo algido de la enfermedad tuvo lugar unos meses antes de
noviembre de 1992, en que ya tuvo que suspender las intervenciones
quirurgicas. Pero ya haria mas de un afno que sufria de ulceraciones y piel
discontinua con heridas. Las ulceras estaban localizadas en los dedos; la del
dedo medio ocupaba toda la falange central (...), era muy profunda, de caracter
"torpido". Ya antes de las Uulceras fue preciso usar vendajes para las
operaciones quirurgicas. Mi marido tenia el convencimiento de que (...) su
enfermedad erra irreversible y suponia el fin de su especialidad quirurgica».

La progresién de las lesiones, a las que en un primer momento no habia
dado mucha importancia, fue preocupando cada vez mas al paciente, pues
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temia verse obligado a dejar la actividad profesional. Sin embargo, como
suelen hacer los médicos cuando se trata de una enfermedad propia, no acudié
nunca de modo formal a la consulta de un colega. Comenté su situacién con
dos amigos médicos, uno de ellos dermatélogo, que le examino varias veces y
siguid la evolucidn de las lesiones. En otra ocasion, hablando de pasada con el
catedratico de Dermatologia de la Universidad de Extremadura, este
profesional se ofrecié a extirparle las lesiones y hacerle un injerto de piel;
ademas, le manifesté su opinion de que, de lo contrario, corria el riesgo de
tener que sufrir mas adelante alguna amputacién. El mismo consejo le dio su
hijo, médico anatomopatdlogo; le respondio afirmativamente, pero dio largas al
asunto.

Otro dermatélogo amigo suyo que seguia la enfermedad, declar6 en el
proceso: «En el ano 1992, cuando yo observé las manos del Dr. Nevado, en la
fiesta de San José (19 de marzo), la enfermedad aparecia con tumoraciones
verrucosas, que desde el punto de vista clinico eran carcinomas epidermoides
(...). No sdlo habia sospecha de la posible aparicion de un cancer epidermoide,
sino que estoy seguro de que lo tenia. Aunque no se hizo biopsia para
confirmar este diagndstico, mi experiencia clinica me dice que no habia duda
de que existia tal tumoracion cancerosa».

A la vista de la descripcion clinica hecha por estos profesionales y por el
mismo interesado, los pareceres de los médicos que han estudiado el caso son
concordes. El Dr. Nevado, en el afio 1992, habia sufrido ya una degeneracion
cancerosa de su enfermedad de la piel. Se hallaba en la tercera fase de la
radiodermitis.

Llegamos asi al momento de la curacién. El enfermo parecia resignado a
las posibles consecuencias fatales de la enfermedad, pero habia decidido no
hacer nada; asi lo reconocid6 en el curso del proceso canonico, sin mas
explicaciones. Al mismo tiempo, no oculta que comenzé a tener miedo de que
se produjesen metastasis del presunto cancer.

La curacion

A principios de noviembre de 1992, el Dr. Nevado hizo un viaje a Madrid,
para solicitar algunas aclaraciones en el Ministerio de Agricultura. Queria
conocer la situacidon en que quedarian los vifiedos después de las ultimas
disposiciones de politica agraria de la Comunidad Europea, ya que la familia
posee algunos campos de vides y deseaba saber si era mas conveniente
dedicar la tierra a otro cultivo.

Como el encargado del sector no se encontraba presente en aquellos
momentos, el Dr. Nevado fue atendido por otro ingeniero agronomo. Después
de hablar del tema y de facilitarle fotocopias de unos reglamentos que le
podrian ser utiles, el funcionario se dio cuenta de que su visitante tenia las
manos, y sobre todo los dedos, «como en carne viva». Se interesd por esa
circunstancia, y el Dr. Nevado le comenté que padecia una enfermedad crénica
e irreversible, causada por la exposicion prolongada a la accion de los rayos X.
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Le dijo también que llevaba ya cinco meses sin poder operar, pues las lesiones
ulcerosas de las manos le provocaban muchas molestias.

«Con los mejores deseos de poderle ayudar en algo —escribe el
ingeniero—, le ofreci una estampa con la oraciéon al Fundador del Opus Dei,
Josemaria Escriva de Balaguer, beatificado hacia unos meses y le invité a que
se pusiera bajo su proteccion y le encomendara la curacion de sus manos.
Aceptd la estampa de buen grado, agradecido mi interés y nos despedimos
después de intercambiar nuestras tarjetas».

El Dr. Nevado, entre sorprendido y agradecido, refirid a su mujer este
suceso, y no volvié a hablar mas del asunto. Sin embargo, enseguida comenzo
a pedir la gracia de la curacion por intercesion del Beato Josemaria. Comenta:
«Lo hice desde aquel momento y, unos dias después —seria a fines de
noviembre o principios de diciembre— hice un viaje a Viena para asistir a una
reunion médica. Alli me impresion6 mucho encontrarme en todas las iglesias
que visité, estampas del Beato Josemaria. Esto me sirvid para invocar mas su
intercesion, tal como me habian recomendado. Yo rezaba informalmente, me
encomendaba a su intercesion, sin cefiirme al rezo literal de la estampa. Pero
también la recé algunas veces».

Efectivamente, el 12 de noviembre de 1992, casi a las dos semanas del
viaje a Madrid, el Dr. Nevado marcho a Viena, donde asistiria a un congreso
médico. Su mujer, que le acompafiaba, recuerda cuanto les llamé la atencién
ver estampas con la efigie del Fundador del Opus Dei en varias iglesias de
Viena, y libros del beato Josemaria a disposicion de los fieles.

«Nos sorprendiéo mucho, tanto a mi marido como a mi —dice su mujer—,
encontrar tantas estampas del Beato Josemaria en todas las iglesias que
visitamos, y comentamos sobre la universalidad de su devocion; me parece
que hicimos también algun comentario sobre el escaso aprecio que nosotros le
haciamos en Espafia, teniéndole tan cerca, frente a lo que destacaba la
extension de su devociéony.

Es indudable que este viaje a Viena avivo la fe con que el enfermo se
encomendaba desde unos dias antes a la intercesion del Beato Josemaria. Al
regreso de Austria, siguid invocando al Fundador del Opus Dei. Y concluye:
«Desde el dia en que me dieron la estampa, desde el momento en que me
puse bajo la intercesion del Beato Josemaria Escriva, las manos fueron
mejorando y aproximadamente en quince dias desaparecieron las lesiones y se
quedaron como ahora, perfectamente curadas».

Una curacion perfecta y duradera, para seguir trabajando

Sélo las personas mas cercanas al Dr. Nevado estaban al tanto de la
gravedad de las lesiones que sufria en las manos. Ademas de la mujer e hijos,
los médicos amigos que le habian examinado y quienes le ayudaban
habitualmente en el quiréfano. El interesado afirma: «No me las veia mucha
gente porque me avergonzaba de que las vieran y hacia lo posible por
ocultarlas». La esposa observa: «No ocultaba su enfermedad, pero tampoco
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hacia manifestaciones de la misma. No se hicieron fotografias de sus manos.
Tampoco se aplico tratamiento especifico alguno; unicamente suavizantes para
la piel o antisépticos para las heridas».

De igual modo, la noticia de la curacién no trascendié fuera de ese
ambito reducido de personas. Tal reserva —habitual en él— explica que, por
ejemplo, una de las enfermeras que le ayudaba en el quir6fano se diera cuenta
con sorpresa de que habia sanado soélo cuando lo vio en la sala operatoria, a
principios de 1993, cuando retorn6 al ejercicio de la profesion. «Desde el
pasado mes de enero ha vuelto a operar —cuenta esta persona— y me ha
correspondido ayudarle como instrumentista. Al verle operar me sorprendi
gratamente, porque habian cicatrizado totalmente las importantes ulceraciones
que antes presentaba y, a simple vista, no se observa ya ninguna anormalidad
en la piel del dorso de las manos. No le he preguntado cémo habia curado de
una afectacion tan importante que ha tenido durante tantos afios».

Sin embargo, el Dr. Nevado no se olvidé de aquel ingeniero agrénomo
que habia puesto en sus manos la estampa del Beato Josemaria. Como habian
intercambiado las tarjetas de visita, le llamé por teléfono algunos dias antes de
Navidad de 1992. Esta persona declara: «Me comunicaba, lleno de alegria, que
las lesiones de sus manos habian desaparecido completamente. Atribuia su
curacion a la intercesion del Beato Josemaria Escriva de Balaguer. Me
comentod que, en su opinion (...) la curacidn no tenia explicacion médica alguna.

»En esa conversacion telefonica —continua el ingeniero— me dijo
también que, en un principio, cuando le facilit¢ la estampa del Beato
Josemaria, no tenia mucha fe en la eficacia de su oracion. Pero que fue
aumentando durante un viaje que hizo con su mujer a los pocos dias a Viena.
En Viena asistia a diario a la Santa Misa en distintas iglesias; comprobd que,
tanto en la Catedral, como en otras varias iglesias, habia gran numero de
estampas del Beato Josemaria en diversos idiomas. Al comprobar entonces la
extension universal de la devocién al Fundador del Opus Dei, aumenté su fe en
el y comenzo a pedirle su curacion, convencido de que podria conseguirla del
SeRory.

Se pudo entonces llevar a cabo un estudio preliminar que desembocaria,
un afo mas tarde, en la instruccion del proceso candnico por parte de la
diocesis de Badajoz.

Después de profundos y reiterados examenes, los miembros de la
Consulta Médica de la Congregacién para las Causas de los Santos han
reconocido unanimemente que se trata de una curacibn completa y
permanente, una verdadera restitutio ad integrum, es decir, con regeneracion
de tejido sano en el lugar donde habia piel enferma y cancerizada. Como se ha
sefalado al principio de estas lineas, la literatura médica no registra ningun
caso semejante.

La curaciéon ha sido tan perfecta, que ahora el Dr. Nevado puede

cepillarse y lavarse los dedos antes de realizar una intervencion con absoluta
normalidad, utilizando los fuertes productos desinfectantes (tintura de yodo,
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etc.) que se usan en estas ocasiones, sin sufrir la menor molestia o lesién.
Ademas, cuando en alguna ocasion se ha herido accidentalmente con algun
instrumento, las heridas han cicatrizado sin dejar rastro, como en una persona
absolutamente sana. Ha podido volver, lleno de alegria, al ejercicio de la
profesidbn que se habia visto obligado a abandonar. «No le han quedado
secuelas que le impidan el ejercicio de la profesion —atestigua su esposa—, ni
lesiones cicatriciales; tampoco deficiencias de tipo neuroldgico (fuerza,
sensibilidad, motricidad, etc.)».

El Dr. Manuel Nevado esta muy agradecido al Beato Josemaria por el
gran milagro que le ha alcanzado de Dios. El mismo interpreta su curacién del
siguiente modo: «Veo una indudable coherencia entre lo que me ha sucedido y
el mensaje espiritual del Beato Josemaria: yo, antes, apenas lo conocia, pero
después he ido leyendo sus obras y he quedado muy impresionado por su
predicacién, centrada en el valor santificante del trabajo. Toda mi vida la he
dedicado a trabajar, poniendo mis conocimientos y todas mis fuerzas al servicio

de los que sufren. Mi curaciéon no la interpreto como un premio, sino como una
responsabilidad: una llamada a trabajar mas».
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