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			La Reforma protestante, de la que ya se ha celebrado el V Centenario, supuso una nueva forma de entender el mundo y las relaciones sociales, fundamentada en un retorno a la Biblia. Esta transformación afectó a todas las áreas de la actividad humana, desde la música a la política, desde la economía a la ciencia, y sus consecuencias perduran hasta hoy; el Mundo Occidental no se puede comprender sin el Protestantismo.


			La Reforma cambió profundamente la forma de entender al ser humano y su intocable dignidad. Cambió igualmente la forma de acercarse al mundo creado y liberó a la ciencia de su dependencia de las restricciones teológicas; en estas áreas supuso una dignificación de toda persona y una democratización del acceso al conocimiento. Todo ello transformó profundamente la investigación y la práctica médicas; desde entonces, buena parte de los avances médicos se han producido en países de cultura protestante.


			El libro que tiene en sus manos recoge el trabajo de miembros de la Unión Médica Evangélica, que nos comprometimos en nuestro encuentro de 2017 a descubrir entre todos la huella de la Reforma en la Medicina, y a compartirla con los demás. En ese proceso cooperativo fuimos comprobando la sorprendente escasez de estudios sobre el tema y nos fuimos entusiasmando con la profunda impronta que nuestros antepasados médicos protestantes dejaron en Europa y América, con su excelencia y la humanitaria entrega evangélica de su trabajo. Como consecuencia fue surgiendo un reto para nosotros mismos: formamos mejor para ofrecer a la sociedad actual la misma excelencia en nuestro progreso en el conocimiento médico y en la atención a nuestros pacientes.
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			Introducción


			En marzo de 2017 la Unión Médica Evangélica celebró su XXVII Encuentro, bajo el título “Celebrando la Reforma”. La elección del tema era pertinente por completo: ese año celebramos el regalo inmenso que supuso para la humanidad la aparición de la Reforma protestante, que produjo un impacto profundo y perdurable en todas las áreas de la actividad humana.


			Stuart Park nos habló con su habitual profundidad de “Sola Scriptura”, y a mí me pidieron que ayudase a introducirnos en el tema “La Medicina y la Reforma”. No fue fácil prepararlo, porque es más difícil de lo que sería razonable encontrar bibliografía adecuada. Por esta misma razón, el último día nos planteamos hacer un trabajo en equipo en el que cada uno de nosotros abordase un aspecto de la cuestión.


			Tenéis aquí el resultado de ese interesante trabajo compartido. Todos hemos aprendido mucho unos de otros y se nos han abierto nuevas vías de estudio para descubrir más sobre la incidencia de la Reforma en la Medicina; además, este trabajo nos retó a asumir el compromiso de progresar en el camino que nuestros antepasados abrieron; en palabras de Pablo de Felipe, que cita Raquel Barrantes en el último capítulo, “Si estamos orgullosos de nuestros antecedentes protestantes, deberíamos hacer algo por estar hoy a su altura y defender su legado, no solo con palabras dirigidas hacia el pasado, sino también con hechos que miren hacia el futuro”.


			X. Manuel Suárez


		




		

			CAPÍTULO 1


			Cosmovisión protestante 
y Medicina


			Xesús Manuel Suárez García


			La Reforma protestante del siglo XVI introdujo en Occidente una nueva cosmovisión que afectó a todas las áreas de la actividad humana, entre ellas la Medicina, en la que generó un nuevo impulso a su avance. Así, si hacemos una relación de los doce principales descubrimientos en la reciente historia de la Medicina, observaremos que diez lo fueron en países de cultura protestante.


			¿Qué supuso la Reforma? La Reforma, como decimos, estableció una nueva cosmovisión y redefinió valores, algo fundamental en el desarrollo del conocimiento médico y del ejercicio de la Medicina.


			La Sola Escritura, uno de los lemas de la Reforma, promovió el acceso directo a la Biblia, y esto condujo de forma natural a la dignificación y estímulo del acceso directo al conocimiento. Si lo más elevado del conocimiento, el conocimiento de Dios, podía ser universalizado y ponerse a disposición de todo el mundo sin excepción alguna, entonces fue razonable asumir que el acceso al resto del conocimiento, incluido el médico, se pudiese poner a disposición de todos.


			Este acceso al conocimiento fue adicionalmente dignificado: la Reforma (especialmente Calvino) enfatizó que Dios se nos da a conocer a través de la Biblia y de lo que denominaban “el libro de la naturaleza”, lo que la creación nos enseña sobre el carácter de Dios; merece la pena, por tanto, conocer ese libro.


			El sacerdocio universal de los creyentes, otro de los lemas de la Reforma, asentó la relación directa de cada persona con Dios, sin intermediarios; en esta misma línea, el protestantismo, en palabras de Max Weber, vació los monasterios y convirtió a cada creyente en un monje, esto es, liquidó la vida contemplativa y puso a cada creyente en una posición de servicio continuo e integral a Dios, un servicio en el que cada actividad de la vida, sin excepción, es realizada para Dios, mirándolo a Él y para Su gloria. Consecuentemente, toda la actividad laboral fue dignificada. Un zapatero le preguntó un día a Lutero qué podía hacer para dar la mayor gloria a Dios; “Sé el mejor zapatero”, fue su respuesta.


			Los calvinistas, además, proclamaron que el grado de excelencia de un creyente en su trabajo y los frutos del mismo son una muestra de que esa persona es alguien elegido, vinculando así actividad laboral con predestinación.


			Sin duda, esta forma de pensar y de entender el mundo y la relación de cada protestante con Dios generó cambios no necesariamente buscados de entrada, sino produjo de forma natural, consecuente e imparable cambios profundos en la educación, el orden social, la política, la economía, todas las manifestaciones artísticas, y, por supuesto, en el conocimiento médico y en el ejercicio de la Medicina.


			LA INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA FORMA PARTE 
DEL MANDATO DE DIOS; ESTUDIA SU CREACIÓN


			La Reforma redescubrió un nuevo concepto del mandato creacional: todo está bajo la soberanía de Dios, todo merece ser conocido, todo merece ser apropiado: “todo es vuestro”:


			“sea Pablo, sea Apolos, sea Cefas, sea el mundo, sea la vida, sea la muerte, 
sea lo presente, sea lo por venir, todo es vuestro, 
y vosotros de Cristo, y Cristo de Dios”. 


			(1Co 3:22) 


			Una de las primeras formas de implementar el mandato creacional fue ponerle nombre a los animales, y ponerles nombre significó aprehenderlos, integrarlos en el conocimiento. La Reforma animó a todos a lanzarse a conocer y aprehender la naturaleza. Esto implicó por una parte la desacralización del estudio de la medicina; la relevancia de esto la reconocemos si reparamos en que hasta ese momento la Iglesia Católica ejercía un control estricto sobre el propio estudio de la Medicina, y definía qué se podía estudiar, cómo y bajo qué criterios. La Reforma liberó a la ciencia de estas y otras ataduras.


			Al mismo tiempo, santificó toda actividad humana, y esto incluía el estudio y el avance del conocimiento: todo ello queda dignificado porque toda actividad humana es merecedora de ser puesta de forma voluntaria y decidida al servicio de Dios.


			Finalmente, la Reforma estableció que todo merece ser conocido porque todo es obra de Dios y está sometido a Su soberanía: no hay separación entre lo sagrado y lo profano. Consecuentemente, no hay estudios más sagrados que otros: todos son dignos. Tanto para Lutero como para Calvino, lo que se denominaba “actividad religiosa” no era más santa que el resto de las actividades humanas; de hecho, condenaron la vida puramente contemplativa y reconocieron a todas como “actividades de servicio a Dios”, y esto incluía el estudio académico y el conocimiento médico.


			La consecuencia natural de esta nueva cosmovisión fue la promoción de la investigación del mundo material, que se tornó tan importante como el estudio teológico. Esto supuso un notable estímulo para el desarrollo científico. Johannes Keppler, un excelente científico protestante, decía: “Yo quería hacerme teólogo, y durante mucho tiempo no paré para intentar conseguirlo. Ahora, sin embargo, observo cómo a través de mi trabajo Dios es celebrado en la Astronomía”. Los astrónomos para él eran “sacerdotes de Dios en el libro de la naturaleza.”


			Esto que estamos revisando tiene una aplicación directa para nosotros: ¿Consideramos nuestra actividad profesional como una parte poco edificante para nuestro espíritu, sometida a las miserias de la carne? Cada vez que te sientas ante la mesa de consulta o entras en quirófano o inicias una guardia, o preparas una comunicación para un congreso, ¿cómo te sientes? ¿igual que los demás? ¿O te sientes como un real sacerdote que hace su trabajo para la mayor gloria de Dios?


			Paralelos entre los cambios en el movimiento espiritual 
y en el entorno de la Medicina


			Lutero decía con respecto a la Medicina: “Es nuestro Dios quien creó todas las cosas y son buenas. Por tanto, es permisible usar la Medicina, porque es una creación de Dios”.


			Lutero liberó a la ciencia de las ataduras de la escolástica y la abrió a la exploración libre de los fenómenos de la naturaleza, y en el caso de la Medicina, del cuerpo humano; como consecuencia, la actitud ante la disección anatómica fue de total libertad, arrinconando todo elemento mágico que antes restringía el estudio anatómico de cadáveres humanos. Podemos imaginar la liberación que esto supuso en el despegue del estudio anatómico.


			En su aproximación a la Palabra, Lutero siempre entendió que la forma más correcta era librarse de prejuicios y abordar su interpretación más directa. Esta mentalidad, trasladada a la ciencia, supone limitar al máximo los juicios previos y apoyarse en el examen directo y la experimentación. Esto supuso en Medicina una potenciación del estudio anatómico y la fisiología (por cierto, fue un médico protestante, Jacques Fernel, el que acuñó el término “Fisiología”).


			Se estaba trasladando a la ciencia y a la Medicina la misma disposición, actitud y talante que en el terreno religioso: se prescindía de las ataduras de la tradición (y especialmente la escolástica) para acceder directamente al estudio de la Palabra, un estudio que, si me lo permitís, se presentaba como reproducible, igual que en la ciencia: cualquiera podría acceder al estudio de la Palabra y, de forma maravillosa, pero no inexplicable, muchos llegaban a las mismas conclusiones, incluso cuando su “entorno de exploración” era diferente.


			Esta maravillosa reproductibilidad de la hermenéutica bíblica se ha venido repitiendo a lo largo de los siglos: el propio Lutero consideraba a Jan Hus un hereje, hasta que examinó sus escritos y descubrió que doscientos años antes había hecho en la Palabra los mismos descubrimientos que él había hecho sobre la salvación por la fe, el papel fundamental de la Escritura y el sacerdocio universal; fue lo que le llevó a reconocer en frase memorable “todos somos husitas”.


			Cuatrocientos años después, en la Galicia rural, se produce la misma reproductibilidad: en una aldea escondida aparece una Biblia en el baúl de un emigrante fallecido, y su lectura produce un cambio increíble en varios de los aldeanos; ningún protestante les había predicado el Evangelio, pero aquellos paisanos acaban siendo reconocidos en el entorno de la zona como “los herejes”; cuando más tarde unos misioneros protestantes tienen noticia de ellos, se acercan a la aldea y descubren con sorpresa que no tienen que predicarles nada, porque creen ya lo mismo que ellos.


			La misma reproducibilidad en el examen personal de la Palabra se produjo en el siglo pasado con un labriego de las montañas de Málaga que un día bajó a la ciudad y volvió con un libro negro que cambió inexplicablemente su vida, lo que le llevaba a discutir con el cura diciendo que lo que el clérigo predicaba lo contradecía el libro negro; dos generaciones después una de sus descendientes, la abuela de mi mujer Eva, convertida al protestantismo, redescubrió la historia y reconoció qué era aquel libro negro. Es lo que Eva ha denominado “conversión por Sola Escritura” y que se manifiesta tanto en el acceso a la Palabra como en la investigación científica: la reproductibilidad.


			Contrarreforma


			La Reforma influyó en el desarrollo científico y en la práctica médica en los países que la abrazaron, pero también influyó en los países que, como España, se levantaron contra la Reforma. España, pero también Italia, se sintieron amenazadas por el imparable progreso del protestantismo y, en vez de enfrentarse dialécticamente con él, establecieron cordones sanitarios –valga la redundancia– para evitar la propagación de la cosmovisión protestante.


			Así, en Italia entró el miedo a la contaminación de los estudiantes católicos por parte de los numerosos estudiantes protestantes que venían a estudiar allí y se impusieron restricciones.


			Un paso más fue prohibir la entrada de libros de Medicina firmados por protestantes, una estúpida actitud de cierre a la entrada del conocimiento. La Inquisición tuvo una función censuradora destacada también en este terreno.


			Además, se temió la acción contaminadora de los médicos protestantes sobre los pacientes católicos, por lo que a los médicos protestantes italianos se les expulsó o se les exigió abjuración.


			En España, esta actitud de trinchera irredenta en defensa de la fe católica frente a la herejía protestante tuvo un efecto colateral igualmente penoso, que llevó a un declive de la medicina española: dirigieron su furor anti-heterodoxo contra los médicos judíos y los musulmanes, a los que expulsaron o exigieron su conversión; y a los que se convertían –de corazón o de puertas afuera– los mantuvieron en una continua observación limitando su desarrollo profesional.


			En contraste, os reitero que en los países protestantes la Medicina se libró de la tutela eclesiástica, considerando que esta profesión era por sí misma un ministerio de servicio a Dios, mientras que en los católicos el avance médico y la educación universitaria se vieron severamente controlados y restringidos por el ojo omnipresente de la Santa Inquisición. Esto supuso una limitación al avance científico en general y al médico en particular.


			La consecuencia de todo esto es que, mientras en la Europa protestante la ciencia se desarrolló en libertad, en España, en pleno s. XVII, aún escuchamos a un respetado médico, catedrático y miembro de la Real Sociedad Médica Matritense, defender su anticientífica visión de la Medicina diciendo que no puede probar los mecanismos por los que actúan los remedios poco racionales que él propone, pero no tiene duda de que un día serán revelados, de la misma manera que en ese momento no podía nadie tampoco explicar por qué un enfermo con hepatopatía se cura recogiendo su orina, haciendo con ella una tortica y dándosela a comer a un perro, pero un venturoso día conoceremos los razonables mecanismos por los que esta reconocida terapia funciona.


			LA INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA DESVELA 
LA FORMA DE ACTUAR DE DIOS, QUE ES:


			En la cosmovisión protestante la investigación científica desvela la forma de actuar de Dios, que es:


			a) racional


			b) tiene un sentido de orden


			c) tiene un sentido teleológico


			a) racional


			Recordad a Lutero en la dieta Worms. Allí, con todo coraje, se negó a retractarse “a no ser que se me convenza mediante testimonios de la Escritura y claros argumentos de la razón”.


			Dios no es un dios mitológico, que funciona por caprichos; es un ser racional, coherente. Su forma de actuar también lo es y lo son Sus obras. Por eso merece la pena proseguir en la investigación, porque no entrarás en un territorio inexplicable y arbitrario, sino tiene sentido y coherencia. Puedes experimentar en la obra creada y los experimentos, debido a esta coherencia interna de la creación, son reproductibles.


			Esto tiene para nosotros una directa aplicación: No llegamos a conocer a Dios por la razón (Jaume Llenas tiene un lema muy interesante en su correo: “creer para ver”), pero no somos ajenos a la razón. Como médicos protestantes, nuestra actividad médica debe estar presidida por la razón y la coherencia interna en nuestro proceso intelectual de diagnóstico y decisión de tratamiento.


			b) tiene un sentido de orden


			El orden de Dios está en todo; Dios hizo todo con inteligencia. El universo no funciona mágicamente sin un criterio, sometido al azar o al capricho de los dioses, sino detrás está un Dios inteligente que obra con sentido, con coherencia y con un fin; por tanto, hay mecanismos ahí que merece la pena que sean investigados y descubiertos. Son mecanismos coherentes, y, por tanto, reproducibles.


			Es razonable que sea en ese entorno y en un país protestante, con esta cosmovisión colectivamente asumida, en donde surge la figura de Francis Bacon, a quien se reconoce como la persona clave en el establecimiento del método científico. No vamos a entrar ahora a extendernos sobre Bacon, pero es imprescindible citarlo como un personaje fundamental en el despegue del avance científico en los países de cultura protestante.


			c) tiene un sentido teleológico


			La Reforma protestante dotó de sentido y confianza a la investigación, al proclamar que toda la creación, incluyendo el cuerpo humano, tenía un sentido y sus componentes tenían todos una finalidad.


			De nuevo lo que estamos revisando tiene una aplicación directa para nosotros: La investigación actual, la científica en general y la médica en particular, arrastra una seria contradicción interna: por una parte es entusiasta del azar como causa última y por otra parte sigue fundamentando su actividad en la fe en que todo lo que se investiga tiene un orden reproductible y una finalidad que le otorga sentido y racionalidad. Muchos investigadores actuales viven en una contradicción permanente: en su fe personal niegan el sentido, el orden y la teleología (sentido de finalidad), pero su actividad investigadora sería imposible si no creyesen en estos elementos: son agnósticos que trabajan como si tuviesen fe. Mi intuición, por tanto, es que la tecnología seguirá avanzando, pero la ciencia entrará en los tiempos que se avecinan en un nuevo invierno.


			Por otra parte, estamos asistiendo ya en la investigación médica a una pérdida de definición de objetivos; creo que cualquier investigación merece la pena por sí misma, pero creo igualmente que a la investigación médica hay que dotarla de objetivos y de jerarquización de prioridades. Si los médicos no tenemos eso claro, otros serán los que nos impongan los objetivos y la jerarquización de prioridades, como ya hemos visto recientemente en el sometimiento de la medicina a las directrices políticas, especialmente en sistemas totalitarios como el nazismo o el comunismo.


			Pero esa misma tendencia se empieza a manifestar aquí y ahora; de hecho, asistimos a muestras de ninguneo de la investigación científica y al sometimiento de la actividad médica a la ideología: McHugh, investigador puntero, se quejaba hace unos meses de que los políticos ignoran la evidencia científica cuando diseñan leyes para las que debe ser imprescindible revisar qué dice la ciencia antes de ponerse a redactarlas, y citaba las normativas relativas a las cuestiones de género y protección de colectivos LGTBI. Hace poco propuse una encuesta a médicos en una página web; les preguntaba: ¿Debe la ideología condicionar nuestra actividad médica? Os sorprenderá saber que la mitad decía que sí.


			Lo que comentamos tiene una aplicación adicional: la pérdida de sentido teleológico va a conducir a una pérdida de la utilidad de la investigación, que tendrá como resultado una pérdida de impulso de la investigación médica actual.


			Por nuestra parte, hemos de renovar nuestro interés por la investigación; recordad el texto de 1Co: “todo es vuestro”. Os invito a recuperar el sentido teleológico en nuestro estudio, en nuestra puesta al día, en nuestra investigación, a recuperar la certidumbre de que tienen una clara finalidad y se insertan en un plan general de Dios para la creación y muy específicamente para el ser humano. Os invito a recuperar la perspectiva, la conciencia de sentido en nuestro discurrir médico, en nuestro proceso intelectual de anamnesis, diagnóstico, pronóstico y tratamiento, y en nuestra epicrisis, en nuestra reevaluación del proceso médico realizado. ¿Cómo estamos ejerciendo la Medicina? ¿Con qué mentalidad? ¿Con qué propósitos? ¿Tiene la investigación médica actual sentido teleológico? ¿Tiene jerarquización de objetivos? ¿Quién define esa jerarquización? ¿Se está sometiendo la actividad médica a la ideología dominante?


			UN NUEVO IMPULSO A LA CIENCIA


			Todo esto condujo a un nuevo impulso a la ciencia. La Europa protestante no era la más avanzada ni en ciencia ni en educación ni en economía en la época en la que surgió la Reforma, pero en pocas décadas superó a la Europa católica y buena parte de la razón reside en las cuestiones que estamos repasando.


			Merece también la pena pararse y descubrir una aplicación notable: el futuro de los pueblos no está predeterminado, sino cada pueblo tiene la libertad de decidir qué caminos quiere abrir y cuáles cerrar; después entran en juego las interacciones entre pueblos y entre instituciones, pero la cosmovisión y la actitud que cada pueblo decide asumir marcan definitivamente su destino.


			En esta línea, hay que desmontar la falsedad de esa visión de la historia que sentencia que la economía es el motor fundamental y causa del desarrollo de las sociedades; porque los valores que cada pueblo decide asumir son ese motor fundamental, y eso incluye, por supuesto, el valor que cada pueblo le da a los criterios económicos. Hay que enterrar a Marx y recuperar a Weber.


			La Reforma presentó una nueva visión de la ciencia que supuso la liberación de sus ataduras y un productivo impulso. Fue fundamental para ello la desvinculación que la Reforma hizo de la ciencia con respecto a cualquier tipo de componente mágico; una de las cosas que más radicalmente rechazó la Reforma fue la superstición, y no es difícil comprender cuán fundamental fue esto en la relación del ser humano con Dios, pero también en el progreso de la ciencia. 


			En este sentido, es muy interesante recordar que Lutero estaba interesado en la Astronomía, pero consideraba la Astrología una forma de idolatría; en este sentido, estaba en desacuerdo con Melanchton, que era muy aficionado a la Astrología, aunque hay que decir que Melanchton entendía que no había ningún tipo de magia en la Astrología, sino creía que había razones científicas que la fundamentaban. En realidad, no discrepaban de la necesidad de eliminar la magia y la idolatría, sino en considerar si la Astrología entraba en el terreno de la ciencia o de la magia.


			Reiteramos finalmente la relevancia que tuvo en los países de cultura protestante la decisión de liberar a la Medicina de su dependencia de la Teología. Más aún: en la universidad de Wittenberg se realizó un camino inverso y se le dio tanta relevancia a la Medicina que se incluyó en el currículum de los estudios de Teología.


			Desvincular a la Medicina de sus ataduras fue entonces fundamental; hoy también lo es: en el análisis que realizamos en la Alianza Evangélica de la propuesta de ley de defensa de los LGTBI recordamos con qué facilidad no solo las sociedades atrasadas, sino también las reconocidas como avanzadas tienden a caer en la tentación de someter a la ciencia a las directrices de la ideología y cómo en ese sometimiento se nos vende como progresista lo que no es progreso científico ni humano; recordamos así cómo la eugenesia era reconocida como un modelo de progresismo en las sociedades más avanzadas del siglo pasado, y cómo ese progresismo era falso, como demostró el final de su camino: las leyes del nazismo. Quizás una de las especialidades más vulnerables a este sometimiento a la ideología sea la Psiquiatría; son notables los ejemplos de la propia Alemania nazi y de los países comunistas. La pregunta que hoy nos debemos hacer es ¿quién determina las directrices ahora en nuestro entorno? ¿Quién ejerce hoy de Santo Oficio? ¿Quién retuerce la evidencia científica y la pretende someter a sus directrices? Hay varios candidatos, pero uno de ellos, sin duda, lo conforma el lobby promotor de la Ideología de Género.


			Necesitamos revitalizar el impulso investigador: conocer la Medicina es conocer la obra de Dios, y ejercerla es un servicio a Dios y a los demás; por eso hemos de hacerlo con excelencia, la misma que reclamaron Lutero y Calvino. Y esto se traduce en dos preguntas: ¿Cómo nos actualizamos en nuestra profesión? ¿Con qué excelencia la ejercemos?


			Termino con esta frase de Lutero: “Estamos en la aurora de una nueva era, porque estamos comenzando a recuperar el conocimiento del mundo externo que se perdió con la caída de Adán. Ahora observamos las criaturas adecuadamente […] Por la gracia de Dios ahora ya reconocemos en la más delicada flor las maravillas de la bondad y omnipotencia divinas”.
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			CAPÍTULO 2


			El ejercicio de la Medicina en la Reforma Protestante


			Ferran Campillo i López


			Raúl García Pérez


			EL MÉDICO, EXTENSIÓN DEL BRAZO DE DIOS


			El acceso a la lectura y al estudio individual de la Biblia promovida en el pensamiento protestante modifica la concepción tanto del enfermo como de la enfermedad, y, en consecuencia, del médico. Para entender el ejercicio de la medicina por el médico protestante es importante conocer cómo se entendía anteriormente, remitiéndonos incluso a los textos bíblicos. Desde el judaísmo, la enfermedad se entendía mayormente como la consecuencia de los pecados del individuo o de sus antepasados (Éxodo 15:26; 20:5-6; Levítico 13-14), equiparando enfermo a pecador. En algunos casos podía considerarse incluso una obra directa del Diablo (Job 2:4-7).


			En el Nuevo Testamento todavía observamos la idea de relacionar la enfermedad con el pecado. Jesús mismo, refiriéndose a un paralítico, le dice: “Tus pecados, te son perdonados” (Lucas 5:17-26). Sin embargo, las curaciones de Jesús nos muestran que no se cura solo la enfermedad física, sino que constituye un nuevo sujeto sano, un ser humano restaurado moralmente y liberado además todo lo que le esclavizaba.


			Asimismo, también se relacionaban las desgracias que pudieran sobrevenir con los pecados, como en el caso de aquellos galileos cuya sangre había mezclado el gobernador romano Poncio Pilato con sus sacrificios (Lucas 13:1); o a aquellos dieciocho sobre los cuales cayó la torre en Siloé y los mató (Lucas 13:4), Jesús hace reflexionar a sus contemporáneos sobre el tema de creerse más justos que aquéllos a los que les habían ocurrido estas desgracias: “Pensáis que estos galileos porque padecieron estas cosas eran más pecadores? ¿pensáis que eran más culpables?”. Rompiendo así con la vinculación demasiado estricta, en el sentido casusa/efecto, de la desgracia o la enfermedad con algún pecado individual o colectivo, aunque con ello no pretendiera minimizar su responsabilidad moral: “Si no os arrepentís todos pereceréis igualmente” (Lucas 13:3).


			A un ciego de nacimiento Jesús le dice “No peques, no sea que te venga alguna cosa peor” (Juan 5:14) como recomendación después de haberle sanado. Aunque, por otra parte, ante la pregunta de sus discípulos “Maestro, ¿quién pecó, este o sus padres para que haya nacido ciego?”. Jesús responde: “No es que pecó este o sus padres, sino para que las obras de Dios se manifiesten en él” (Juan 9:2,3), rechazándola como no pertinente y desviando la atención hacia la curación que vendrá después, ya que para Cristo era mucho más importante el carácter salvífico de su misión divina.
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